?
IX kadencja o

SE|M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

Il PODKOMISJI STALEJ
DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO
(NR 17)
z dnia 1 grudnia 2022 r.

Komisja
Zdrowia






Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego (nr 17)

1 grudnia 2022 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb neurolo-
gicznych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Joanna Jedrzejczak prezes Polskiego Towarzystwa Epileptologii, Zbigniew Tomczak
prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, Justyna Okninska-Janzen
glowny specjalista w Zespole Spraw Spolecznych Biura Rzecznika Praw Dziecka, Malgorzata Pry-
stupa gléwny specjalista w Wydziale Lecznictwa Szpitalnego Departamentu Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Elzbieta Stawicka kierownik Kliniki Neurologii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka,
Michal Karlinski przedstawiciel Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

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

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dzien dobry panstwu, serdecznie witam na kolejnym spotkaniu podkomisji stalej
do spraw zdrowia publicznego. Dzisiejszym tematem jest informacja na temat profilak-
tyki, diagnostyki i leczenia choréb neurologicznych.

Witam panstwa bardzo serdecznie. Cheialem przywita¢ na naszym dzisiejszym posie-
dzeniu przedstawiciela Ministra Zdrowia w osobie pana Michata Dziegielewskiego,
dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia — witam serdecznie, pan
dyrektor zawsze jest z nami. Witam serdecznie panig prof. Joanne Jedrzejczak, prezes
Polskiego Towarzystwa Epileptologii. Instytut Psychiatrii i Neurologii reprezentuje pan
dr Michat Karlinski — witam serdecznie. Jest z nami przedstawicielka Biura Rzecznika
Praw Dziecka, pani Justyna Okninska, gtéwny specjalista do spraw spotecznych. Witam
rowniez serdecznie panig Malgorzate Prystupe, glownego specjaliste w Wydziale Lecz-
nictwa Szpitalnego w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest rowniez z nami
pani Elzbieta Stawicka, pani doktor reprezentuje Klinike Neurologii Instytutu Matki
i Dziecka. Jest tez pan Zbigniew Tomczak, prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera, oraz reprezentant Naczelnej Rady Lekarskiej, pan
dr Grzegorz Wrona. Witam serdecznie.

Prosze panstwa, otwieram posiedzenie podkomisji. Stwierdzam kworum i witam moje
kolezanki postanki i kolegow postow. Czy kto§ z panstwa postéow ma jakie§ propozycje
do porzadku dziennego? Jezeli nie, to uznam ten porzadek za przyjety i przejdziemy
do jego realizacji. Chcialem poinformowa¢, ze wszystkie materialy, ktore zostaly przy-
gotowane, sg dostepne w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly
wyslane na poczte mailowg panstwa parlamentarzystow. Wplyneto réwniez upowaznie-
nie dla pana Michata Dziegielewskiego, dyrektora departamentu, do reprezentowania
ministra zdrowia.
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Teraz, prosze panstwa, pozwole sobie poprosi¢ pana dyrektora Dziegielewskiego
o przedstawienie w skondensowanym skrocie informacji, ktora zostala przygotowana
przez ministra zdrowia. Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, jestem juz przyzwyczajony,
ze pan przewodniczgcy Hok zawsze prosi, zeby skrocic i strescic to, co jest przygotowane.
Materiat jest obszerny i oczywiScie trudno by bylo go przeczytaé¢ w calosci, tym bardziej
ze polowa tego materiatu to sg terapie lekowe, ktére w ostatnich czasach zostaly dodane
i zmienione w obszarze neurologii, bo tu jest sie czym pochwali¢. Ale do rzeczy.

Prosze panstwa, zacznijmy od liczby lekarzy w Polsce ze specjalizacja majgca zasto-
sowanie w neurologii. Ogélnie rzecz biorgc, sg trzy takie dziedziny, w ktérych wymie-
niamy... bo jest jeszcze czwarta, ktorej ja nie znam. Jestem chyba za starej daty. To jest
specjalizacja z neuropatologii, ale nie do konca wiem, co to jest —1i tu jest 29 specjalistow.
Natomiast mamy 642neurochirurgow, z czego zawod wykonuje 627, neurologow — 3945,
z czego zawod wykonuje 3778, i neurologéw dzieciecych — 510, z czego 479 wykonuje
sw0j zawo6d. Przy czym neurologia dziecieca jest uznana za dyscypline deficytowa albo
priorytetowa — tak to sie nazywa w dziedzinach medycznych —i tam sg dodatkowe Srodki
na ksztalcenie.

