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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Jézefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat opieki nad pacjentami z przewlekta choroba nerek
oraz organizacji i efektow leczenia nerkozastepczego w systemie swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz
1 Strategii Ministerstwa Zdrowia, Iwona Kasprzak dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia, Jarostaw Gruszka kierownik Wydzialtu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Magdalena Krajewska konsultant krajowy w dzie-
dzinie nefrologii wraz ze wspolpracownikami, Danuta Zwolinska konsultant krajowy w dziedzinie nefro-
logii dzieciecej wraz ze wspotpracownikami, Zbigniew Heleniak czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, Wioletta Jarmuzek zastepca kierownika Kliniki Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci-
$nienia Tetniczego w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Jakub Janiak przewodniczgcy
Sekcji Nefrologicznej I1zby Gospodarczej Medycyna Polska, Rajmund Michalski prezes Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia Moje Nerki wraz ze wsp6lpracownikiem, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, Marek Wleklik ekspert w Izbie Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Marek
Wajcik pelnomocnik zarzadu ds. legislacji w Zwigzku Miast Polskich.

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

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia. Bardzo
serdecznie witam cztonkéw podkomisji oraz jeszcze bardziej serdecznie zaproszonych gosci.
Witam panstwa. Milo nam, ze przyjeliScie panstwo zaproszenie.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat opieki nad
pacjentami z przewleklg chorobg nerek oraz organizacji efektéw leczenia nerkozastepczego
w systemie Swiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Informuje panstwa postow, ze materialy zostaly wysltane do panstwa na maile i zamieszczone
w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Ministerstwo Zdrowia
przygotowalo informacje, a pani profesor Magdalena Krajewska, konsultant krajowy w dzie-
dzinie nefrologii, przygotowala prezentacje.

W zwigzku z powyzszym przystepujemy juz do procedowania. Na poczatek proponuje, zeby
przedstawiciel ministerstwa, pani dyrektor Kajka, przedstawila informacje ministra zdrowia
na ten temat, a potem poprosimy panig profesor o przedstawienie prezentacji i rozpoczniemy
dyskusje. Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Dziekuje, pani przewodniczaca.
Pozwolg panstwo, ze tak jak zawsze skorzystam ze skrotu, ktory opracowatam sobie
na podstawie informacji, ktora zostala przekazana do Komisji.
Przewlekla choroba nerek jest jedna z najczestszych przewleklych choréb. Dotyczy okoto 10%
populacji. We wezesnych stadiach przebiega bezobjawowo, co utrudnia jej wykrycie. Nieleczona
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prowadzi do niewydolno$ci nerek, powiktan sercowo-naczyniowych i zwigkszonej SmiertelnoSci.
Kluczowe znaczenie ma wczesna diagnostyka, badania krwi i moczu oraz profilaktyka.

Dobrze, to jeszcze raz zaczne.

Prosze panstwa, tytulem wstepu taka skrétowa informacja, bo szersza informacja z mini-
sterstwa zostala przekazana, ale nie bede jej czytata w catoSci, bo troszke szkoda czasu.

Przewlekta choroba nerek jest jedng z najczestszych przewlektych choréb. Okoto 10% popu-
lacji. We wczesnych stadiach przebiega bezobjawowo, co utrudnia jej wykrycie. Nieleczona
prowadzi do niewydolno$ci nerek, powiktan sercowo-naczyniowych i zwiekszonej §miertelnosci.
Kluczowe znaczenie ma wczesna diagnostyka oraz profilaktyka.

Podstawowa opieka zdrowotna. Jak tu wyglada opieka? W POZ mozliwe jest wczesne wykry-
cie przewleklej choroby nerek dzieki badaniom moczu i krwi, m.in. kreatynina, mocznik, USG
uktadu moczowego. Od 2023 r. funkcjonuje koordynowana opieka nefrologiczna, obejmujaca
kompleksowe konsultacje, diagnostyke, na przyklad badanie UACR, opieke specjalistyczng
i dietetycznag, indywidualny plan leczenia. Jaka jest skala placéwek POZ? Mamy dane za 2025 r.
Jest 1300 placowek POZ objetych opiekg koordynowang nefrologiczna i objetych opiekg mamy
okoto 70 tys. pacjentow, ktorzy sa pod opiekg koordynowanej opieki nefrologicznej.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej posiadamy w systemie poradnie specjalistyczne.
Pacjenci korzystajacy glownie z poradni nefrologicznych oraz innych... W 2025 r. mieliSmy
347 poradni nefrologicznych, udzielono 326 tys. Swiadczen. Finansowanie opiewa na kwote
ponad 108 min z1.

Stacja dializ. Zapewniamy dializoterapie, to jest hemodializa i hemodiafiltracja. W 2025 r.
bylo 356 stacji dializ, 358 mamy w 2026 r. Pod opieka tych stacji znajduje sie 30 500 pacjentow.
Finansowanie to jest ponad 2 mld z1 tego §wiadczenia. To §wiadczenie obejmuje m.in. zabieg,
badania oraz transport pacjenta.

Na samym szczycie naszej piramidy §wiadczen znajduje sie oczywiScie leczenie szpitalne,
ktoére generalnie jest prowadzone w celu leczenia powiktan, przygotowania do przeszczepu.
W 2025 r. bylo okoto 11 tys. dorostych objetych hospitalizacjg i 2400 hospitalizacji dzieciecych.

W obszarze transplantologii przeszczep nerki to najskuteczniejsza metoda leczenia schytkowej
niewydolnosci nerek. W 2025 r. byly 2404 przeszczepione narzady. ZanotowaliSmy wzrost liczby
dawcow o okolo 10-11%. Obecnie na liScie oczekujacych znajduja sie 1844 osoby, w tym 1055
osob w 2026 . jest na liscie oczekujacych nerki. W Polsce nadal identyfikowany jest problem
niedoboru dawcoéw do przeszczepu.

Jakie mamy ogdlne wnioski, jesli chodzi o opieke nad pacjentami? Przewlekla choroba nerek
to rosnacy, dos¢ istotny problem zdrowotny o duzych konsekwencjach spotecznych. Kluczowe
dla tego schorzenia pozostaje nadal wczesne wykrywanie oraz leczenie na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej. Transplantacja rozwija sie, ale ograniczeniem jest oczywiScie liczba dawcow.
Warto tez odnotowacé, ze w ostatnich latach zostaly poczynione dos¢ duze naktady finansowe,
ktore sg glownie skoncentrowane na dializoterapii i leczeniu specjalistycznym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Mysle, ze teraz poprosimy pania profesor o zaprezentowanie przygotowanego materiatu,
a potem przejdziemy do dyskusji. Bardzo prosze, pani profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Bardzo dziekuje za mozliwo§¢ wystgpienia. Przygotowatam prezentacje, dlatego ze to nie jest
maj osobisty poglad, tylko jest to wynik pracy Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, konsul-
tanta krajowego, czyli mnie, ale takze calego srodowiska. Mysle, ze warto sie nad tym wszystkim
zastanowi¢ i pochyli¢, poniewaz my, jako érodowisko, mamy jakie$ swoje poglady na te sprawy,
mamy swoje spostrzezenia i chcieliS§my sie z panstwem podzielic.

Tak jak moéwitam, prosze panstwa, wzietam pod uwage raport NIK, ktory ukazat sie
na poczatku tego roku, dotyczacy wlasnie przewlekiej choroby nerek, a takze pozwole sobie
panstwu pokazac to, co srodowisko szykuje. To nie jest jeszcze gotowe. NazwaliSmy to deklaracjg
katowicka. Jak tylko bedzie gotowe, czyli bedziemy jako §rodowisko identyfikowaé problemy
i podawaé pomysly czy propozycje, to moze panstwo wezmiecie pod uwage, jak te problemy
mozna rozwigzaé. To sie oczywiscie wpisuje w nurt ogélno§wiatowego dzialania. W ten sposob
dziatajg towarzystwa i konsultanci we wszystkich innych krajach. Powstajg takie dokumenty,
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by¢ moze bedzie z tego jakas wspdlna polityka europejska, dlatego ze, prosze panstwa, to jest
naprawde bardzo powazny problem.

Oczywiscie przewlekta choroba nerek to nie jest jedyna choroba, ktéra wystepuje w nefrolo-
gii. Wlasciwie, prawde powiedziawszy, to nawet nie jest choroba, tylko to jest stan, do ktérego
dochodzi w przebiegu wielu chordb, zreszta glownie nie w przebiegu choréb nefrologicznych,
tylko w przebiegu nadci$nienia, cukrzycy i otyloSci. Zobaczcie panstwo, to jest 15% populacji
dorostych na éwiecie, ogromna liczba ludzi, 850 mln. Instytucje, ktore sie tym zajmuja, zakladaja,
ze w 2050 r. to bedzie piata przyczyna zgonow na Swiecie. Prosze panstwa, nie zgonéw z powodu
przewlektej choroby nerek, nie zgonéw z powodu nerek, ale zgonéw z powodu choréb sercowo-
-naczyniowych, bo to jest absolutnie niedoceniany czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Mozna powiedzie¢ kolokwialnie, ze gdyby ta choroba byta doceniona, odpowiednio rozpoznana
i odpowiednio leczona, a sg narzedzia, kardiolodzy mieliby przynajmniej o potowe mniej roboty.

Czemu ona jest, prosze panstwa, stabo rozpoznawana? Bo przez dtugi okres przebiega skapo-
objawowo albo bezobjawowo. Napisalam to na czerwono, zebyScie panstwo na to popatrzyli
i to zapamietali. Osoba, ktora bedzie dializowana, mozna powiedzieé, ze jest szcze§liwcem,
dlatego ze ma sze§é razy wieksze ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych, niz
ze doczeka do dializoterapii. To jest naprawde niezwykle istotny czynnik i mysle, ze to jest
element, na ktéry powinnisémy legislacyjnie zwrdci¢ bardzo duzg uwage.

To ryzyko zgonu jest, prosze panstwa, od samego poczatku, we wszystkich stadiach, nawet
w takich, ktore jeszcze sg w ogble niewyczuwalne przez pacjenta. Pacjent nie wie, ze choruje,
bo wiekszos¢ nie wie, ze choruje. Natomiast, prosze panstwa, te koncowe elementy, o ktorych
pani byta uprzejma powiedziec — dializoterapia, transplantologia — to, prosze panstwa, s straszne
pieniadze. Wiekszo§¢ pieniedzy, ktora jest przeznaczana na nefrologie, idzie wlasnie na lecze-
nie schytkowej niewydolnoSci nerek, gdzie jest 20 czy 30 tys. pacjentéw. Natomiast chorych
w Polsce jest 4,5 mln. Jesli przestawiliby$my sie na profilaktyke, na rozpoznawanie i leczenie,
a mamy narzedzia, to sytuacja zupelnie ulegtaby zmianie. A nie bedzie lepiej, bo wiadomo,
ze cukrzycy typu drugiego jest coraz wiecej i otyloSci jest coraz wiecej. Zatem na pewno jest
to klopot, ktérym sie trzeba zajaé.

Prosze panstwa, w Polsce z powodu PChN co roku umiera przedwczesnie 80 tys. osob.
W badaniu PolSenior 2, tym, ktoére sie ukazato w 2019 r., czyli powyzej 60. roku zycia, ten
procent to juz nie jest 10, 12 czy 15%, tylko ponad 17%. Zobaczcie panstwo na te szare stupki
po lewej stronie. Jezeli popatrzymy na rok 2025, to bylo 4 mln 600 os6b, ktorzy majg przewle-
kig chorobe nerek. A popatrzmy sobie za 10 lat, na rok 2034, juz mamy ponad 5 mln. To jest
choroba cywilizacyjna, taka sama jak nadci$nienie, a nawet, powiedziatabym, cze$ciej wyste-
pujaca, taka sama jak cukrzyca typu drugiego. Tymi chorobami wszyscy sie przejmuja, a prze-
wlekta chorobg nerek nie.

Prosze panstwa, przede wszystkim to jest choroba, ktéra towarzyszy innej patologii. Zobacz-
cie panstwo, co trzecia osoba chora na cukrzyce typu drugiego ma przewleklg chorobe nerek,
zwykle nierozpoznang. Jedna osoba na pie¢ z nadci§nieniem, bardzo powszechnym schorzeniem,
ma przewleklg chorobe nerek, zwykle nierozpoznang. Wreszcie dwie osoby na pie¢ majg przewle-
ktg chorobe nerek, jesli majg niewydolnos¢ serca. Ta choroba jest nierozpoznanai to jest brak
swiadomo&ci ryzyka sercowo-naczyniowego, czyli zawalu, udaru, miazdzycy i tych wszystkich
powiktan. OczywiScie rowniez progresji do schytkowej niewydolnoSci nerek, ale ze znacznie
mniejszg szansg niz na powiklania sercowo-naczyniowe.

Dlaczego tak jest? Dlatego ze sg wspolne czynniki ryzyka, bo cukrzyca, otylo$é, przewlekly
stan zapalny, nadci$nienie tak samo powoduja uszkodzenie nerek, jak i uszkodzenie serca. A poza
tym sg wsp6lne mechanizmy patogenetyczne. To sa, powiedzialabym, dla lekarzy dobrze znane
rzeczy: dysfunkcja srodblonka, aktywacja uktadu renina-angiotensyna-aldosteron, zmiany hemo-
dynamiczne, aktywacja wspolczulna, caly szereg mechanizméw wspdlnych dla obu tych narzadéw.

Popatrzcie panstwo na lewa strone, ile os6b choruje. Na dole sg stadia: od jedynki do piatki
i potem znowu od jedynki do pigtki. Po jednej stronie macie panstwo, jak duzo oséb choruje
na te pierwszg postaé, troche mniej na druga, wiecej na trzecia, bo ona juz jest najlepiej rozpo-
znawalna, bo tu sie wlaénie zaczynaja objawy kliniczne. Wreszcie ta schytkowa, ostatnie stadia,
malo os6b. Zobaczcie, jaka jest §wiadomo§¢ choroby — to jest ten drugi stupek. Ci, ktorych jest
najwiecej, w ogole nie wiedza, ze na te chorobe choruja. W G3, czyli w tym stadium, kiedy
zaczynajg sie pojawia¢ objawy kliniczne, kiedy na przyktad pojawia sie niedokrwisto$é i pacjent
trafia do lekarza, szuka przyczyny niedokrwisto$ci, nikt mu nie oznacza kreatyniny i nie wiemy,
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ze on ma przewleklg chorobe nerek. Zobaczcie panstwo, w kazdym roku, je§li rozpoznamy
te chorobe w G3, czyli juz w do§¢ zaawansowanym stadium... Albo moze inaczej — jesli jej nie
rozpoznamy, to ryzyko progresji do przewlektlej choroby nerek, tej schytkowej, wynosi az 40%,
a ryzyko zawatu jest 8% wieksze.

(Gdzie s3 ci pacjenci, o ktérych nie wiemy, ze choruja? Oni sa, prosze panstwa, w POZ. Oni
sa w POZ, sg niezdiagnozowani, w ogéle nie sg nigdzie. To jest najwieksza grupa. A zdiagno-
zowani, przynajmniej czeSciowo, sg w POZ. Dlatego ze nefrologéw jest malo, poradni nefro-
logicznych jest malo. Nie wszystkie stadia musza by¢ leczone u nefrologa — chodzi naprawde
o profilaktyke, o wczesne rozpoznawanie, zadanie dla lekarza, ktory ma pierwszy kontakt.