Zgodnie z tym, co jest podkreslane na spotkaniach rady ds. neurologii — bo minister-
stwo, dostrzegajac problem, powolalo rade ds. neurologii, ktéra sklada sie m.in. z wybit-
nych ekspertow, z dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neurologii, z konsultanta krajowego
— trzeba zarysowac obszary, w ktorych nalezy dziala¢. Jednym z pierwszych obszaréw,
ktorymi zajela sie rada i ktory bedzie poszerzany w tej chwili w dialogu z MZ, sg kadry.
Oczywiscie nie chodzi tylko o lekarzy, o specjalistow, chodzi takze o pielegniarki neurolo-
giczne i ten problem prébujemy jako$ zagospodarowac i wypracowac w obszarze dalszej
edukacji czy wprowadzania specjalizacji. Ale przynajmniej wedlug tego, co wiemy, poki
co to nie wystarcza.

Co pokazujemy jako traktowanie choréb neurologicznych jako problemu zdrowia
publicznego? Jezeliby$my podeszli do profilaktyki, to mozemy sobie w miare jasno powie-
dzie¢, ze profilaktyka jest stosunkowo niespecyficzna, tzn. wszystkie dziatania, ktore
sg profilaktyka zapobiegajaca onkologii czy zapobiegajaca schorzeniom kardiologicznym,
sg takze pewnego rodzaju profilaktyka stosowana w neurologii. Tak ze to wszystko,
co moéwimy o edukacyjnej roli, o koniecznosci ksztaltowania zdrowych postaw, o koniecz-
nosci podejmowania wysitku fizycznego, diety itp., ma zastosowanie tak samo do neuro-
logii; specyficznych dzialan tutaj nie ma.

Natomiast jakie dzialania sg planowane, jezeli chodzi o programy? Po pierwsze, pro-
gram pilotazowy wczesnego wykrywania zaburzen otepiennych u §wiadczeniobiorcéw
po 60. roku zycia z podejrzeniem deficytu funkeji poznawczych. Jak wiemy, zagraza
nam rosngca stale rzesza osob z postepujacymi schorzeniami zwyrodnieniowymi mézgu,
w tym z chorobg Alzheimera, ktore bedg wymagaly staltej opieki. Przy czym moéwi sie,
ze im wczeéniej to zostanie rozpoznane, im wczes$niej zidentyfikujemy problem, tym
wezesniej mozna podjac dziatania. Te dzialania nie tyle wyleczg, bo poki co lekarstwa nie
ma - jedyna substancja, ktora do tej pory zarejestrowano w Stanach Zjednoczonych, nie
okazala sie by¢ przetomowa — ale mozna podja¢ dziatania zwigzane z wysitkiem fizycz-
nym, z dietg, z pewnego rodzaju ¢wiczeniami umyshu, ktére opdznig postep choroby
i ktore umozliwig wydiuzenie zycia bez koniecznosci stalej opieki. W zwigzku z tym pla-
nowana jest rowniez kampania edukacyjno-informacyjna na temat choréb otepiennych,
w tym choroby Alzheimera, co ma o tyle istotne znaczenie, ze wazne jest, aby obserwo-
wacé pierwsze syndromy i zeby juz wtedy szukaé pomocy, zamiast zastanawiaé sie, czy
to jest normalne w tym wieku. Planujemy uruchomienie dziennych centréw wsparcia
pamieci, ktére beda sie zajmowaly tym problemem, i opracujemy plan postepowania
z samg demencja.