Dlatego konsultanci krajowi napisali takie wytyczne —ja tez w tym uczestniczytam — wytyczne
dotyczace postepowania dotyczacego PChN w opiece koordynowanej. No i to, powiedzmy, sie dzieje.
Natomiast pani byta uprzejma powiedzie¢, ze 70 tys. 0sob jest objetych opiekg koordynowana.
Prosze zobaczy¢, jaki jest procent wobec tych 4,5 mln. Zaden, mozna powiedzie¢. Niektorzy liczyli,
ze 3% jest rozpoznane, niektorzy, ze 9%, ale to sg zawsze ilosci, ktore sg naprawde przerazajace.

To jest, prosze panstwa, taka biblia nefrologiczna, czyli taki graf, ktory pokazuje ryzyko,
po pierwsze, chorobowoSci sercowo-naczyniowej od koloru zielonego, kiedy to ryzyko jest niskie,
przez rednie, mocno zaawansowane i wreszcie bardzo, bardzo duze w przypadku czerwonych,
w zaleznosci od dwoch kategorii. Ja wiem, ze moze to nie sg rzeczy, ktore interesuja niemedy-
kéw, ale musze to panstwu powiedzie¢, zeby wytlumaczy¢, na czym polega problem.

Pierwsza kategoria sg te G. To jest kreatynina, z tego obliczany wskaznik filtracji ktebuszko-
wej i to robimy. Wiadomo, kazdy sobie robi kreatynine, patrzy, ile tam ma. Natomiast tak samo
waznym kryterium, rownoleglym, wystepujacym samoistnie, jest kryterium A, czyli kryterium
albuminurii. I to, prosze panstwa, nie tylko w Polsce, ale w calym §wiecie jest wielki problem,
bo to w ogéle nie jest oznaczane.

Zobaczcie panstwo badanie niemieckie: 1200 niemieckich placowek, ponad 400 tys. pacjen-
tow. Zobaczcie, w jakim procencie bylo wykonane to badanie, ktére pozwala wykry¢ przewlektg
chorobe nerek. Mozna mie¢ prawidlowy eGFR, a majac w badaniu albuminurie, macie panstwo
takie samo ryzyko tych wszystkich powiktan, o ktérych mowie: 0,4%.

To jest, prosze panstwa, praca, ktora sie ukazata w dobrej gazecie, w ,, The Lancet”. To jest
rok 2026, ale badania sg z roku 2017. Zobaczcie panstwo, wyszlo im, ze majg 9% w populacji
przewleklej choroby nerek, ale stadia G1 i G2, czyli takie, ktore nie pozwolg na rozpoznanie
choroby nerek, jesli nie macie rozpoznanego kryterium albuminurii, to jest potowa.

A to jest, prosze panstwa, nasze badanie, ktore Polskie Towarzystwo Nefrologiczne zrobilto
z Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej. Zobaczcie panstwo, co nam wyszto. Wyszlo
nam, ze mamy w populacji w POZ 14% pacjentow, ktérzy majg przewlekla chorobe nerek,
a kryterium albuminurii spetnita potowa. Czyli mozna powiedziec tak: nie robigc tego badania,
gubimy polowe chorych.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Czy moze pani powtorzy¢, co to jest to kryterium albuminurii? Bo tu sie, tu sie jakby...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Bo nie wszyscy sg lekarzami.

Posel Joanna Mucha (niez.):

0Od tego momentu przestalam nadazac.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Rozpoznanie przewleklej choroby nerek wedlug kryteriéw diagnostycznych to jest obecno§é
uposledzonej filtracji klebuszkowej, ktora objawia sie podwyzszong kreatyning, obnizonym
eGFR ponizej 60 i obecnoscig albuminurii, czyli obecnoécig albuminy w moczu w okreslonych
wartoSciach.

Ja moze wroce do tego slajdu, jesli panstwo jesteScie tym zainteresowani, i pokaze doktad-
nie, o co chodzi.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie nefrologii dla wojewodztwa malopolskiego Katarzyna
Krzanowska:

Sama kreatynina nie wystarczy.
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Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

M.C.

Nie, bo jezeli oznaczamy tylko kreatynine, to mamy sytuacje, ze potowy chorych nie rozpozna-
jemy, a ryzyko jest dokladnie takie samo. Mozna mie¢ prawidiowg kreatynine i albuminurie
spelniajaca kryteria zaawansowanej, znacznej albuminurii, na przyklad miedzy 30 a 300, i macie
panstwo takie ryzyko, jakby nie mie¢ albuminurii i mie¢ GFR G3, czyli powiedzmy, kreatyniny
okolo 2,5 czy 3.

Problem polega na tym, ze nie robimy tego badania, a nie robimy tego badania, dlatego
ze do tej pory to badanie bylo tylko w opiece koordynowanej. Ta opieka koordynowana weszla
niedawno. JesteSmy szczesliwi, ze ona weszla, mam nadzieje, ze sie bedzie rozwijala, ale nie
ulega watpliwosci, ze to byto pewne ograniczenie. Przeciez tylko czes¢ POZ-6w to podpisata.
Natomiast z tego, co ja wiem nieoficjalnie, a moze oficjalnie, poniewaz pan dyrektor Kara-
szewski powiedzial to, ze tak powiem, z trybuny kilka miesiecy temu, ze jest planowane,
ze bedzie mikroalbuminuria - czy raczej albuminuria, bo mikroalbuminuria to jest zte stowo —
albuminuria wlgczona, przesunieta z koordynowanego do tego. Ale nie wiem. Zobaczymy,
czy tak bedzie. Pani nam to moze poSwiadczy¢.

Styszalam o tym przed trzema miesigcami i pamietam, ze byta mowa o potowie roku. Mam
swiadkow, pan profesor byl ze mng i tak styszeliémy. I to, prosze panstwa, znacznie poprawi
sytuacje. Nie mam zadnych watpliwoSci i to jest jeden z postulatéw, o ktorym méwi srodowi-
sko od bardzo dawna. Zobaczcie panstwo wytyczne wszystkich towarzystw: diabetologicznych,
nadci$nienia tetniczego, nefrologicznych. Wszyscy moéwia, ze albuminurie trzeba oznaczac.

A zobaczcie panstwo, co zrobita ERA, czyli Europejskie Towarzystwo Nefrologiczne.
Wtasciwie wiekszo$¢ pacjentéw ma oznaczane cholesterol, cukier czy glikowang hemoglobine,
ma mierzone nadci$nienie. Zeby to wszystko miato rece i nogi, jesli mamy zapobiega¢ chorobom
uktadu krazenia i zy¢ dtuzej, prosze panstwa, musimy zrobié pie¢ rzeczy. Czyli do cholesterolu,
ciénienia i cukru, ktére bada sie zawsze, trzeba dolozy¢ albuminurie i eGFR, czyli kreatynine,
ktorg sie przeliczy. Absolutnie wydaje mi sie, to jest takie mnemotechniczne, latwe do zapamie-
tania, dobre do pokazywania i do wykorzystania réwniez przez nasze ministerstwo.

Natomiast ze smutkiem musze stwierdzi¢, ze w nowym programie ,,Moje zdrowie”, ktory
nastapil po 40 plus, nie ma, prosze panstwa, alouminurii. Jest ogélne badanie moczu, ale to nie
zalatwia sprawy. Nie, nie ma albuminurii. A my mamy, prosze panstwa, mozliwosci leczenia,
jesli rozpoznamy. W kazdej chorobie jest tak, ze jesli damy leczenie szybciej, to jestesmy skutecz-
niejsi. Armamentarium lekow, ktére majg zwalniac progresje... A nawet, powiedzialabym, teraz
mowi sie wérdd nefrologdw, ze nie méwimy o zwalnianiu progresji, a o zatrzymaniu choroby,
moéwimy o powrocie do standardowej, wynikajacej ze starzenia sie utraty funkeji filtracyjne;j
z wiekiem, czyli mililitr na rok po 40., a nie tak, jak jest w cukrzycy, czy tak jak jest w przewle-
ktej chorobie nerek, o innym tle, znacznie szybcie;.

Zobaczcie panstwo, to jest akurat progresja u pacjentow, ktérzy maja przewlekla chorobe
nerek w przebiegu cukrzycy typu drugiego. Zobaczcie, wprowadzenie w kolejnych latach kolej-
nych lekow zbliza nas do sytuacji, ze jesteSmy w stanie zapanowacé nad tym ubytkiem filtracji,
a wiadomo, ze im pacjent ma bardziej zaawansowang przewlekla chorobe nerek, tym wszystkie
powiklania sg bardziej wyrazone.

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne napisalo zalecenia dotyczace nefroprotekeji dla pacjen-
tow, ktorzy majg przewlekla chorobe nerek w przebiegu bez cukrzycy, a takze w przebiegu
cukrzycy. To jest opublikowane w jezyku angielskim, potem w jezyku polskim. Jest szeroko
rozpropagowane. Mysle, ze to jest bardzo wazny, dobry dokument, wiele osob z tego korzysta.

Jak popatrzymy na dane NFZ, to zobaczycie panstwo, ze miedzy rokiem 2021 a rokiem 2024
liczba pacjentéw POZ z rozpoznaniem N 18 wzrosta o 12%, a 0 5% tych, ktorzy majg rozpoznane
N19. Jak wiadomo, w Polsce to kodowanie nie jest moze najlepsze. To N19 to jest nieokreslona
niewydolnosc nerek, ale jest to niewydolnos¢ nerek.

NFZ podkreslal, ze dostep do poradni nefrologicznych nie jest rownomierny, ze jest bardzo
roznie w roznych wojewodztwach, ze wydtuzyl sie w ciggu tych trzech lat czas oczekiwania
na porade nefrologiczng o 30% dla przypadkow stabilnych i 0 51% dla przypadkéw pilnych.
Rowniez dostep do leczenia nefrologicznego szpitalnego jest nierownomierny, dlatego ze na przy-
ktad potowa oddzialé6w nefrologicznych znajduje sie w czterech wojewodztwach: w mazowieckim,
§laskim, 16dzkim i wielkopolskim. Ja wiem, ze to sg wojewodztwa, ktore majg duzo mieszkan-
cow, ale w przeliczeniu na mieszkanca sie tak nie przektada. R6znice sg ogromne. Na jeden
oddzial nefrologiczny wzrosta liczba os6b przypadajacych procentowo o ponad 1%, urosta liczba

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 29)

stacji, ale dializowani urosli dwa razy bardziej. Wreszcie wzrost kosztow diagnostyki i leczenia
rzeczywiscie jest wysoki, bo az o 6%, programéw o 2%, a pieniedzy, jak wiadomo, za duzo nie ma.

Prosze panstwa, troche o programach lekowych. Wiadomo, ze w Polsce programy lekowe
wprowadza sie obwieszczeniem pani minister i to wlasciwie konczy wprowadzenie programu
lekowego ze strony ministerstwa. Natomiast potem wszystko przechodzi do NFZ. Oddzialy
wojewodzkie zawieraja umowy, okreslaja wolumeny, czyli ile pieniedzy na to przeznaczaja,
harmonogramy konkurséw. Wszystko zalezy od oddzialow wojewddzkich i to sie bardzo rozni.
Ja sobie pozwolitam pokazaé jeden program dotyczacy najczestszej glomerulopatii, czyli nefro-
patii IgA. Zobaczcie panistwo, program zostat przez ministerstwo ogloszony w kwietniu zeszlego
roku. Na Dolnym Slgsku jeszcze nie ma realizacji. Planowana jest na wrzesien, czyli mineto
pottora roku.

Mozna by powiedzie¢, ze w zalezno$ci od kodu pocztowego pacjent w Polsce ma rézny dostep
do leczenia, ktore jest przez ministerstwo ogloszone, obwieszczone. Zobaczcie tez panstwo, jak
bardzo roznig sie kwoty przeznaczone na te programy. Ja specjalnie napisalam, podkreslitam
dwa: §laskie i §wietokrzyskie. Zobaczcie panstwo: 89 tys. i 19 mln z1. Wiem, ze w §laskim jest
znacznie wiecej mieszkancow niz w §wietokrzyskim, ale nie tyle razy wiece;.

Prosze panstwa, chciatam przywotaé raport NIK, bo on jest niezwykle istotny, podkreslajacy
rosngcg liczbe chorych, podkres§lajacy to, ze na liscie priorytetow w naszym kraju nie zostata
lata temu, a zreszta i do tej pory, umieszczona nefrologia, ze nie ma uwzglednionych problemow
i ograniczen wczesnej diagnostyki, a takze na opieke nad tymi pacjentami w strategicznych
dokumentach Polski... Raport wskazuje, ze wydtuzy! sie czas oczekiwania do poradni, ze jest
nier6wnomierny dostep w skali kraju, ze nefrolodzy sa coraz starsi, ze 30% ma powyzej 55 lat,
ze negatywnie oceniano program pilotazowy i jest za mato programéw edukacyjnych. Tak
napisal w swoim projekcie NIK.

A to jest, prosze panstwa, to, co szykujemy jako Srodowisko. NazwaliSmy to deklaracjg kato-
wicka, bo pomyst powstal w Katowicach i prezesa PTN mamy z Katowic. W zwigzku z tym,
zobaczcie panstwo, co wydaje sie nam, jako srodowisku, najistotniejsze: diagnostyka, ktora jest
wykonywana zbyt p6zno, i strategia ABCDE absolutnie do rozpowszechnienia. Nie ma dostepu,
czyli on jest ograniczony do badania albuminurii, a takze do innych rodzajow nowoczesnej
diagnostyki. Mamy za malo badan przesiewowych w grupach ryzyka. Uwazamy, ze trzeba
by polaczy¢ to z medycynag pracy, bo przeciez sg wykonywane te badania. Dlaczego nie zrobic¢
tak, ze te badania, ktore sg wykonywane w medycynie pracy, beda wykorzystywane jako badania
profilaktyczne, ze te badania, ktore sg wykonane w szkotach, bo przeciez jak sie idzie na studia,
to sie robi jakie$ badania, tak? I te badania ktos$ tam gdzie$ wrzuca do jakiego$ systemu, nikt
z tego nie korzysta, nikt na to nie patrzy i nawet trudno sie do nich dosta¢. OczywiScie trzeba
tez edukowac spoteczenstwo.

Najgorsze, prosze panstwa, jest to, ze nasz system jest skupiony na dializoterapii. Mozna
powiedzied, ze placi sie za procedure, placi sie za dializoterapie, natomiast nie jest nagradzana
profilaktyka. Nie, nikt tego nie liczy, nikt na to nie patrzy. Oczywiscie jest rowniez fragmentacja
miedzy nefrologia, kardiologig i POZ. Nie ma nefrologéw. Niestety, to jest nieinteresujaca dla
mlodych ludzi specjalizacja. Ona jest trudna, trzeba pracowaé w szpitalu, sg ciezkie dyzury,
stabo chodzg gabinety, tak mozna powiedzie¢. W zwigzku z tym teraz do egzaminu specjaliza-
cyjnego z nefrologii przystapito 30 osob, a potrzeby sa ogromne, dlatego ze érednio w Europie
na 100 tys. mieszkancow przypada 10 nefrologéw, a w Polsce nie ma ich nawet 4.

Problemem jest oczywiscie niska §wiadomosc¢ spoleczna, glownie dotyczaca chordb sercowo-
-naczyniowych. Wydaje mi sie, ze w spoleczenstwie istnieje strach przed chorobami serca, przed
udarami. Natomiast nerki wydaja sie mato atrakcyjne i mato przekonujace, a to naprawde jest
glowny czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Co byémy proponowali? Rozszerzenie badan albuminurii, wczesne rozpoczynanie leczenia,
czyli przed tym, kiedy mamy objawowa przewlekla chorobe nerek, z oceng ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Prosze panstwa, nie moze by¢ tak, ze pacjent ma co trzy miesigce wykonany
caly lipidogram z tréjglicerydami, z HDL i ze wszystkim, a nigdy w zyciu nie mial zrobionej
kreatyniny i albuminurii. Zresztg badanie moczu to jest rowniez najrzadziej wykonywane
w Polsce badanie. Ono kosztuje od 15 do 30 zt na mieScie, wiec to nie jest badanie, ktore nie
jest mozliwe do wykonywania z powodow finansowych.
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Konsultant wojewodzki w dziedzinie nefrologii dla wojew6dztwa malopolskiego Katarzyna
Krzanowska:
Albuminuria - 37 z1 40 gr.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Naprawde ogblne badanie moczu to okoto 15 z1, a w bardzo wysublimowanych o§rodkach — 30 z1.
Tak ze to sg tanie badania, powszechnie dostepne, wszyscy je robia. Wszystkie duze sieci je robia.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani profesor, ja mam takie pytanie. JesteSmy tu laikami. Bo w badaniu moczu jest tez poziom
biatka. Czy to jest to samo, czy nie? No wlasnie.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Mozna to wytlumaczyé w ten sposob, ze biatkomocz, pojawienie sie bialka czy albuminy w moczu
jest dowodem na istnienie dziur w ukladzie sgczgcym. Dziurawa rura, co§ ucieka. Na poczatku
uciekaja mate biatka. Albuminy sg malutkie — 50 kDa, a immunoglobulina G ma 150 kDa, czyli
jest trzy razy wieksza.

W zwigzku z tym metoda, ktérg my oznaczamy ogdlne badanie moczu —jest ich kilka, najcze-
Sciej stosowana jest biuretowa — jest po prostu zbyt mato czula, zeby wykryé¢ albuminurie.
Albuminuria to nie jest dowod na chorobe nerek. To znaczy to jest tez dowod na chorobe nerek,
ale to jest dowdd na uszkodzenie $rodblonkéw w calym czlowieku, tych, ktére prowadzg do miaz-
dzycy, do powiktan sercowo-naczyniowych. Badanie albuminurii, niezwykle proste i tanie, daje
nam w to wglad. Ono nam pozwala popatrzec i stwierdzic, ze to jest pacjent, ktéry ma co prawda
jeszcze dobrg kreatynine wedlug kryteriow, bo ma eGFR powyzej 60, ale jest w duzym ryzyku
Sercowo-naczyniowym.

Tak ze naprawde to jest badanie, o ktore nefrolodzy bardzo zabiegaja. Jesli obietnice pana
dyrektora sie sprawdza, to bedziemy naprawde przeszczesliwi. Chodzi nam tez o to...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Przepraszam, czy moge tak wejs¢ w stowo?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Prosze wlaczy¢ mikrofon. Bardzo ciekawe informacje, wiec my§le, ze polemika...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Prosze bardzo. Zapraszam.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
To znaczy, zadna polemika. Nie bedzie polemiki, bo rzeczywiscie byly wnioski, zeby wlgczyé
do badania ,,Moje zdrowie”, rozumiem, dwa badania. Jedno to jest po prostu zbadanie moczu
pod katem wiasnie...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Ale badanie moczu POZ ma.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Ja wiem.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Tylko ze nie w opiece koordynowanej, a w swoim normalnym pakiecie. Oni to majg. A mySmy
w tej opiece koordynowanej tak naprawde mieli jedynie albuminurie. I poniewaz tylko 70 tys.
ludzi jest objetych opieka koordynowana, to nalezy przesunaé tak, zeby ludzie mogli to robic.
Dlatego ze lekarz POZ ma dostep do réznych badan. On moze sobie zrobi¢ mocznik, moze
sobie zrobi¢ kreatynine, moze zrobi¢ USG brzucha. Niechby mogt zrobi¢ rowniez albuminurie,
bo to nie jest tylko, powiedzmy, dla nas. To jest dla diabetologa, dla kardiologa, dla geriatry.
Nie wiem, dla kazdej specjalnoéci, dla wszystkich.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Dla diabetologa.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Tak, dla kazdego.
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Prosze panstwa, kolejnym elementem, o ktéry Srodowisko wnioskowatoby, jesli bytaby taka
mozliwo$¢, to jest to, ze mimo tych lekow, ktore stosujemy, bo dochodza nam nowe leki, doszty
flozyny, doszly agoniSci GLP-1, antagonista receptora mineralokortykoidowego... Chodzi o to,
zeby$my tymi lekami mogli zaczaé leczy¢ wezeséniej, bo one sg wtedy po prostu skuteczniejsze.
I wtedy, prosze panstwa, nie bedzie tyle dializ.

My juz obserwujemy, ze starsze osoby — a ja juz dlugo pracuje jako nefrolog — wymieraja
na dializie. A teraz jest jakby mniejszy napor na dializoterapie, bo, prosze panstwa, dziala
nefroprotekcja. To sg leki, ktére dzialaja. One sg kardioprotekcyjne i one sg nefroprotekcyjne,
tylko musimy je dawag, czyli musimy rozpoznaé i musimy mie¢ do nich dostep. Szczegolnie
ze absolutnie nie ma zadnych watpliwosci, ze te leki dziatajg w skojarzeniach. To nie jest tak,
ze mozna dac¢ flozyny, a nie dawac finerenonu. Trzeba da¢ oba te leki, bo wtedy dzialanie sie
poteguje. Sg na to ogromne badania kliniczne i dowody. Nie ma problemu.

Prosze panstwa, teraz choroby rzadkie to tez jest taka dziedzina, ktérg ministerstwo sie
od paru lat zajmuje. Zostaly stworzone centra, rzeczywiscie jest duzy postep. Natomiast dostep
do diagnostyki genetycznej, szczegdlnie do genetykow, ktorzy umieja to zanalizowad, nie jest
za dobry. To jest rzeczywiScie duze zmartwienie w Polsce. Refundacja badan genetycznych...
W niektérych programach lekowych jest tak, ze za te badania genetyczne kto§ musi zaplacic.
One nie sg tanie, ale sg konieczne, zeby leczy¢ pacjenta nowocze$nie, w sposob spersonalizo-
wany i uderza¢ w to miejsce, gdzie jest patologia, czyli musimy jg znac. To, co juz powiedzia-
tam — nie méwimy o spowolnieniu przewleklej choroby nerek. Méwimy o tym, zeby pacjenta
z tego wyleczyc¢. JesteSmy na zupelnie innym poziomie, ale nie mozemy miec opieki reaktywne;j,
czyli zaczynac go dializowac, jak on jest chory. Musimy, prosze panstwa, doj$¢ do profilaktyki.

Kolejnym niezwykle istotnym tematem i wielka bolgczka polskiego systemu dotyczacego
nefrologii jest za niski odsetek dializ otrzewnowych. To jest niezwykle skuteczna, dobra metoda
leczenia, powiedziatabym, ze z punktu widzenia medycznego réwnoznaczna metodzie hemo-
dializy. Niestety za stabo reprezentowana w Polsce. To jest niecate 4%. W wiekszoSci krajow
to jest 10-20%, a mowi sie o tym, ze powinno byé 50%. Pacjent, ktory jest leczony w domu,
a to jest metoda, ktorg sie leczy w domu, ma znacznie lepszg jakos¢ zycia. Nie ma zadnych
watpliwosci, sg na to dowody. Musimy te kulture home first wypracowaé¢ w naszym $rodowisku
i jednak polozy¢ nacisk na dializy otrzewnowe. Na pewno to, ze jest tak stabo, wynika z tego,
ze po prostu zarowno personel, jak i spoleczenstwo sg za stabo wyedukowane. Musi by¢ eduka-
¢ja przeddializacyjna, musi by¢ naglo$nienie.

Posel Joanna Mucha (niez.):

A co to jest ta dializa otrzewnowa?

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Po pierwsze, w domu.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Ale na czym polega? Bo nie wiemy, co to jest dializa otrzewnowa.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Moze powie nam pan profesor, ktéry jest pacjentem.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

My nie jesteémy medykami, dlatego by¢ moze dla panstwa te pytania wydaja sie proste, ale
my tez chcielibyémy zrozumiec.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

OczywiScie. Prosze uprzejmie. Ja bym chciala tak wszystko panstwu wytlumaczyé od poczatku,
ale ta prezentacja trwaltaby 14 godzin, wiec chcialam wam tego oszczedzié.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ona jest dla nas bardzo interesujgca, dlatego bardzo prosze.

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki Rajmund Michalski:

Dzien dobry panstwu. Rajmund Michalski, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki.
Ja jestem pacjentem, ktory cale zycie borykal sie i borykam sie dalej z przewleklg choroba nerek.
Aktualnie jestem 13 lat po przeszczepieniu nerki, ale pracuje zawodowo.
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Tylko krétko ad vocem a propos wiasnie dializy otrzewnowej. Hemodializa — w Polsce mamy
prawie 96% pacjentow leczonych tg metoda — to jest dializa, w przypadku ktorej pacjent trzy
razy w tygodniu jedzie na stacje dializ albo do szpitala, lezy 5 godzin, to znaczy 5 godzin jest
dializowany, czyli de facto z punktu widzenia pacjenta jest praktycznie niemozliwe, zeby on
mogt normalnie pracowaé, studiowa¢, prowadzi¢ normalne zycie.

Natomiast hemodializa otrzewnowa — ja wla$nie tak bylem dializowany - to jest cewnik,
ktory jest wszczepiony do brzucha i ja sam sobie wprowadzam plyny cztery razy na dobe, chodze
z tymi plynami, wymieniam to, ale moge normalnie funkcjonowaé, czyli na przyklad chodzié
do pracy, studiowaé, jecha¢ na wakacje. Z punktu widzenia wolno§ci jest to na pewno metoda
bardzo dobra. Szkoda, ze to tylko 4% u nas.

Posel Joanna Mucha (niez.):

A koszty?

Prezes OSMN Rajmund Michalski:

Poréwnywalne. Podobne.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Podobne. Natomiast jest bardzo wiele zalet, dlatego ze ci pacjenci zachowujg duzg dziure reszt-
kowg, moga mieé bardziej liberalng diete, mogg wiecej wypi¢. Bo dla pacjenta hemodializowa-
nego, ktéry ma anurie, koniecznos$¢ unikania ptynéw to jest po prostu meka. Szczegélnie jak
ma jeszcze dodatkowo cukrzyce i jest gorgco. W ogole jest cale mnéstwo medycznych powodow
i tych, ktore wplywaja na jakosé zycia pacjenta, zeby to naprawde byta metoda, do ktérej pacjenci
w naszym kraju majg rowny dostep.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Ale co jest przyczyna, ze preferowana jest akurat hemodializa?

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Mysle, ze przyczyn jest cate mnostwo. Wydaje mi sie, ze jedng z wazniejszych przyczyn... Trzeba
moéwié o przyczynach rozwigzywalnych, bo edukacja, to bedziemy edukowaé, moze kiedys
wyedukujemy, ale... Jednym ze sposobéw na rozwigzanie tego jest to, ze... W Polsce mamy taki
system, ze w oSrodku na dialize otrzewnowa, na hemodialize i na hemodiafiltracje sg osobne
kontrakty. W niektérych wojewodztwach uzyskanie nowego kontraktu jest bardzo trudne.

Ja osobi§cie, mimo ze jestem konsultantem krajowym w wojew6dztwie dolnoslgskim, o to,
zebym mogta otworzy¢ w nowym o$rodku dialize otrzewnowa, zabiegalam prawie rok. Gdyby
bylo to kontraktowane jako jedno zagadnienie, przewlekta choroba nerek ze wszystkimi mozli-
wymi sposobami leczenia, czyli z dializa, dializg otrzewnowa i z hemodiafiltracja, byloby znacznie
prosciej. To rozwigzanie ma réwniez caly szereg innych zalet: zmniejsza wielko$¢ personelu,
ktory jest potrzebny.

Wiaénie, co trzeba powiedziec o dializie otrzewnowej? Borykamy sie, prosze panstwa, z niedo-
borem lekarzy nefrologéw, ale przede wszystkim borykamy sie z niedoborem pielegniarek
w ogdle, a co do pielegniarek nefrologicznych dializacyjnych — to jest po prostu katastrofa.
Jesli pacjent ma kontakt ze szpitalem raz na szes¢ tygodni — zakladamy, ze nie ma powiklan -
wtedy lekarz i pielegniarka poswiecaja mu p6t godziny czy nawet dwie godziny, a co innego
jest, jak on trzy razy w tygodniu wymaga stalej opieki. Pani pielegniarka jest w stanie sie zajaé
piecioma pacjentami czy czterema, ktorzy juz lezg na t6zku. To jest zupelnie inne wykorzystanie
personelu. To tez jest element, ktory trzeba wzigc¢ pod uwage poza pieniedzmi i poza innymi
rzeczami. Dializa otrzewnowa, prosze panstwa, to jest naprawde rzecz, ktéra musi wybrzmieé
i musi by¢ rozpropagowana.

Jesli chodzi o hemodialize...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

M.C.

Przepraszam, ja jeszcze moze dopytam, poniewaz rzeczywiscie wydaje sie to absurdem, ze §wiad-
czenie, ktore jest bardziej przyjazne dla pacjenta, nie jest tak rozpowszechnione. Koszt, rozu-
miem, jest porownywalny, ale w czym jeszcze tkwi problem? Czy tylko w klasyfikacji grupy
do $§wiadczenia, ktore jest finansowane, czy... Bo to troche niezrozumiate, skad sie... Rozumiem,
ze jezeli chodzi o kwalifikacje personelu, zaopatrzenie pacjenta, to nie jest to jakie$s waskie
gardlo, tylko moze jest problem administracyjny. Bardzo prosze.
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Konsultant wojewodzki w dziedzinie nefrologii dla wojew6dztwa malopolskiego Katarzyna
Krzanowska:
Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Katarzyna Krzanowska, konsultant wojewo6dzki
z Malopolski.

Prosze panstwa, to znowu nie jest takie proste, jezeli chodzi o wybor metody, dlatego ze to,
co nasza pani konsultant krajowa powiedziala, w zasadzie wiekszo$¢ rzeczy, ktore sg przynaj-
mniej do modyfikacji, powinno sie zaczynac jednak juz na poziomie edukacji POZ. Jezeli jest
wezesna diagnostyka, wezesne wykrywanie i jest juz taka czujnosc, ze eGFR jest ponizej 30 ml
na minute i jest skierowanie do o§rodka nefrologicznego, to w zasadzie, za wyjatkiem dwoch
oSrodkéw, ktore majg tzw. poradnie niskiego klirensu, gdzie jeszcze w dodatku poswieca sie
czas na edukowanie tych osob, nie ma w innych miejscach takiej mozliwosci. To wynika tak
samo z niewystarczajgcego personelu nefrologicznego.

To, co pani konsultant powiedziala — w koszyku dla rezydentow nefrologia nie jest jako defi-
cytowa. Tak, to jest priorytet w tej chwili, zeby przybylo nam nefrologéw. A prosze mi wierzyc,
ze jezeli mlody cztowiek ma do wyboru plus 2 tys. zl za korzystniejsza specjalizacje, to on
wybierze te specjalizacje. Dlaczego ma wybierac specjalizacje trudna, ciezka, bardzo absorbu-
jaca za mniejsze pienigdze? I ja to slysze od moich rezydentéw. Dlaczego, pani profesor, za to,
co robimy, jesteémy karani, a nie profilowani wyzej? Wlaénie, to nie jest specjalizacja, gdzie sie
zarobi na tzw. mieécie, bo naprawde ludzie nie przyjda. To sg czesto biedni ludzie, bo to sa chorzy
z przewleklg choroba.