Co natomiast zrobimy w Swiadczeniach opieki zdrowotnej? Obszarem, w ktérym
ostatnio najbardziej widoczne sa dzialania, przynajmniej jezeli chodzi o §wiadczenia
opieki zdrowotnej, jezeli chodzi o procedury, jest obszar zwigzany z udarami mézgu. Uru-
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chomiliSmy program pilotazowy trombektomii, czyli mechanicznego udrazniania tetnic
domoézgowych. W tej chwili juz weszla w zycie druga faza tego programu i jest mniej wie-
cej okoto 20 oérodkéw w calej Polsce, ktore te §wiadczenia wykonuja. Ogladaliémy ostat-
nio na spotkaniu rady ds. neurologii zestawienia z liczby wykonanych trombektomii oraz
liczby tromboliz wykonywanych w Polsce w przebiegu udaru niedokrwiennego i mozna
powiedzieé, ze zasadniczo idziemy w strone wskaznikow europejskich. To znaczy ten
program zaczyna wygladac coraz lepiej, natomiast planujemy w tej chwili uruchomienie
dodatkowych dziatan, ktére wspomogg tworzenie idealnej mapy oSrodkéw udarowych.
Od 1 kwietnia wejdzie finansowanie udaréw poza ryczaltem, tym, ktory jest w sieci szpi-
tali, i od razu bedzie zdjety limit z tego wszystkiego. Jak panstwo wiedza, te dwie rzeczy
przyczynily sie do wspanialego rozwoju sieci osrodkéw kardiologicznych, bo jezeli chodzi
o zawaly, w ktéryms§ momencie byliSmy zielong wyspa na mapie Europy i wskazniki byly
rewelacyjne. Probujemy powtérzy¢ te same czynnosci, jezeli chodzi o oddzialy udarowe,
ale oczywiScie jezeli one bedg schowane w ryczalcie, to nikt nie bedzie zainteresowany
tym, zeby zwiekszaé realizacje, a juz na pewno nie tym, zeby leczy¢ to trombolizg i tak
jak nalezy. Tutaj chcemy tez wprowadzi¢ zasady zwigzane ze zlotg godzing, z szybkim
transportem, z wczesng kwalifikacjg pacjenta i przede wszystkim z udroznieniem drog
do o$rodkéw leczenia trombektomia, ktore sitg rzeczy sg oSrodkami specjalistycznymi,
i ta mapa nie moze by¢ tozsama z mapg osrodkéw udarowych. UproScimy tak samo pro-
cedury zwigzane z wszystkimi udarami.

Co robimy w ramach Narodowego Programu Zdrowia? Prowadzimy obecnie kampa-
nie edukacyjno-informacyjng na temat choréb otepiennych. Jest to zadanie w ramach
Narodowego Programu Zdrowia, zaplanowane na lata 2021-2025. Jak juz méwilem,
swiadomos§¢ jest najwazniejsza, Swiadomo§¢, co to sg zaburzenia otepienne, ze to nie jest
jaka§ zwykla skleroza, ze to nie jest wynik wieku, ze zapominamy o tych czy innych
rzeczach, ze to nie jest wylgcznie starzenie. Trzeba zwrocic uwage na pewne syndromy,
ale trzeba tez wiedzie¢, na co zwracac¢ uwage. Do tego potrzebne oczywiscie sg wiezi,
do tego potrzebna jest baczna obserwacja, do tego potrzebna jest blisko§¢, ale trzeba tez
wiedzie¢, co w tym momencie bedzie mozna robié¢. Na realizacje tego zadania minister
zaplanowal kwote 6253 tys. zl, przy czym na rok 2022 dotacje nieprzekraczajacg kwoty
4894 tys. z1. Na rok 2023 zaplanowana kwota to 1359 tys. zl.

Realizujemy takze program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na choroby
wrodzone. I tutaj mamy, prosze panstwa, pewnego rodzaju specyfike polska, tzn. tak jak
choroby rzadkie u nas do§¢ pozno wchodzily jako caty plan co do choréb rzadkich i w tej
chwili znajdujemy sie w pierwszej fazie realizacji, tak jezeli chodzi o leczenie SMA, ktore
jest chorobg ultrarzadka - to jest mniej wiecej 70-80 przypadkow rocznie — mozemy sie
pochwali¢ nie tylko tym, ze mamy juz w tej chwili dostepne trzy linie leczenia, tgcznie
z najnowocze$niejszym leczeniem genetycznym, czyli tym, ktére praktycznie wchodzi,
zanim pojawig sie jakiekolwiek objawy i przynajmniej w zalozeniach umozliwia peiny,
prawidlowy rozwqj, jakby tej choroby nie byto. Mamy uruchomiony takze program prze-
siewowy, czyli program, ktéry tak naprawde przeprowadzany jest lub bedzie u wszyst-
kich noworodkow przychodzacych na §wiat wlasnie po to, zeby dostarczy¢ te leki jak naj-
szybciej. Bo im szybciej sie je poda, tym skuteczniej sie zapobiegnie objawom tej choroby.
Jezeli chodzi o SMA, to ja zawsze bede sie tym chwalil, ze co§ takiego robimy.

Co do refundacji lekow, to tylko w ogolnym skroécie powiem. Prosze panstwa, SMA,
padaczka — gama lekow jest coraz wieksza. W roku 2022 weszlo 18 nowych czasteczek,
przy czym jest tgcznie 115 innowacyjnych terapii z tym zwigzanych. Panstwo pozwola,
ze nie bede odczytywatl tych wszystkich programéw, bo to zajmuje kolejne strony. Wydaje
sie w tej chwili, ze jezeli chodzi o dostep do lekéw, to nadrabiamy pewnego rodzaju zale-
gloéci z poprzednich lat. Wiekszo§¢ substancji juz jest, czeS¢ jeszcze jest w procesie
refundacyjnym, czyli badZ to na etapie komisji ekonomicznej, badz na etapie Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i rekomendacji prezesa, badz czeka na decy-
zje ministra zdrowia. W kazdym razie wydaje sie, ze tutaj gama lekow jest wystarcza-
jaca. Danych liczbowych tez nie bede odczytywal. Naklady mialy przejsciowe zalamanie
w roku 2020, zwlaszcza jezeli chodzi o specjalistyke, i wszyscy wiemy, ze byto to spowo-
dowane pandemig COVID-19. Niemniej nakiady na neurologie stale rosna.
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Przede wszystkim bardzo dynamicznie i bardzo szybko roénie program trombektomii
mechanicznej. To nie sg tylko liczby wynikajgce z samego czasu §wiadczenia, ale coraz
wiekszy odsetek pacjentow dostaje szanse, zeby wlasciwie caltkowicie cofngé efekty udaru.
Oczywiscie mogloby byc¢ lepiej, rada neurologii pracuje nad tym, zeby pokazaé¢ stanowi-
ska i kierunki, w ktérych powinni§my sie rozwijac, i co do udaré6w mamy mniej wiecej
konsensus, a co do calej reszty — zarysowano do§¢ skomplikowane programy komplek-
sowe z wylanianiem o$rodkéw poszczegolnego poziomu. Nie wiem, czy tedy jest droga.
Ja wiem, ze nauczyliSmy wszystkich, ze jezeli chcemy rozwigzac jaki§ problem, to dekre-
tujemy wspélprace na réznych poziomach i réznych szczeblach, robimy dos¢ skompli-
kowane rozporzadzenia, ktore potem jest trudno ubraé¢ w zarzadzenia prezesa i trudno
przede wszystkim spetnié wszystkie oczekiwania. Natomiast chodzi o to, ze powinna by¢
jednak gradacja i powinny by¢ oSrodki, ktére sg bardziej wyspecjalizowane w niektorych
schorzeniach, bo o ile w wiekszosci dziedzin robi sie o§rodki dotyczace calej dziedziny,
czyli oérodki kardiologiczne na pewnym poziomie, o tyle specyfikg neurologii jest to,
ze sklada sie z zupelnie odrebnych choréb i wlasciwie dla kazdej z nich planowana jest
odrebna siec. Ja nie wiem, czy tak sie da to zrobi¢, chcialbym jakiego$§ uproszczenia
systemu, ale poki co identyfikujemy problemy i zastanawiamy sie, jak z tego wybrnag,
tak zeby pacjenci wiedzieli, jakg Sciezkg postepowac i zeby zaopatrzone byly takze naj-
trudniejsze przypadki, zarowno jezeli chodzi o diagnostyke, jak i leczenie. To chyba tyle
tytulem wstepu, a potem bede reagowal na ewentualne pytania.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Ja tylko z przykroscig chce stwierdzic, ze jestem
co prawda juz jedenasty rok w polskim parlamencie, a jako$ nie przypominam sobie,
zebySmy rozmawiali o neurologii, o problemach neurologii na tych licznych posiedze-
niach Komisji Zdrowia. Mam wrazenie, ze ta nasza polska neurologia zostala lekko
chyba zapomniana, chociaz ze sprawozdania pana dyrektora wynika, ze naklady
1 postepy sg odczuwalne, przynajmniej w tym dokumencie, ale chyba rzeczywistosc jest
nie do konca taka, jak oczekiwaliby§my. Tym bardziej, ze caly Swiat idzie jednak w kie-
runku podspecjalizacji dotyczacych neurologii i chyba u nas tez to sie dzieje.

Jak wiem, w roku 2021 byt przygotowany dokument na temat strategii polskiej neuro-
logii i kierunkéw rozwoju. Do 2030 r., mam nadzieje, ten dokument przygotowany przez
Srodowisko bedzie realizowany i rada ds. neurologii, ktéra dziata przy MZ. Sg takie cho-
roby, ktore dotykaja najczesciej, to jest te sze§¢ choréb, o ktérych doskonale wiemy, tj.
udary, migrena, padaczka, stwardnienie rozsiane, Alzheimer, Parkinson, dlatego tez te
podspecjalizacje na calym §wiecie sie realizuje i mysle, ze ten kierunek chyba przez pan-
stwa §rodowisko tez jest wskazywany. Dlatego wlasnie chcialem przede wszystkim postu-
chag¢, co panstwo - jezeli chodzi o ekspertéw w tej dziedzinie — macie do powiedzenia.