Prosze panstwa, edukacja jest niezwykle wazna. Tworzenie poradni edukacyjnych juz na tym
poziomie, czyli kierowanie chorych do oérodka, ktéry powinien by¢ referencyjny, jest niezwykle
wazne. To, co pani profesor powiedziala na temat tego UACR, czyli tej alouminurii, ktora jest
naprawde tania, naprawde, a to jest uszkodzenie narzgdu — uszkodzenie serca czy uszkodzenie
wielu narzadéw, kiedy albumina pokazuje sie w moczu... Naprawde, prosze panstwa, powinna
by¢ tez w medycynie pracy. Tam nawet nie ma ogélnego moczu, a przeciez jesteSmy zmuszeni,
zeby robic badania raz na dwa lata. Tam powinien by¢ przynajmniej mocz og6lny i alouminuria.

I to, co pani bardzo pieknie powiedziata w zakresie ,,Mojego zdrowia”, to powinno by¢
w koszyku, bo to jest wezesne wykrywanie nie tylko choroby nerek, ale tez innych choréb
i ryzyka sercowo-naczyniowego. P6zniej wlasnie to leczymy i mamy wysokie koszty leczenia
udaréw, leczenia zawalow, leczenia niewydolnoSci krgzenia i leczenia nerkozastepczego. To jest
bardzo duzo punktéw.

Dlaczego ta dializa otrzewnowa jest podobnie droga jak hemodializa? Ona bylaby tansza,
gdyby bylo jej wiecej. Natomiast w tym momencie, jezeli mamy niecate 4%, to wiadomo, ze koszt
tego przedsiewziecia musi by¢ wyzszy. Gdyby byto blisko 30% - a tak powinno by¢, bo to jest
dializa domowa, ale méwie, 10-30% minimum, w kierunku 30% - to ona bylaby zdecydowa-
nie tansza, zdecydowanie mniej angazowalaby personel. No i przede wszystkim — poniewaz
to sg ludzie zmotywowani — kwalifikacja do transplantacji bytaby szybsza. Bardzo dziekuje.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Jezeli moge o jedna rzecz dopytac?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Bo nie bardzo rozumiem. To panstwo, jako lekarze, dokonujecie kwalifikacji, jaki sposob lecze-
nia podejmiecie. Rozumiem, ze przeszkoda jest brak kontraktu na te konkretng procedure?
Pacjent nie decyduje, czy bedzie mial hemodialize, czy dialize otrzewnowa.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
To znaczy powiem panu tak: ze wzgledow medycznych wlaSciwie trzy czwarte, powiedzmy,
75%, nadaje sie do tych obu metod leczenia. Pacjent ma prawo wybrac¢ i w kazdym oérodku
nefrologicznym powinna by¢ mozliwo§¢é wyboru. Jeden woli przyjechac do szpitala, odwro-
ci¢ sie, wystawic reke, czytac ksigzke, a drugi woli wzia¢ sprawy w swoje rece, mie¢ wolnosc,
miec¢ lepszg diete, moc pracowaé, moc wyjechaé. To to sg jakby...

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Podsumowujac, w ostatecznosci jest to decyzja pacjenta.
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Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Tak. Lekarze majg rowniez zbyt malg §wiadomog$¢, jest za malo §rodkéw, jest za mato personelu.
Trzeba jako$ wesprzet te dialize.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Pani profesor, to jest zrozumiale, tylko tak naprawde... Ja tez jestem lekarzem i pani profesor
doskonale wie, ze sita sugestii lekarza jest przeogromna. Jezeli ja bede chcial pacjenta przekonaé
do dializy otrzewnowej... Oczywiscie nie kazdego, zdaje sobie sprawe z tych ograniczen, o ktérych
pani profesor méwi, wynikajacych z charakteru pacjenta. Jeden po prostu nie podejmie tego
wysitku, bo to jest jednak jaki§ wysilek, jakas dyscyplina, samodyscyplina, ktorej to wymaga.
Ale wydaje sie, ze oprocz tego, o czym pani profesor mowi, czyli oprocz dostepnosci do kontraktu,
bo trudno realizowa¢ §wiadczenie, za ktore nie bedzie sie mialo zaptacone, to w mojej ocenie,
wydaje sie, ze najwiekszym elementem, ktory moze wplynac na ten pozytywny kierunek, jest
jednak lekarz nefrolog, ktory bedzie mobilizowal pacjenta do tego, zeby podejmowat taka forme.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Tak, tylko prosze wzig¢ pod uwage, ze nefrologow jest bardzo malo, tylko 0,5% populacji nefrolo-
gbw, ktorych w sumie jest 1500, a nie wszyscy praktykuja, na caty kraj, ma ponizej 35 lat. Wiek-
sz0$¢, powiedziatabym, juz sie starzeje. To jest to, o czym powiedzialam na samym poczatku: jesli
mamy osobne kontraktowanie tych trzech rodzajow leczenia nerkozastepczego, to jest kluczowe.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
No wlaénie, tak. My§le, ze oczywiScie, przepraszam, ale pragne...

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Ale czy nefrologéw jest mato czy duzo, to dalej ci sami nefrologowie kwalifikuja.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Ale zeby otworzy¢ o$rodek dializy otrzewnowej, to trzeba miec lekarza. Teraz sg takie wymogi,
ze trzeba mieé¢ do kontraktu do hemodializy lekarza, do hemodiafiltracji lekarza i do CADO
lekarza, do dializy otrzewnowej. Nie ma ich skad wziaé, dlatego jest tak mato tych osrodkow.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Pani profesor, nie wiem, moze ja niewyraznie mowie, ale dalej mamy tych samych lekarzy
w systemie. Zgadza sie? I ci lekarze w jakims sensie decydujg czy wspoldecyduja z pacjentem,
czy... Bo teraz pani moéwi, ze sg starzy itd.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Ale zeby wlaczy¢ leczenie, trzeba mie¢ osrodek.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Rozumiem, ze przyczyng...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Ale stacja dializ nie ma... Stacja dializ ma umowe na hemodialize, a to nie znaczy, ze ma umowe
na dialize otrzewnowa. Taki jest nasz postulat jako érodowiska.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To znaczy wydaje mi sie, ze problemem jest to, ze NFZ zdefiniowat oddzielne produkty.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Tak, tak.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Do kazdego jest potrzebny odrebny potencjat. Gdyby byt jeden produkt...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
I to jest jeden z naszych postulatéow. Ja nawet w marcu napisalam zaréwno do pani minister,
jak i do prezesa NFZ takie pisma, gdzie to wszystko bardzo doktadnie, krok po kroku, opisalam.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To jest kwestia naprawde... Bo to nie niesie za sobg zadnych kosztéw prawdopodobnie.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Zadnych.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Jezeli sg por6wnywalne koszty dializy...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Wrecz przeciwnie, niesie oszczednoSci.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Oszczednosci. A na pewno dla pacjenta ta procedura bedzie bardziej przyjazna. Myéle wiec,
ze gdyby doszlo do przedefiniowania po prostu tego produktu kontraktowego, ze to moze by¢
w formie dializy otrzewnowej, badz tez...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Tak. O to chodzi.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Wybdr metodologii nalezalby do lekarza w uzgodnieniu z pacjentem. W tym momencie bylaby
mozliwo§¢ przetransferowania czesci pacjentéw do dializ otrzewnowych, ktére bytyby realizo-
wane w warunkach domowych. Mysle, ze jako Komisja wzmocnimy tez ten postulat.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Jeszcze raz przypomne: 16 marca do pani minister, a takze troszke pézniej do pana prezesa
NFZ wyslatam pismo z propozycja zmian. Na czterech stronach wszystko bardzo doktadnie
opisalam, co my chcemy, ile lekarzy, jakich lekarzy.

Jest tez, prosze panstwa, problem - bo brak personelu jest jednym z gtéwnych czy duzych
probleméw — wlgczenia do opieki nad pacjentami z przewlekla chorobg nerek opiekunéw medycz-
nych. Prosze panstwa, gdyby byla mozliwo$¢ zatrudnienia, méwie o dializie otrzewnowej, opie-
kuna, ktory bytby w stanie wyedukowac tego pacjenta, albo na hemodializie, na stacji dializ,
gdzie jest mato pielegniarek, gdzie ten opiekun podprowadzilby pacjenta do 16zka, umytby
maszyne, przykrylby go poscielg — to by naprawde rozwigzalo spraw. A tej regulacji nie mamy.
Ja o tej regulacji tez napisalam w tym pi$mie.

Dobrze, prosze panstwa, jeszcze troche, ale pozwolcie mi powiedziec, bo jeszcze nefrologia
dziecieca by chciala sie wypowiedziec.

Prosze panstwa, hemodializa — gtéwny problem, ktéry mamy teraz, to jest zbyt niski odse-
tek przetok tetniczo-zylnych. RzeczywiScie nie jest to w Polsce rozwigzane i musimy sie jako$§
do tego przylozy¢. Oczywiscie jest jeszcze caly szereg innych problemoéw, ale pozwolicie, ze juz
nad tym przejde szybciej.

Transplantacja nerek to tez jest, prosze panstwa, sytuacja... Pani byla uprzejma powie-
dzie¢, ze mamy za malo przeszczepiania, bo nie ma dawcéw, a to jest najlepsza metoda leczenia
nerkozastepczego, nie ma dyskusji. Dawcow jest coraz wiecej, ale problem jest w wykonaniu
badan do przeszczepu. Zeby zrobi¢ badania do przeszczepu, trzeba tych badan zrobié kilkana-
Scie, bardzo skomplikowanych. Musi by¢ okulista, ale tez angiografia, mammografia u kobiety.
Sytuacja wyglada tak: lekarz stacji dializ daje pacjentowi do reki 14 albo 15 skierowan i pacjent
ustawia sie w kolejke do endokrynologa, do kardiologa.

Razem z zespolem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, ktory w trojke reprezentujemy,
opracowali§my taki program, ktory zostal zlozony do ministerstwa, przeszedl przez AOTMiT,
jest poparty przez Krajowg Rade Transplantacyjng. Projekt, ktory nazwalismy KAOS, czyli
opieka specjalistyczna, tak jak jest, prosze panstwa, w HIV, czyli w AIDS. Kiedys, jak wszyscy
panstwo pamietacie, wyrwanie zeba u pacjenta z AIDS czy zoperowanie go to bylo szalenstwo.
Od kiedy dziata KAOS? A to jest taka sama populacja, bo to jest mniej wiecej 20 tys. oséb. Nie
ma w ogole zadnego problemu. Chodzi o to, zeby stworzy¢ dla pacjenta do przeszczepienia...
Bo pacjent czeka 2 lata. Jak zaczyna dialize, to 2 lata robi badania, zeby sie dostac na przeszczep.
Skandal. Wehodzi w normalng kolejke. A to by bylo co$ na ksztatt DiLO, czyli ze jest po prostu
osobna Sciezka. To nie jest duza grupa chorych.

Prosze panstwa, pomijajac to, ze to bedzie taniej, bo ta metoda jest tansza, to przeciez ci ludzie
wrécg do pracy, zaczng placi¢ podatki, nie bedg jezdzi¢ na dialize, nie trzeba im bedzie ptacié
za transport, nie bedzie im trzeba renty ptacic. To sg zyski, ktore sg w ogéle nie do policzenia.
Tak ze zdecydowanie usmiecham sie do ministerstwa, bo wiem, ze... Prosze bardzo. Tak, prosze.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tylko ze, pani profesor, mamy negatywng opinie, rekomendacje AOTMiT na KAOS.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Tylko ze nie wiem, czy pani zna te opinie AOTMiT. AOTMiT powolal trzech niezaleznych
konsultantéw, ktorych nazwisk nie znam, ale to jest opinia oficjalna. Wszystkie trzy opinie byty
entuzjastyczne, po czym napisano, ze nie.

W zwigzku z tym pan prof. Danielewicz, ktory jest szefem Krajowej Rady Transplantacyj-
nej, podjal taka uchwale razem ze mna i z calym zespolem, ktory sie zajmuje transplantolo-
gia, naprawde czolowych transplantologéw w Polsce, zeby poprze¢ te inicjatywe, bo przeciez
nie AOTMiT decyduje, tylko decyduje ministerstwo. On tylko podpowiada. Bylo obiecane,
ze panstwo sie temu przyjrza. Pani dyrektor Kramska byla na tych spotkaniach. To znowu
zmniejszy koszty. To jest rzecz, ktéra musi by¢ jakos zalatwiona, a nie ma innego sposobu.
Jak pacjent do przeszczepu ma sie dosta¢ do kardiologa, kiedy musi sta¢ w kolejce normalnie
ze wszystkimi? Ten pacjent nie moze czekac 2 lata, bo 2 lata na dializoterapii to jest 100%
pogorszenie zdrowia. Dializoterapia to nie jest metoda, ze pacjent sie dializuje.

Poza tym, prosze panstwa, trzeba robi¢ przeszczepienia wyprzedzajace. Dzi§ wiadomo,
ze lepiej nie dializowaé, tylko od razu przeszczepic. Gdzie taki pacjent, ktéry nawet ma dawce
rodzinnego, ma p6j$¢? Ma chodzié po ulicach i pytaé? Jak nie bedzie tych osrodkow, ktore bedg
to scalaly, ktore bedg pacjentow kwalifikowaly i wezma pod opieke pacjentow do przeszczepienia
wyprzedzajacego, to nic z tego nie bedzie.

Dobra. Za dtugi czas kwalifikowania, juz méwilam. Ostatnia rzecz, o ktorej chee powiedziec —
i tu widze oszczednosci — to jest leczenie zachowawecze. Starsi pacjenci kierowani sg do dializy
w sposob nadmierny. Ja jestem juz 37 lat nefrologiem, méwie to z pelng odpowiedzialnoscia.
Mysle, ze panstwo nefrolodzy mnie popra. Dlaczego? Bo nie ma opieki paliatywnej. Leczenie
zachowawcze w przewleklej chorobie nerek, u osoby starszej, kiedy progresja jest nieduza —
sg dowody na to, ze przy okreslonej chorobowosci, przy okreslonym wieku, to, ze pacjenta diali-
zujemy, nic mu nie daje. On nie zyje dluzej. Zyje gorzej, bo jest bez przerwy w szpitalu. Wielu
pacjentéw wybiera leczenie zachowawcze, bo przy powolnej progresji to jest rozwigzanie, ale
to wymaga opieki, zorganizowania opieki. To sie przetozy na ogromne oszczednosci, tylko trzeba
rzeczywiscie stworzy¢ model opieki konserwatywnej. On, prosze panstwa, w innych krajach
bardzo dobrze dziata. Wtedy nie dializowaliby$my pacjentow mocno schorowanych, starszych,
ktorzy sobie tak naprawde tej dializy nie zycza. To jest naprawde wazne.

Ostatni slajd. Trzeba przej$c¢ z modelu leczenia schytkowego do profilaktyki i personalizacji.
Naprawde prosze, zebySmy to sobie wszyscy dobrze zapamietali, ze inwestycja w nefrologie
oznacza poprawe jakoSci i ograniczenie kosztow. Najwazniejsze rekomendacje to jest wezesna
diagnostyka, refundacja nowoczesnych lekow, rozwoj diagnostyki genetycznej, wzmocnienie
opieki koordynowane;j.

Jesli zdarzyloby sie, szanowna pani, ze, tak jak obiecal pan dyrektor, alouminuria przej-
dzie, to opieka koordynowana zostanie pusta. Tam wlaSciwie nic nie bedzie poza konsultacjg
z nefrologiem. Taka prawda. To po coz ci lekarze POZ maja to podpisywaé, jak oni nie majg
z tego zadnego interesu? Co oni z tego majg? Tylko maja klopot, bo muszg umowe podpisac.

Rozwadj dializ domowych, glownie méwie o dializie otrzewnowej, transplantologii, edukacja,
edukacja, edukacja i tworzenie tych centrow, zarowno KAOS dla leczenia przewlektej choroby
nerek, jak i dla leczenia choréb rzadkich.

Bardzo dziekuje. Przepraszam, ze tak diugo, prosze panstwa, ale nefrologia jest niezwykle
skomplikowana, ma wiele aspektéw i musialam tyle panstwa czasu zajac.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Ma pani bardzo zainteresowanych studentéw na tej sali.

Przewodniczaca posel Jozefa Szezurek-Zelazko (PiS):

M.C.

Tak. Chcialam wlaénie to samo powiedzieé, ze bardzo interesujgce informacje pani profesor
nam przekazala i ta nasza ciekawo$¢ wynika wtasnie z tego, w jaki sposéb pani o tym méwita.
Tak ze bardzo serdecznie za to dziekuje. Mys§le, ze na pewno nasza $§wiadomo§¢ ulegta zmianie,
jezeli chodzi o postrzeganie choréb, o ktérych pani méwi. Bardzo serdecznie dziekuje.

Teraz przechodzimy do dyskusji. Dobrze, pani, a pdzniej, bo pani tam tez prosita o glos, ale
tu moze pierwsza pani.
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Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:

16

Moze ja sie przedstawie. Danuta Zwolinska, jestem konsultantem krajowym w dziedzinie nefro-
logii dzieciecej. Ta nowa dziedzina, nefrologia dziecieca, zostala wyodrebniona w 2013 r. nie
bez przyczyny, bo wprawdzie choroby mamy takie same, ale one zupelnie inaczej przebiegaja
w populacji ludzi dorostych, a inaczej u dziecka. Poza tym jest duzo innych odrebnosci w ramach
naszej specjalizacji pod tytulem nefrologia.

Pani profesor Krajewska juz duzo rzeczy powiedziala, wobec tego ja sie skupie na tych rézni-
cach. Mianowicie, zacznijmy od epidemiologii i od etiologii.

Jesli chodzi o epidemiologie, to takich bardzo doktadnych danych nie mamy, ile dzieci wchodzi
rocznie. Szacuje sie mniej wiecej, ze to jest 15-16 na milion populacji pediatrycznej, ale wiemy
doktadnie, ze jeli chodzi o populacje dzieci dializowanych, czyli dzieci ze schytkowg niewy-
dolnoScig nerek, to jest okolo 2% populacji dializowanych dorostych, czyli jest to zdecydowa-
nie mniejsza pula. Ale to nie znaczy, ze w schytkowej niewydolnosci nerek choroba przebiega
inaczej. Tutaj tez mamy powiklania sercowo-naczyniowe, zaburzenia gospodarki mineralnej
i kostnej oraz wszystkie te problemy, o ktérych mowila pani profesor Krajewska, ktére wyma-
gaja bardzo solidnej opieki i leczenia, szybkiego przeszczepu, jesli pacjent juz jest na dializie.
Ale najwazniejsza jest, tak jak tu bylo podkre§lane, profilaktyka.

Dwa stowa o etiologii, bo to jest tez bardzo istotne. Podczas gdy u dorostych na schytkowg
niewydolno$¢ nerek wchodza pacjenci gtéwnie z cukrzyca czy z nadci$nieniem tetniczym,
to u dzieci jest zgola inaczej. U dzieci to sa przede wszystkim wrodzone wady uktadu nerek
i uktadu moczowego. W mniejszych odsetkach choroby rzadkie, ktore sa odrebnoscia pedia-
tryczna, dziecieca, mozna powiedzieé, nic nie ujmujgc duzym nefrologom, ze to my sie na tym
najlepiej znamy. Natomiast je§li chodzi o choroby nabyte, takie jak glomerulopatie, to tez jest
to spora pula, mniej wiecej jedna trzecia pacjentéw. Mozna powiedzieé, ze ci pacjenci to sg szcze-
g0lni pacjenci, ktorzy szybciej wchodza w okres dializy, poniewaz progresja tego schorzenia,
tej glomerulopatii, do schytkowej niewydolnoSci nerek jest zdecydowanie szybsza. Wobec tego
z calg pewnoscig trzeba powiedzieé, ze profilaktyka jest bardzo, bardzo wazna.

Badan profilaktycznych nie bylo robionych na tak duzg skale jak u dorostych. Niemniej
jednak jest jedno stare badanie, ktore pokazuje — to bylo badanie, ktore bylo przeprowadzone
w szkolach, w klasach gimnazjalnych w Sopocie — ze juz nawet w tej malej puli, ktora byta prze-
badana, bo to bylo niecale 300 dzieci, wykazano, ze okolo 1,2% dzieci mialo obnizone przesaczanie
kiebuszkowe, czyli juz uposledzong funkcje nerek, ze juz u 10% dzieci byt krwinkomocz, u nieco
mniejszego procenta biatkomocz i albuminuria, o ktorej tutaj tak duzo méwimy. Wobec tego
od razu mozemy powiedziec, ze réwniez u dzieci warto sie skupi¢ na profilaktyce, zeby one jak
najpozniej trafialy albo wlasnie w ogdle nie trafialy na stacje dializ i nie wymagaly przeszczepu.

Jak to wyglada w pediatrii? Uslyszeliémy tu, ze opieka koordynowana wprawdzie nie jest
w 100% zapewniona, ale w jakim$ tam odsetku jest. Tymczasem u dzieci absolutnie jej nie
ma. A przeciez w 2019 i 2020 r. przygotowywalismy wspolnie z kolegami tzw. Sciezke pedia-
tryczna, bo, prosze panstwa, tak naprawde choroba nerek u dzieci zaczyna sie niekiedy w tonie
matki. Juz badania prenatalne pokazuja, ze niektore z dzieci urodza sie chore i bedg miaty
od razu rozpoznang przewlekla chorobe nerek, a nawet i schytkowa, jezeli jest to na przy-
ktad ciezkie strukturalne zaburzenie, takie jak wielotorbielowato$¢ typu tzw. niemowlecego.
Tak ze to sg dzieci bardzo poszkodowane, bardzo chore od poczatku.

Zatem byta opracowana taka §ciezka, co robi¢ z tymi dzie¢mi, ktére juz prenatalnie majg
wade. Bylo m.in.t akie zalecenie, zeby te wszystkie dzieci tuz po urodzeniu w oddziale noworod-
kowym mialy ponownie wykonane badanie USG. Mysle, ze to jest naprawde takie minimum.
W duzych oérodkach akademickich to badanie USG jak najbardziej jest mozliwe do wykona-
nia, moze w niektoérych wiekszych specjalistycznych szpitalach réwniez, ale w tych r6znych
oSrodkach, gdzie mamy porodéwki i oddzialy noworodkowe, tego po prostu nie ma i te dzieci
nie zawsze trafiaja. Bylo tez zalecane, zeby u tych dzieci — oczywiScie juz w kolejnych dobach,
bo do drugiej doby niczego nie mozemy robié, bo to jest jeszcze krew matczyna — wykonac
parametry funkcji nerek. Tak samo, jesli chodzi o dzieci w pézniejszym etapie, dzieci z ryzyka,
do ktorych m.in. nalezg takie dzieci, gdzie w rodzinie jest jaka$ choroba nerek czy rodzenstwo
ma wade uktadu moczowego albo same juz chorowaly na nerki.

Wrytyczylismy rowniez taka Sciezke dla lekarzy POZ, ktorzy mieli podobnie jak u dorostych
wykonywac najprostsze badania, a wiec badanie moczu, badanie albuminurii, stezenie kreaty-
niny i obliczenie przesaczania ktebuszkowego, czyli tego eGFR. Niestety tak sie nie stalo, tego
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praktycznie rzecz biorgc nie ma i tego nam brakuje. Oczywiscie te dzieci na tym etapie juz bylyby
wszystkie wspaniale wylapane i prawdopodobnie byloby mozliwe wyleczenie przynajmniej trzech
czwartych z nich z choréb, ktére daloby sie wyleczy¢, jezeli sie je uchwyci w pierwszym stadium.
Niestety tego nie ma i ja bym bardzo apelowala, zebyScie panstwo, ze tak powiem, te sprawe
jeszcze uruchomili, bo to wszystko jest przeciez przygotowane. To jest tylko do wdrozenia.

Jedyna, mozna powiedzieé, Sciezka transplantologiczna, ktéra byla opracowywana, dziata
bardzo wspaniale, ale moze dlatego, ze mamy jako osrodek pediatryczny jedno centrum przesz-
czepiania. Jest to Centrum Zdrowia Dziecka, ktore reprezentuje pani doktor Wioletta Jarmuzek.
Tam rzeczywiscie to wszystko idzie bardzo ladnie, wiec nie bede tego rozwijac.

Jest coraz wiecej przeszczepow rodzinnych, mniej wiecej jedna czwarta. Koledzy robig 50
albo czasami ponad 50 przeszczepéw rocznie. Chwala im za to i gratulacje, ze przeszczepiajg
coraz mlodsze dzieci. Juz slysze, ze dawniej mieliSmy taki punkt odciecia 8 kg, w tej chwili
przeszczepiane sg dzieci 7-kilogramowe. Czyli naprawde, mozna powiedzieé, ze duzy wysilek
lekarzy... Jako nefrolodzy dzieciecy bardzo bySmy chcieli, zeby...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Przepraszam, ile jest rocznie przeszczepow dzieci?

Zastepca kierownika Kliniki Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia Tetniczego
w Instytucie ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” Wioletta Jarmuzek:

W ubiegltym roku to bylo 58 przeszczepien u dzieci, z czego 10% to byly przeszczepy rodzinne.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:

M.C.

Ale tez tutaj to, co pani profesor Krajewska podkreslata, ze dobrze byloby, zeby byly przeszczepy
wyprzedzajace. One w pediatrii, mysle, odbywajg sie nawet w wiekszym zakresie niz u doro-
stych. To sa przeszczepy, co chcialam tez podkreslié, nie tylko od dawcéw zywych, ale rowniez
od dawcéw zmartych, ale to tak na marginesie.

Teraz chciatam sie skupié nad tym, co jest, bo mys§le, ze pani profesor Krajewska juz bardzo
na$wietlita potrzebe profilaktyki i my rowniez prosimy o wdrozenie tej Sciezki pediatryczne;,
ktora jest naprawde wspaniale opracowana.

Teraz przejdzmy do realiow. Tez mamy rézne odrebnosci. Jesli chodzi o leczenie szpitalne
i stany nagte, nie ma zadnych problemow — wszyscy sg przyjmowani na biezgco, wszystkie dzieci
mogg uzyskac §wiadczenia na najwyzszym poziomie, nie ma problemoéw. Poprawila sie rowniez
diagnostyka genetyczna. W tej chwili w Gdansku powstato centrum diagnostyczne dotyczace
diagnostyki zaburzen uktadu dopelniacza. Mozemy réwniez wykonywac badania innych genéw
zwigzanych z chorobami nerek w laboratorium hematologii i genetyki w Gdansku. Tak ze tutaj
mamy zabezpieczone.

Kwestia jest tylko, niestety, jesli chodzi o badania genetyczne, finansowania, zwlaszcza
finansowania z poziomu ambulatoryjnej opieki. To jest bardzo wazne, dlatego ze naprawde
nie ma potrzeby hospitalizacji i wyciggania pieniedzy ze szpitali, je§li mozna to skrocié i nie
hospitalizowaé pacjenta, wiec juz chociazby na hotelowych optatach jest oszczedzanie pienie-
dzy. Duzo rzeczy sie poprawito.

Byta tu tez juz mowa o chorobach rzadkich i bardzo sie ciesze, ze jest narodowy program
choréb rzadkich. Duzo sie rzeczywiScie w tej materii zadziato. Mamy duzo nowych programéw
terapeutycznych i z tego sie bardzo cieszymy. Natomiast niestety jest podobna historia, nie
bede tu niczego nowego odkrywacé, zaré6wno u doroslych, jak i u nas — populacja nefrologéw
dzieciecych sie starzeje, pielegniarek nam brakuje, zwlaszcza tych dializacyjnych pielegniarek.
Gdyby nie fakt, ze mozemy uprosi¢ nasze stare pielegniarki, ktore sg juz dawno na emerytu-
rze, to naprawde nie mielibySmy kim pracowaé, juz nie méwiac o losowych przypadkach, jak
jaka$ choroba itd.

Ale jezeli juz jesteSmy przy dializach, to bardzo bym chciata polozy¢ nacisk... Chcialabym
panstwu przedstawic i uswiadomié, ze w przypadku dializy dzieciecej, zaréwno hemodializy, jak
i dializy otrzewnowej, powinno by¢ zupetnie inne podejScie. Te dializy w stosunku do dorostych
sg absolutnie za malo wycenione, bo sg wycenione tak samo, czyli okoto 700 z1, podczas gdy
na przyklad w oérodku w lubelskim jedna dializa, jak mi koledzy obliczyli, kosztuje 1150 zi.
Roéznica kolosalna. Z czego to wynika?

Prosze panstwa, tak jak juz styszelicie panstwo ode mnie, jest to mata populacja, w zwigzku
z tym liczba pacjentéw jest niewielka. Stacji dializ w Polsce, wlasciwie hemodializ dla dzieci,
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tez jest duzo mniej i wiecej nie potrzeba. Jednak one wymagaja zupelnie innego podejscia, jesli
chodzi o finansowanie. Po pierwsze — méwie to od kilkunastu lat —jeéli chodzi o transport, on
musi by¢ rozdzielony, poniewaz jest rzadkie rozmieszczenie stacji dializ i nie potrzeba wiecej,
bo tak wynika z epidemiologii, to pacjenci czasami dojezdzaja po 200 km. Czyli to powinno by¢
zupelnie odrebne finansowanie.

Dlaczego dializa, hemodializa i dializa otrzewnowa powinny by¢ drozsze u dzieci niz u doro-
slych? Przede wszystkim sg drozsze i zminiaturyzowane sprzety. Mniejsze sg zdecydowanie
drozsze. Poza tym opieka wedlug wszystkich rekomendacji i zalecen nad dzieckiem dializowa-
nym jest inna niz nad doroslym. Na dwoje dzieci powinna przypadac jedna pielegniarka lub,
jesli dziecko jest mate i bardzo wymagajace indywidualnie, to nawet stosunek jeden do jednego.
To wszystko kosztuje. W zwigzku z tym bardzo silnie apeluje o pomoc w rozwiazaniu tej sprawy,
ktorej nie moge jako konsultant ruszyc¢, tak jak mowie, od kilkunastu lat. To jest naszg najwiek-
szg bolgczka.

Tak samo mamy problem z zakupem... Nie mozemy hemodializowa¢ dzieci najmltodszych,
ponizej 3 czy 2 kg, bo nie ma woli kupna takiego zminiaturyzowanego sprzetu. Jest to o tyle
wazne, ze wprawdzie, w przeciwienstwie do tego, co pani prof. Krajewska mowita, dializy dzie-
ciece odbywajg sie mniej wiecej pot na pél... To znaczy, metoda dializy otrzewnowej jest zare-
zerwowana gtéwnie dla matych dzieci, u ktérych dostep naczyniowy jest po prostu niemozliwy.
Nie mamy z tym problemu. Nie powiedzialabym, zeby tu by! jaki§ problem, bo to jest, ze tak
powiem, pierwsza opcja terapeutyczna dla dzieci malych, ale ona tez jest troche drozsza niz
u doroslych i to tez trzeba rozwazyc.

Ale dlaczego tak zabiegamy o to, zeby jednak byla mozliwo$é hemodializowania dzieci
najmlodszych? Na przyktad we Francji to juz noworodki czasami sg podigczane. Wyczerpujg sie
mozliwoéci medyczne otrzewnej. Ona juz nie spelnia swojej roli jako blona filtracyjna i wtedy
musimy przejS¢ na inng metode leczenia, na metode leczenia hemodializami.

W zwigzku z powyzszym jest tu nastepny punkt, bardzo silny i z ogromna prosba. Nastepny
punkt, o czym juz cze$ciowo byto moéwione i to sie pokrywa — kadra jest mata. Jesli chodzi
o0 leczenie ambulatoryjne, sa ktopoty, dlatego ze nie moga powstawac nowe poradnie, zwlaszcza
w miastach oSciennych. Wojewodzkie miasta sg dobrze zaopatrzone, nie mozemy narzekac.
Natomiast jesli chodzi reszte wojewodztwa, to niestety, praktycznie rzecz biorac, tych poradni
brakuje. Jest ich jak na lekarstwo. Dzieci dojezdzaja po 200-300 km. Jest to bardzo niekomfor-
towa sytuacja, m.in. wydtuzaja sie kolejki do opieki ambulatoryjnej. WnioskowaliSmy juz wielo-
krotnie. Bo tak: nasza specjalizacja, tak samo jak i nefrologéw, jest niezbyt chetnie wybierana
przez miodych, nie sg zainteresowani. U pani prof. Krajewskiej zdawalto 30 oséb. Ja chciatam
powiedzieé, ze u nas w ostatniej sesji do egzaminu podeszly tylko 2 osoby, a juz nie pamietam,
zeby bylo wiecej niz 8-9 os6b. Nie wiem, co bedzie za pare lat.

Whnioskowalam od wielu lat o to, zeby nefrologia dziecieca byta wiaczona jako dziedzina prio-
rytetowa. Jest dla mnie niezrozumiale, ze pediatria jest dziedzing priorytetowa, a nefrologia
dziecieca nie. A to w koncu tez jest pediatria. To sg takie moje sprawy, w przypadku ktoérych
najbardziej chcialabym sie zwréci¢ do panstwa o pomoc. Mam nadzieje, ze to nasze dzisiejsze
spotkanie sprawi, ze jednak moze co$ sie ruszy, co$ drgnie, na to licze. Licze na panstwa.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Mam nadzieje. Dziekuje bardzo. A ile Srednio rocznie dzieci jest dializowanych w jednej
czy w drugiej formie? Tak mniej wiece;.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:

W ostatnich latach na szczeécie ta liczba sie zmniejszyta. Dzieki o§rodkowi to jest miedzy 60
a 80 dzieci na dializie kazdego roku.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

I wycena tego §wiadczenia u dzieci jest porownywalna z dorostymi?

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:

Dostajemy za hemodialize takie same pienigdze. A tu, tak jak méwie...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Pani dyrektor juz ma informacje.
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Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:
A jeszcze jedna rzecz, jeSli mozna powiedziec, bo tego nie poruszylismy, a u dzieci jest to wazne —
opieka nad dzieckiem z przewleklg chorobg nerek powinna by¢ wielospecjalistyczna. Zresztg
u doroslych tez, ale tutaj duzy nacisk powinniémy jeszcze polozyé na psychologa i na dietetyka,
bo reszta to jest mniej wiecej to samo. To sg medyczne specjalnoSci.

Musze przyznacé, ze nie mamy takich probleméw jak dorosli, zeby skierowac dziecko, ktore
potrzebuje badan do przeszczepu. Tutaj idzie dobrze, przynajmniej tyle. Natomiast apelowa-
tabym, jesli chodzi o dietetyka, psychologa czy psychiatre, bo to jest bolaczka w kazdym szpi-
talu. Ja pracuje w bardzo duzym szpitalu akademickim we Wroctawiu, na ulicy Borowskie;j.
To jest pono¢ najwiekszy szpital. A my nie mamy wlasnego psychologa. Psychologéw na caly
ten olbrzymi szpital jest bodajze czterech czy pieciu, gora. Nie wiem, czy to wynika po prostu
z braku lekarzy tych specjalnoSci, czyli psychologéw konkretnie, bo o psychiatrach juz nie
mowie, bo wiadomo, sprawa jest od dawna. Ale w opiece jest wazne, zeby to rozszerzyc.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pani dyrektor, bo pani dyrektor miata uwage.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Tak, bo chciatam dopowiedziec, ze rzeczywiScie prace nad zmiang warunkow realizacji dla tych
trzech §wiadczen, ktore zostaly wymienione, czyli dializa otrzewnowa, hemodializa, zapew-
nienie 24-godzinnego dyzuru i hemodiafiltracja — to s te, ktore sa w zalgczniku nr 5. Mamy
juz projekt i bedziemy z tym startowac¢ mniej wiecej po wakacjach. Bedzie zmiana warunkow
realizacji, ale tez pewna regulacja.

Wychodzac naprzeciw temu, co panstwo mowicie, trzeba troche obnizy¢ wymagania formalne
w zakresie personelu, czyli zaangazowanie opiekunéw medycznych. Mamy juz okreslone przez
samych pielegniarzy czynnosci, ktore moga by¢ wykonywane przez opiekunéw medycznych. Pewnie
bedziemy z panstwem w kontakcie. Tylko z uwagi na to, ze mamy pewien harmonogram prac
i musimy zakonczy¢ rozporzadzenia, ktore sg obecnie w toku, to mamy to zaplanowane na sier-
pien tego roku. MySle, ze w tym czasie skierujemy pewnie projekt do konsultacji publicznych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Moze od razu przy okazji panstwo sprobujecie co$ zrobi¢ z tym ujednoliceniem dializ, tak zeby
nie byly to produkty odrebne, tylko jeden. Rzeczywiscie, zeby tego potencjalu nie dopisywac
oddzielnie i do tego §wiadczenia, i do tego. Dziekuje.
Jeszcze teraz pani na koncu. Bardzo prosze.

Posel Renata Rak (KO) - spoza skladu podkomisji:
Dzien dobry. Renata Rak. Reprezentuje wojewodztwo zachodniopomorskie. Jestem postankg
ze Szczecinka.

Mamy w Szczecinku o§rodek nefrologiczny, ktéry przyjmuje pacjentéw z duzej czesci péinoc-
nej Polski. Najwiekszym problemem, z ktorym sie boryka, sg nadwykonania, poniewaz NFZ
oczywiScie nie placi za nie w terminie. Jak wiele placowek medycznych, muszg kredytowac
nadwykonania. Natomiast wlaénie ten oérodek zglasza mi problem, ze Szczecinek lezy na granicy
trzech wojewddztw, natomiast NFZ chce placié¢ tylko za pacjentéw z Pomorza Zachodniego,
przy czym do granicy pomorskiego czy wielkopolskiego mamy 23-30 km. Nasz oérodek zgtasza
mi dokladnie takie problemy z NFZ.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
To jest niemozliwe. Kto$ wprowadzit w biad.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Pani poset Gelert jest dyrektorem szpitala, wiec pewnie zna sytuacje.

Posel Renata Rak (KO) - spoza skladu podkomisji:
Ale to nie jest kto§, tylko to jest wlasciciel. Jezeli mi przekazuje takie informacje, to chciatabym
tu uzyskac wyjasnienie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale ja myS$le, ze skoro pani posel przekazuje takg informacje, to trzeba to zweryfikowac,
bo na pewno to nie byly celowo przeksztatcone informacje.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Wiasciciel zarzadzajacy podmiotem powinien po prostu zlozyc odpowiednie pismo do oddzialu
wojewddzkiego, z zaznaczeniem, ze do wiadomogci centrali. My tu jesteSmy, rowniez pani dyrek-
tor z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, wiec po prostu zaopiekujemy sie tg sprawg
i wyjasnimy. Bo, tak jak mowig panstwo postowie, raczej jest to niespotykana i nieprawdopo-
dobna sytuacja.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Dziekuje za poruszenie tego tematu, bo moze sie gdzie§ pojawia i rzeczywiscie trzeba
to od razu wyjasénic. Bardzo prosze.

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:
Dzien dobry, szanowni panstwo, pani przewodniczaca, jestem prezesem Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych, czyli diagnosta laboratoryjnym. Mam specjalizacje z laboratoryjnej
diagnostyki medycznej. Jestem tutaj gtosem wtadnie tych oséb, ktore...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Nazwisko i imie, bardzo prosze.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:
Monika Pintal-Slimak.

Jestem glosem oséb, ktére wykonujg badania diagnostyczne moczu, ale nie tylko moczu.
Oczywiscie z pelng §wiadomo§cig popieramy wszystkie postulaty, ktore panstwo klinicysci
zglaszacie. My, jako §rodowisko, réwniez zglaszaliémy potrzebe wykorzystania badania UACR
w programie ,,Moje zdrowie”, ale i wczes$niej, we wszystkich programach profilaktycznych.

Szanowni panstwo, to badanie razem z eGFR kosztuje w tej chwili 30—40 z1. Czytam, ze jest
ograniczony dostep do UACR - to moze to nie jest kwestia ograniczonego dostepu, bo labora-
toria medyczne moga wykonywac to badanie. Nie jest to kwestia dostepu, tylko zlecania tych
badan, mozliwosci finansowania i rozpowszechnienia tej wiedzy.

7 naszej strony, czyli od strony diagnostéw laboratoryjnych, podejmujemy dziatania wspie-
rajgce, nakierowane na wieksze zrozumienie tych parametréw. Jako §rodowisko wnioskujemy
o wprowadzenie laboratoryjnej porady diagnostycznej, gdzie diagnosta laboratoryjny bedzie
widzial, ze w badaniach ogblnych moczu i biochemicznych sg parametry, ktére moga wska-
zywac na niewydolno§¢ nerek, na uszkodzenie §rédblonka. Wtedy mozna by byto dodatkowo
zleci¢ to badanie.

Jeszcze powiem, ze poza cenag, co jest szczegdlnie wazne, to badanie moze sie panstwu koja-
rzy¢ z ucigzliwoécig dobowej zbiorki moczu. Teraz juz ta ucigzliwo$é nie wystepuje, bo juz nie
musimy tego badania oznacza¢ w dobowej zbiérce moczu. Mozna go zrobi¢ w przypadkowe;j
zbibrce i nawet niekoniecznie w porannej prébce moczu. Stad tez naprawde to jest badanie,
ktore jest dostepne, moze by¢ wykonywane przez laboratoria.

Deklarujemy, ze bedziemy opisywac te parametry, nie tylko interpretacje wskaznikow eGFR,
ale moze jeszcze wlasnie opisy mikroalbuminy w moczu, gdzie jest wykrywana, te wszystkie
wskazniki, ktére wskazuja na ryzyka. Moze w postaci laboratoryjnych komentarzy do wyniku.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
To z pewnoécig bedzie element, ktory pacjenta sktoni do tego, zeby z tym wynikiem gdzies dalej
pojsc. Jak panstwo wiecie, program 40 plus byt wykorzystany w 19%, tak ze spolteczenstwo nie
jest szczego6lnie zainteresowane badaniem sie. W zwigzku z tym my§le sobie, ze to potaczenie
z medycynag pracy, czyli jakby przymuszenie... Przeciez to jest tak, ze ludzie sie nie badaja, ale
potem wszyscy za to placimy. Dziekuje.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:
We wszystkich akejach profilaktycznych, ktore by byly zaproponowane, tez chetnie wezmiemy
udzial. Ja nawet sama osobiScie, bo ten problem naprawde lezy mi na sercu. Widzimy te potrzebe
i niewykorzystanie zasobow.

Szanowni panstwo, juz w 2017 r. byt raport NIK pod tytutem ,,Dostepnoéé i wykorzystanie
diagnostyki laboratoryjnej”. Juz 10 lat temu wskazywal, ze jezeli wdrozylibySmy zalecenia
plynace z tego raportu, czyli wykorzystali badania laboratoryjne w kierunku diagnostyki choréb
nerek, to juz mielibyémy realne oszczednoSci. Nie méwie o tym, ze pewnie uratowaliby$my

20 M.C.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA (NR 29)

zycie pacjentow, ale mielibyémy realne oszczednoSci w systemie, bo ten raport na to wskazywat.
Byt jeszcze raport Medtech Polska. To byt taki raport ,,Efektywnosé kosztowa wykorzystania
diagnostyki laboratoryjnej”.

Tak ze jak najbardziej deklarujemy wsparcie i chetnie sie pod tg katowickg deklaracjg podpi-
szemy razem z Polskim Towarzystwem Diagnostyki Laboratoryjnej. Prosimy o nas pamietac,
bo w konicu to my tez bedziemy wykorzystywac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje. Ciesze sie, ze powstajg nowe pomysly i zawigzuje sie wspolpraca, ktéra moze zaowo-
cowac naprawde nowg jakoscig. Dziekuje.
Bardzo prosze. Po kolei.

Czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego Zbigniew Heleniak:

Dzienr dobry. Zbigniew Heleniak.

Dziekuje bardzo za te stowa odnoénie do medycyny laboratoryjne;j. Jako czlonkowie zarzadu
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego tez mamy dalekosiezne plany na najblizsze lata wsp6t-
pracy z medycyng laboratoryjng. OsobiScie reprezentuje osrodek gdanski, bo tam pracuje
na co dzien. Mocno, mocno zacieSniamy wspélprace w kontekscie tego, co pani powiedziala,
wartosci albuminurii i interpretacji na wyniku laboratoryjnym. Tak jak mamy cholesterol —
zly wynik, taki czy owaki, ryzyko, to tak samo i tutaj w systemie elektronicznym prosimy, aby
co$ takiego sie pojawito.

Natomiast moze jeszcze jedna rzecz odno$nie do albuminurii. Pani prof. Krajewska i wiek-
szo§¢ mowceow powiedziala, ze OK, pacjent ma te albuminurie, ma zty wynik, czyta, ze jest Zle.
Do kogo ma sie udac? Kto zrobi albuminurie: kardiolog, diabetolog? Po prostu chodzi o koordy-
nacje tego pacjenta holistycznie. Tak ze to na pewno jest to bardzo wazne. Natomiast z drugiej
strony - co na poczatku bylo méwione - jezeli albuminuria by byta badaniem, ktore moze robié
lekarz POZ bez wlaczania w opieke koordynowana, to pewnie oszczedzatoby to tez troszeczke
biurokracji i dokumentacji w zwigzku z tym. A jak doskonale wiemy, jesteSmy obcigzeni coraz
wiekszymi dokumentami.

Natomiast trzecia informacja czy taka refleksja z mojej strony. Mam przyjemnos¢ pracowaé
z mlodymi ludZmi na co dzien, podobnie jak pani profesor z mojej lewej strony. Taki postulat,
co sie juz mowi od lat — wiemy, ze s rezydentury i wiemy, ze jest tez plan wspélpracy z konsul-
tantem krajowym z choréb wewnetrznych — kolejnej rezydentury, na przyktad po internie,
po chorobach wewnetrznych, z nefrologii. MyS§le, ze jest tez troszeczke niepokdj, poniewaz
akurat w zeszlym roku nowi rezydenci, ktorzy przyszli do nas, pét to choroby wewnetrzne, p6t
to nefrologia. Pytam: ,,dlaczego od razu nefrologia?” ,,Bo moze potem nie bedzie tych rezyden-
tow” — slysze w odpowiedzi. Jest obawa jakiego§ zahamowania czy braku mozliwo§ci dalszego
ksztalcenia. To moze takie uzupelnienie jako glos oddolny od mtodych wspéipracownikow.
Dziekuje panstwu za uwage.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy ktos jeszcze? To bardzo prosze, pani. P6Zniej pan jeszcze.

Konsultant wojewoédzki w dziedzinie nefrologii dzieciecej dla wojewodztwa mazowieckiego
Malgorzata Mizerska-Wasiak:

M.C.

Dzien dobry panstwu. Malgorzata Mizerska-Wasiak. Jestem konsultantem wojew6dztwa mazo-
wieckiego w dziedzinie nefrologii dzieciecej.

Chcialabym jeszcze wzmocnic ten piekny wyklad, ktory wygtosita pani prof. Zwolinska
na temat potrzeb nefrologii dzieciecej. Ot6z, niedawno przygotowaliSmy taka prace, ktora
pokazuje, jak bardzo potrzebne jest zwykle USG jamy brzusznej u dzieci, szczegélnie nie tuz
po urodzeniu, tylko w pdzniejszym okresie zycia. Okazato sie bowiem, ze w okresie przedszkol-
nym i szkolnym widocznych jest dziesie¢ razy wiecej wad uktadu moczowego, niz mozna wykryé
prenatalnie. USG prenatalne nie wystarcza, zeby rozpoznaé¢ wade uktadu moczowego u dziecka.
A jak wiemy, wady ukladu moczowego sa pierwsza przyczyna przewleklej choroby nerek i potem
schytkowej choroby nerek u dzieci. To jest jeden taki méj postulat do wzmocnienia.

A drugi: druga przyczyna przewleklej choroby nerek u dzieci to sa klebuszkowe zapa-
lenia nerek. One bardzo czesto przebiegajg niemo. Nie widzimy zadnych objawow. Objawy
sg tylko w badaniu moczu. Duza cze§é glomerulopatii objawia sie w wieku okolo 10-11 lat.
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Screening badania ogélnego moczu i mikroalbuminuria u dzieci w wieku szkolnym pomogtyby
we wczesnym wykryciu glomerulopatii u dzieci. Te glomerulopatie sg wielokrotnie wykrywane
za pozno. Dzieci majg juz przewleklg chorobe nerek w zaawansowanych stadiach i wtedy jest
nam trudniej te dzieci leczy¢, trudniej jest zapobiegaé przewleklej chorobie nerek u dzieci.
Takie dwa moje wzmocnienia do wypowiedzi pani prof. Zwolinskiej. Bardzo dziekuje.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:
Ja bym chciata tylko doda¢ do tego, co pani profesor powiedziala, ze takie badania screeningowe
w wieku szkolnym sg wykonywane zaréwno w krajach skandynawskich, jak i w krajach azja-
tyckich. Pani profesor jest specjalistka od nefropatii IgA. Najlepiej moge powiedziec, ze wlasnie
dzieki temu screeningowi te chorobe tatwo jest wychwycié juz na bardzo wczesnym etapie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A czy takie badania przesiewowe USG nerek u dzieci w innych krajach w Europie czy w innych
krajach na éwiecie sg tez wykonywane jako standard przesiewowy w jakich§ procedurach?

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej Danuta Zwolinska:
Myséle, ze takiego standardowego nie ma, ale wlaénie dzieki temu, ze jest standard badania
moczu, to tez szybciej sie wykryje. Aczkolwiek jestem tez tego zdania, co pani profesor, ze...
Zreszta w opiece koordynowanej, ktora byla planowana, jest badanie USG réwniez u dzieci,
ktore sa wytypowane do przesiewowego, zwlaszcza tych z czynnikami szeroko pojetego ryzyka.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie nefrologii dzieciecej dla wojewodztwa mazowieckiego
Malgorzata Mizerska-Wasiak:
Ja tez powiedzialam o tym screeningu, poniewaz praca ta powstala na bazie ,, NIE nowotworom
u dzieci”. Badanie USG pozwala wykry¢ nie tylko wady uktadu moczowego, bo to jest poboczna
rzecz, natomiast réwniez powazne choroby, ktére sg zagrozeniem zycia dla dzieci.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pani profesor.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie nefrologii dla wojew6dztwa malopolskiego Katarzyna
Krzanowska:
Bardzo dziekuje. Katarzyna Krzanowska, konsultant matopolski.

Ogromnie sie ciesze, ze zostalo zauwazone, ze walczymy o kompleksowg opieke nefrologiczna.
Kompleksowa, czyli o KAOS. Jest to juz zauwazone przez panstwa, z czego ogromnie sie ciesze.
Zaczynamy od jednego koszyka $wiadczen i od wczesnej prewencji do pdézniejszych wyborow
leczenia nerkozastepczego. Walczymy o to, zeby opieka byta kompleksowa, o wigczenie wszyst-
kich wskaznikéw, p6zniej z naciskiem na dializoterapie domowa, czyli dializoterapie otrzew-
nowa. Hemodializoterapii domowej jeszcze w Polsce nie mamy, a ona tez powinna by¢ pozniej
rozwijana. Nie tylko dializoterapia pod postacig stacji dializ, ale réwniez hemodializoterapia
domowa w réznych projektach.

Natomiast chciatabym jeszcze zwréci¢ uwage na ten slajd, ktory pokazala pani profesor
Krajewska, dotyczacy nierownego dostepu do programéw lekowych w wojewodztwach. Prosze
panstwa, dla mnie to jest absolutnie... Jako szef kliniki, jako konsultant, nie moge sie pogo-
dzié z tym, ze mamy rézng mozliwos$¢ dostepu do leczenia, mimo ze jesteSmy Polakami w tej
samej Polsce.

Prosze panstwa, naprawde ja juz mam nadwykonania w kazdym programie. I ja juz na pewno
nie bede miata... A mam ogromng populacje chorych, poniewaz jeszcze czeSciowo zabezpieczam
transplantacje. To znaczy, praktycznie catkowicie jako transplantologia Podkarpacie. Prosze
panstwa, naprawde, prosze mi wierzy¢, ze staje na glowie, zeby tym chorym poméc, szczegdélnie
na przyklad w takich programach jak zesp6t hemolityczno-mocznicowy, gdzie wczesne leczenie
to jest zycie tych pacjentow. A ja juz mam strate na minus 3 mln z1 tylko i wylgcznie z progra-
moéw lekowych. Nie wiem, co mam robié z tymi chorymi, bo jednak ministerialnie powinny by¢
rozdzielone $rodki i kazdy powinien mie¢ taki sam procentowy dostep do Swiadczen, w zalez-
nosci od przeliczenia na liczbe mieszkancéw. Prosze mi wierzy¢, dzwonie do zaprzyjaznionych
kolegdéw z innych oérodkéw, czy oni jeszeze w programach lekowych majg jakies Srodki. Ale ten
chory nie pojedzie do Gdanska, bo to jest bardzo ciezko chory czltowiek.
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Nie tylko powinni$émy mysle¢ o tym, zeby zaopiekowac sie na wczesnym etapie, pézniej
réwnomiernie tych chorych leczy¢ z naciskiem na dializoterapie domowa, ale jeszcze naprawde
Swiadczenia i dostep powinny by¢ rowne, bo nie moge powiedziec, ze w §lgskim jest inny Polak
niz w matopolskim. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ja myéle, ze to pytanie do przedstawiciela NFZ, do pani dyrektor. Jaki$ komentarz.
Rzeczywiscie ja mialam wroci¢ wladnie do tego zestawienia, bo dysproporcje sg szokujgce.
Tak jak panie tu podajecie, pani profesor podaje, to rzeczywiScie nie bardzo jest uzasadnienie.
No wlasnie, ale slgskie 19 mln z1, a lubelskie... Tak, ale lubelskie, trzy osrodki - 28 tys. zt,
a na Slgsku, dwa osrodki — 19 mln zt. Wiec ogromne réznice. Gdyby pani dyrektor nam w jakis
sposob sprobowata skomentowadé, dlaczego to tak wyglada.

Dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Iwona
Kasprzak:

Dzien dobry, Iwona Kasprzak, Departament Gospodarki Lekami, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Moéwiac szczerze, jak ta prezentacja byla wyswietlana, to zapoznalam sie z tymi informacjami.
Nie mam w tej chwili szczegélowego zestawienia, jak sie ksztaltuje ta sytuacja w poszczegdlnych
oddziatach wojewd6dzkich, ale poziom zakontraktowania, tak jak panstwo tu przedstawiali,
réznych programow lekowych zalezy od wielu wypadkowych, chociazby od istnienia osrodka
i specjalistow nefrologow, ktorzy podjeliby sie realizacji danych $§wiadczen.

Jesli chodzi o programy lekowe dla choréb rzadkich, o czym w ostatniej wypowiedzi pani
profesor wspominala, to jest wiekszy problem, bo jednak tych o§rodkow jest ograniczona liczba.

Jesli chodzi o finanse, to, mowigc szczerze, nie mam przy sobie takich szczegétowych infor-
macji. Moge ewentualnie przestac takie zestawienie do zespolu, jesli zbierzemy szczegbélowe
dane z oddziatow wojewddzkich, jak wyglada poziom zabezpieczenia we wszystkie programy
w nefrologii. Tych programow jest chyba siedem, o ile udalo mi sie takie zestawienie zrobic.
Wysokosc kontraktow, w ogole jak wyglada w Polsce rozklad administracyjny ze szczegélowymi
okolicznos$ciami, ktére by miaty wptyw na to, ze tych osrodkéw w niektorych wojewodztwach
jest mniej, a w niektorych wiecej... Pewnie te czynniki beda uzaleznione od poszczegélnych
regiondw i one moga sie nieco r6zni¢ miedzy soba.

Z tym ze, tak jak méwie, nie dysponuje teraz takimi szczegétowymi informacjami i nie
jestem w stanie sie do tego odnie$¢ w taki sposdb, zeby rozstrzygnacé te watpliwosci, ktore byty
pokazane na slajdach.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje. Ale bedziemy jednak prosic pania dyrektor o wystgpienie do wojewodzkich oddziatow,
bo to trzeba wyjasni¢. Panstwo, jako centrala NFZ, w planie finansowo-rzeczowym przeznacza-
cie jaka$ kwote, ale potem poszczegdlne oddzialy same przedstawiajg te propozycje. Dlaczego
na przyklad dyrektor lubelskiego NFZ wystapit o takie srodki czy zabezpieczy! takie érodki?

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Prawdopodobnie przyczyna jest inna. To znaczy, dyrektorzy NFZ ukladajg swdj roczny budzet
i jest podobnie jak w przypadku diagnostyki. Mieliémy tak z endoskopig. Dostajemy kontrakt
na — przepraszam, powiem — pie¢ badan, a i tak wie, ze nam zaplaci wiecej. Wiec na poczatku
roku sobie... Trzeba by bylo tak naprawde zobaczy¢, jaka jest skala, ile bylo §wiadczen faktycz-
nie sfinansowanych w poszczegélnych wojewodztwach, bo to by dopiero pokazato, jakie byto
wykonanie. To by pokazalo skale tego, jak to wyglada w kazdym wojewodztwie. Tak jak méwie...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale w ubieglym roku panstwo realizowali tez te programy lekowe, tak?

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
I one... Bo ja chcialem dopytaé panig profesor, bo przekaz byl taki, ze programy lekowe sg w stu
procentach placone.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie nefrologii dla wojew6dztwa malopolskiego Katarzyna
Krzanowska:
Nie, niestety nie sg w stu procentach placone, dlatego ze, prosze panstwa, niestety ilo§¢ $rod-
kéw w kazdym wojew6dztwie na poszezegolne programy jest rézna.
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Jezeli chodzi 0 mgj oérodek, ktéry naprawde jest ogromnym osrodkiem, jezeli chodzi o nefrolo-
gie, dostaje na programy lekowe tak bardzo mato pieniedzy, ze praktycznie mdj szpital kredytuje
wszystkie programy lekowe. Za tamten rok réwniez nie dostaliSmy zadnych pieniedzy z tych,
co zrobiliSmy nadwykonania, mimo ze, szczegblnie w programach z zagrozeniem zycia, czyli
w zespole hemolityczno-mocznicowym, ja napisalam cztery pisma. SpotykaliSmy sie z NFZ —
nie ma pieniedzy, nie da sie. A ja nie wiem, co mam zrobic z tymi chorymi. Zapytatam w takim
razie, gdzie mam przekazac tych chorych, bo niestety mam coraz wieksze dtugi z uwagi na lecze-
nie chorych w zagrozeniu zycia.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Ale wielokrotnie dyrektorzy z NFZ...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Za same leki sg pienigdze, natomiast na podanie nie placsg.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Tak, na te opiekunczg czes¢ nie ma.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie nefrologii dla wojew6dztwa malopolskiego Katarzyna
Krzanowska:
U mnie nawet nie placg za leki.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:

Jeszcze tylko cheialam zwrdcié panstwu uwage na taka rzecz, ze sytuacja w tej chwili w naszym
kraju wyglada tak, ze nawet jesli jest dostepnosc do programow lekowych, to — przyktad Krakowa
i wojewodztwa malopolskiego — sg zrobione nadwykonania i dyrektorzy samodzielnie podej-
muja decyzje, ktore nie sg decyzjami medycznymi, tylko zarzadczymi. W Polsce bowiem nie
ma mechanizmu, ktéry ukaze dyrektora za to, ze nie realizuje programu, na ktéry ma podpisang
umowe. Natomiast kaze go za to, ze jesli robi nadwykonania i nie dostaje pieniedzy, to stwarza
problem ekonomiczny.

Pan byl uprzejmy powiedzieé, ze trzeba popatrzeé na wykonania. W wielu programach jest
mnostwo osob, ktore nie sg wigczone do programow, dlatego ze mimo tego, ze dany osrodek
ma podpisang umowe, to jest decyzja zarzadcza dyrektora i na przyklad trzeba osobiscie napisa¢
o kazdego pacjenta pytanie do dyrektora, czy mozemy wlaczy¢ go do tego programu.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Do dyrektora jednostki, szpitala?

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Szpitala. On sie zwykle nie zgadza. Taka podejmuje decyzje, on odpowiada za finanse szpitala
i koniec.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ale czy jest jeszcze kontrakt do wykorzystania?

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
Nie szkodzi. Nie szkodzi. Panstwo mozecie to potwierdzic — tak jest w wiekszosci szpitali
w Polsce.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Myséle, ze pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia powie.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Magdalena Krajewska:
A czeéc¢ tych programoéw to sg programy ratujace zycie, jak na przyktad program na typowy
zespol hemolityczno-mocznicowy czy program na leczenie opornej cytomegalii po przeszcze-
pieniu, bo na to mozna umrzec.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Pani profesor, my na pewno spytamy, bo ja tez jestem dyrektorem szpitala, Ela tez jest dyrek-
torem szpitala. Nigdy u mnie nie bylo takiej sytuacji, zeby ktorykolwiek lekarz skladat jakie$
podanie na indywidualnego pacjenta. Sg programy lekowe, oni kwalifikuja. To jest dla mnie
w ogole jakie§ bardzo dziwne dzialanie. Tak ze spréobujemy gdzie$ to poruszy¢ na pewno.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
To znaczy, rozumiem, ze to sie dzieje w ramach kontraktu, ktéry jest gwarantowany, tak?
W ramach limitu kontraktowego? Bo jezeli...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Ponad limit.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A, to ponad limit to moze by¢. Dobrze. W takim razie... Pewnie bedziemy jeszcze chwile rozma-
wia¢ o innych aspektach.
Pani dyrektor, bardzo prosze, zeby przedstawi¢ nam do podkomisji pisemna informacje,
skad sie biorg takie poziomy finansowania programéw lekowych, takie dysproporgje w nefrologii.
Konkretnie pytamy o te programy, o ktorych pani profesor mowita. Szczegélnie nas interesuje
lubelskie. A wlaSciwie to wszystkie.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Pani dyrektor, z informacjg, ile faktycznie sfinansowano i jaki jest poziom sfinansowania.
Czy faktycznie jest sytuacja taka, ze sg programy niezaplacone?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A czy liste oczekujgcych panstwo tez monitorujecie, przekazujecie do NFZ?

Konsultant wojewodzki w dziedzinie nefrologii dla wojew6dztwa malopolskiego Katarzyna
Krzanowska:
Tak, oczywiScie, ze tak. Mamy teraz coraz wieksza liste kolejki. Jestem po prostu przerazona,
bo wiem, ze ci chorzy powinni by¢ wigczeni jak najszybcie;.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo. To prosze o tym. I jeszcze bardzo prosze.

Przewodniczacy Sekcji Nefrologicznej I1zby Gospodarczej Medycyna Polska Jakub Janiak:
Dzien dobry. Jakub Janiak, jestem przewodniczacym Sekeji Nefrologicznej NEFRON przy Izbie
Gospodarczej w Medycynie Polskiej.

Dziekuje za udzielenie gltosu. Chcialem powiedzieé, ze jako NEFRON tez w stu procentach
podpisujemy sie pod wszystkimi postulatami z deklaracji katowickiej. Pani prof. Krajewska
bardzo trafnie wskazata wszystkie problemy, z ktorymi dzisiaj sie jako §rodowisko mierzymy.

Ja chcialem zwroci¢ uwage, podkresli¢ ze swojej strony, ze strony operatorow, czyli stacji
dializ, kwestie, ktore dzisiaj sg mocna przeszkodg w codziennym zyciu personelu i przede wszyst-
kim utrudnieniem dla pacjentow. Szybka Sciezka badan do przeszczepu, czyli projekt, ktory
wlasciwie jest gotowy, rozwiazanie, ktore, prosze wybaczy¢, ale uwazam, jest bardzo proste
do wdrozenia, zostalo tutaj przez panig profesor wskazane na wzoér karty DiL.O. Rozmawia-
liSmy tu tez o oszczednos$ciach. To jest przede wszystkim uratowanie zycia pacjenta. A w tej
podrozy od okienka do okienka przez dwa lata, jezeli pacjent dociera do ostatniego okienka,
to niejednokrotnie jest tak, ze musi wroci¢ do pierwszego okienka, bo to badanie z pierwszego sie
przeterminowalo.

Tak ze to jest rzecz, ktora, tak jak powiedzialem, uwazam za prostg do zalatwienia, nie
umniejszajac wysitkowi, ktory zostal wlozony w przygotowanie tego projektu. Systemowo
naprawde nie rozumiem, na czym polega problem.

Profilaktyka. Wszyscy, zakladam, zgadzamy sie, ze jest bardzo wazna. Pani profesor wyja-
$nita i powiedziala, jakie dzisiaj narzedzie majg nefrolodzy do tego, zeby odroczy¢, a moze nawet
skutecznie zatrzymaé postep choroby i nie doprowadzac¢ w ogdle do sytuacji, kiedy pacjent
nie tyle trafia do stacji dializ, ale musi sie ubiega¢ czy staraé o przeszczep swojego narzadu
i w najlepszym przypadku wyprzedzajacy. Profilaktyka bedzie sie rozwijac, jezeli beda nefro-
lodzy. Ja wiem, powtarzam sie, natomiast to jest co§, z czym moj zespol na co dzien walczy.

Prosze sobie wyobrazic, ze przez ostatnie trzy, cztery lata jest standardem, ze w okresie
wakacyjnym lekarz nefrolog i operator stacji dializ, ktéry prowadzi stacje dializ i poradnie nefro-
logiczna, jezeli ma wybraé, czy bedzie rozwijal profilaktyke, czy stanie przy pacjencie i bedzie
wykonywat leczenie nerkozastepcze, wybierze oczywiScie leczenie nerkozastepcze. Nie dlatego,
ze tak woli, tylko dlatego, ze pacjent bez tego leczenia nerkozastepczego po prostu umrze.
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Dzisiaj, w 2026 r., juz nie tylko w okresie wakacyjnym, ale w trakcie roku poradnie nefro-
logiczne sg albo przygaszane, albo czasowo wylaczane, poniewaz nie ma rak do pracy. To jest
naprawde duza rzecz i wysilek, ktorego moze nie widaé z poziomu Ministerstwa Zdrowia,
natomiast liczby nie ktamig. Dwa i p6t — pani profesor, tak? — razy mniej nefrologéw w Polsce
w poréwnaniu do krajow europejskich. To ttumaczy te problemy. Sa miejsca w Polsce, gdzie
nefrologow po prostu nie ma. I to nie jest element jakich§ negocjacji ptacowych, tylko po prostu
nie ma z kim rozmawiaé. A w tych miejscach w Polsce sg pacjenci i sg potrzeby tych pacjentow,
ktére trzeba zagospodarowac.

Dializa otrzewnowa. Ciesze sie, ze pani profesor Krzanowska wspomniala i rozszerzyla
troche temat nie tylko dializy otrzewnowej, ale generalnie dializy domowej, bo faktycznie poza
dializg otrzewnowa jest r6wniez hemodializa domowa, ktéra z sukcesem jest wykonywana
wlaSciwie w krajach oSciennych: Stowacja, Czechy, Niemcy. Mysle, ze dodajac metode leczenia
nerkozastepczego do mozliwosci w naszym kraju — uwazam, ze niczym nie odbiegamy od sasied-
nich krajow — tylko i wylgcznie zwiekszymy szanse na wiekszy odsetek pacjentow leczonych
nerkozastepczo w warunkach domowych. Bez watpienia dla umystu, dla mozliwosci pacjenta
realizowania swoich pasji itd., a przede wszystkim aktywnoSci zawodowej, o czym méwil pan
profesor i pan prezes OSMN, to jest absolutnie bardzo, bardzo wazne.

To bylo powiedziane, byto wyjasnione, ale chcialbym tez ze swojej strony powtorzyc. Prze-
praszam, ale uwazam, ze to jest wazne. Chodzi o faktycznie jedno §wiadczenie kompleksowe,
taki produkt na rynku, ktéry da mozliwos¢ lekarzowi prowadzacemu wyboru najlepszej metody
dla pacjenta. Nie powinni$émy by¢ ograniczeni kontraktem takim czy takim. Czesto, jezeli postu-
lujemy o uzyskanie kontraktu, to wydaje sie, ze to jest zwiekszenie Srodkéw na dang kategorie
czy obszar. Natomiast to jest tak naprawde zamiana jednej metody na druga. Zatem bardzo
trudno zrozumie¢, dlaczego takie ograniczenie istnieje.

Kwestia personelu medycznego pracujacego w stacjach dializ. Pani prof. Krajewska tez wspo-
mniala o opiekunie medycznym. Uwazam, ze wiele krajéw europejskich i na §wiecie korzysta
z takiej roli czy funkcji w zespotach medycznych. W Polsce dzisiaj, rok do roku, mamy coraz
wiecej absolwentow poéltorarocznego kursu. To jest grupa, ktora jest bardzo chetna, zeby dotgczyé
i pracowaé w stacji dializ, a przede wszystkim stanowi realne wsparcie i wzmocnienie zespo-
16w pielegniarskich, ktére dzisiaj sg ograniczone i ktérych Srednia wieku jest bardzo wysoka.

Odwotujac sie wylgcznie do danych raportu Izby Pielegniarek i Poloznych, na grubych licz-
bach zaokragle — na dzien dzisiejszy na polskim rynku aktywnych zawodowo pielegniarek,
o czym panstwo pewnie w wiekszo§ci wiecie, jest 300 tysiecy. 35% z tej grupy osiagneto juz dzisiaj
wiek emerytalny, co oznacza, ze w pewnym momencie na rynku zostanie 200 tys. Dane, ktore
pokazuja rok do roku liczbe absolwentow pielegniarstwa w zestawieniu z osobami, ktore z tego
zawodu rezygnuja, przechodzg na emeryture, rozne powody, pokazuja, ze nie mamy zadnego
wzrostu. Tak ze opiekun medyczny to jest realne wzmocnienie i zaadresowanie problemu,
ktory jest przed nami.

I ostatnia rzecz. Mysle tu tak jak pani posel Renata Rak, glos ze Szczecinka. Rzecz taka,
ktora mi osobiScie bardzo lezy na sercu, bo uwazam, ze to jest kwestia fundamentalna. Leczenie
nerkozastepcze jest leczeniem ratujacym zycie. Nie da sie tego leczenia odlozy¢ na jutro. No,
moze na jutro tak, ale nie da sie tego leczenia odlozy¢ na za tydzien. Nie da sie tego leczenia
odlozy¢ na kolejny kwartat, bo na przyklad wyczerpany jest limit. To leczenie musi byé §wiad-
czone i udzielane pacjentom, ktorzy tego potrzebuja. Nie da sie nikogo namowié do tego lecze-
nia, czyli nie ma ryzyka naduzy¢ w tym obszarze. Absolutnie nie rozumiem... Bardzo prosze
tez, zeby ten glos przekazaé i zatatwié te sprawe. Jestem przekonany, wszyscy, jak tu siedzimy,
ze zgadzamy sie. Ten glos wielokrotnie byl przekazywany do NFZ. Dwa tygodnie temu tez
miatem okazje przekazania tego postulatu panu prezesowi NFZ. Wspomnial, ze zna sprawe
oczywiScie i wyrazil opinie, ze absolutnie popiera. Natomiast decyzja jest po stronie Minister-
stwa Zdrowia i dzisiaj, bedgc tutaj, chcialem skorzystaé z tej okazji, zeby to powtorzyé. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze tutaj, bardzo prosze.

Prezes OSMN Rajmund Michalski:
Szanowni panstwo, chcialem powiedziec, ze bardzo sie ciesze z tego, ze moge tu z panstwem byc,
a moge tylko dlatego, ze 35 lat temu podczas badan okresowych w Instytucie PAN, w ktorym
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pracuje, znaleziono u mnie to biatko. Tak sie zaczela moja historia. Ja miatem to szczescie,
bo gdyby nie to, dolgczytbym bardzo szybko do grupy 80 tys. os6b umierajacych z powodu
choroéb nerek.

Ale jezeli chodzi o stowarzyszenie, ktore reprezentuje — Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje
Nerki — mamy okoto 8 tys. nieformalnych cztonkéw. M6éwie nieformalnych, poniewaz to sg osoby,
ktére sg aktywne, z racji choroby, gléwnie w internecie, na naszych réznych social mediach.
Mamy grupe ,,Kocham swoje nerki”. Oni codziennie piszg tam o swoich problemach. Kréciutko
opowiem tylko o takich trzech tematach, ktore byly dzisiaj poruszane.

To, co najbardziej pacjentéw boli, to jest przede wszystkim nieréwnos$¢ dostepu do infor-
magji, do §wiadczen. MéwiliSmy na przyktad o dializie otrzewnowej, hemodializie. Pacjenci
czesto sie skarzg na forach, ze lekarz im nie powiedzial, ze w ogdle taka opcja istnieje. Pacjent
bylby w stanie pojechac dalej, bo jest to mlody czlowiek, ktory cheialby pracowaé, kontynuowaé
studia, nauke, ale nie wiedzial, ze w ogdle jest taka inna opcja.

Temat drugi, tez oczywiScie dzisiaj poruszany, kwestia przeszczepu, Sciezki do przeszczepu.
Bardzo dziekuje za te informacje, o ktorej byta mowa. Ta nadzieja jest, ale méwigc brutalnie,
jezykiem pacjentow, prostych ludzi, czesto biednych ludzi: jak on jest biedny i z matego osrodka,
to go nie sta¢, zeby zdgzyc zrobié te wszystkie badania w tym czasie. To jest ogromny problem.

I kwestia — bo mdgthym bardzo dtugo, ale obiecalem, ze bedzie krétko — programéw lekowych.
Proszg panstwa, ja sam jestem beneficjentem jednego z programéw lekowych. Wezoraj akurat
bytem na wizycie. Przypadki, o ktérych byla mowa - ja jestem ze Slaska, akurat byto to wezoraj
w Katowicach - sg takie, ze sg podpisane programy, ale nie sg realizowane. Ja osobiscie akurat
podziekowalem mojej pani doktor wezoraj w imieniu pacjentow, tych kilku, ktérych ma, za to,
ze ona w ogole chce to wykonywagé, bo robi to za darmo. Poswieca swoj czas, wypelniajac rézne
informacje. A sg takie przypadki mi znane, wlasnie w Katowicach, gdzie program oficjalnie jest,
ale nie ma pacjentow, bo sie to tak nie do konca oplaca.

Podsumowujac, to, co méwita pani prof. Krajewska, choroby nerek sg mato spektakularne,
ale my naprawde mamy narzedzia i wiemy, jak to zmienic, zeby byto lepiej. Nie chodzi o pienia-
dze, nie tylko o pienigdze. Naprawde zrébmy wszystko. O to pacjenci apeluja, zeby bylo lepie;.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ jeszcze z panstwa postéw chcialby zabrac glos?

Posel Joanna Mucha (niez.):

Ja tylko chciatam bardzo serdecznie podziekowac, bo to bylo naprawde bardzo dobre posiedzenie.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

M.C.

Dziekuje.

Ja tez bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Dziekuje, ze panstwo przyjechali, przyjeli zapro-
szenie. Mysle, ze posiedzenie byto nie tylko interesujace, ale tez bedzie dla nas taka wskazowka,
w jakim kierunku powinni§my i§¢ jako postowie. Myéle tez, ze skoro jest tu przewaga posiow
koalicji rzadzacej, to jest jakas moc sprawcza. Mysle, ze akurat w tym przypadku nie mamy
watpliwosci, nie ma rdznic.

Widzimy, ze jest wiele problemoéw, ktére sg problemami strategicznymi i bedg wymagaly jesz-
cze dluzszej pracy, na pewno dluzszego pochylenia sie i wspoltpracy z ministerstwem czy z NFZ,
ale panstwo pokazali§cie tez problemy, ktére naprawde mozna rozwigzaé i utatwi to zycie.
Dlatego tez adresujemy te problemy i do pani dyrektor, i do pani dyrektor z NFZ, zeby jednak
przejrzec te niektére rzeczy, bo bezkosztowo mozna naprawde duzo dobrego zrobié. Liczymy
na to, bo z doéwiadczenia wiem, bo rézne tematy omawiamy na posiedzeniach podkomisji,
ze po takich spotkaniach sg robione pewne korekty, moze nieduze, malymi krokami, ale zawsze
troche do przodu.

Poza tym to spotkanie ma tez warto$¢ edukacyjna, dlatego ze posiedzenie jest transmito-
wane, nagrywane, potem wracaja rézni pacjenci, ale tez i r6zne inne osoby, ktére sg zaintere-
sowane tematem, wiec jest to tez taka warto$c, ktéra jest cenna. Wiedzy, jaka panstwo dzisiaj
nam przedstawili, to musieliby§my dlugo szuka¢ gdzie$ w dokumentach, w literaturze. A to jest
takie zywe doSwiadczenie panstwa, co jest dla nas bardzo cenne. MySle, ze nie tylko dla nas,
ale tez i dla wielu oséb, ktére zajmuja sie zawodowo tym tematem.
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Bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Mam nadzieje, ze tematy, ktore byly tu poruszone,
poprzez to, ze zostaly zaadresowane do przedstawicieli instytucji, ktére maja moc sprawcza,
zostang odpowiednio potraktowane. Mysle, ze kiedy$, a moze nie kiedys, ale wrocimy jeszcze
do tematu, bo taka jest formuta naszych spotkan, ze omawiamy pewien temat, identyfikujemy
problemy, adresujemy do wlasciwych instytucji, a potem prébujemy zweryfikowacé, co sie udato
zrobi¢. Mam nadzieje, ze bedzie efekt.

Tak ze jeszcze raz bardzo, bardzo serdecznie panstwu dziekuje i do zobaczenia. Dziekujemy.
Zamykam posiedzenie.

M.C.