W zwigzku z tym chcialem rozpocza¢ dyskusje i przede wszystkim prosi¢ moje kole-
zanki i kolegow parlamentarzystow, zeby jezeli chcag zabraé glos, zadac pytanie, jezeli
tak, to... Zaczniemy moze od pani postanki Zawiszy Marceliny. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Jest jasne, ze bedziemy mieli rozpoznawanych coraz wiecej chorob neurologicznych.
Szacuje sie, ze do 2028 r. ta liczba wzro$nie o 25% wzgledem stanu obecnego i to bedzie
efekt stylu zycia, czyli niewlasciwej diety, uzywek, niedostatku snu, pracoholizmu, prze-
wleklego stresu. To sg takie rzeczy, ktore sg jakby na czele tego.

Chciatabym sie skupi¢ gléwnie na uzywkach w tym momencie, bo mam takie wra-
zenie, ze jest duzo do zrobienia, je§li chodzi o ograniczenie reklamy alkoholu, kontrole
reklamy alkoholu, dostepnosci alkoholu. Biorgc pod uwage, jak to wplywa na nasz
stan zdrowia, te wszystkie statystyki, dane, szacunki tego, jak bedzie wygladala sytu-
acja w przyszlosci, czy rozwazajg panstwo zastgpienie np. reklam alkoholu w telewizji
publicznej reklamami kampanii spotecznych informujacych o szkodliwosci alkoholu?
Ewentualnie po kazdej reklamie alkoholu reklama spoteczna, ktéra informuje o szko-
dliwo$ci picia i o tym, jaki to ma wplyw na nasze zdrowie.

Jest jeszcze jedna rzecz, ktorej mi troche zabraklo. Mam takie przeswiadczenie,
ze o ile wszyscy zdajemy sobie sprawe, jakie sg objawy udaru u mezczyzn, to jest jednak
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troche inna lista objawowa, jesli chodzi o udar u kobiet. U kobiet czeSciej pojawia sie bol
glowy, zaburzony stan psychiczny, $piaczka, otepienie — to sg troche inne objawy. Czy jest
tu przewidziana kampania informacyjna? Mamy dokladnie ten sam problem, jezeli cho-
dzi o zawaly, ze one sa bardzo p6zno u kobiet rozpoznawane ze wzgledu wiasnie na to,
ze sg inne objawy niz te, ktére sg powszechnie znane. Czy jest planowana kampania
spoleczna majaca na celu wylapywanie tych udaréw na weze$niejszym etapie u kobiet,
zeby kobiety mialy §wiadomos$é tego, jaka seria objawéw moze u nich wystgpic i zeby
w tym momencie szybciej sie zglosily do lekarza?

Ostatnie pytanie to prosbha o doszczegétowienie, bo jest jasne, ze przy udarach bardzo
wazny jest czas. Polska mierzy sie z pogarszajgcymi sie wskaznikami czasu dojazdu kare-
tek, zwlaszcza na terenach pozamiejskich. Jak wyglada na ten moment sytuacja z dojaz-
dem do udaréw poza miastami? Jak pan minister widzi na dzien dzisiejszy potrzeby
i realizacje tych potrzeb, jesli idzie o karetki i lotnicze pogotowia ratunkowe? I w zasa-
dzie na tym bym skonczyta. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Troche tych pytan zbierzemy. Co do telewizji publicznej, pani postanko,
mySle, ze tam jest tyle obowigzkow do zrealizowania duzo wazniejszych, ze nie wiem,
zloéliwie mowiac, czy bedziemy mogli my§le¢ o kampanii spotecznej. Pan dyrektor sie
u$miecha, ale wiem, ze bedzie forsowal te kampanie.

Pan poset Jerzy Hardie, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chcialem powiedzie¢ pare slow na temat moze dosy¢ niszowej sprawy dotyczacej cho-
rob neurologicznych - chodzi mi o rehabilitacje chorych na stwardnienie rozsiane.
Jestem mieszkancem Szczecinka, w powiecie szczecineckim jest chyba w tej chwili -
wydaje mi sie — jedyny o$rodek rehabilitacji chorych na stwardnienie rozsiane w Pol-
sce. Potrzeby sg niesamowicie duze, natomiast od wielu, wielu lat jest to moim zdaniem
wstydliwa sprawa, ze ludzie, ktérzy musza korzystac z rehabilitacji, a wiekszo$¢ w tym
towarzystwie doskonale wie, ze mimo iz sg coraz nowsze czasteczki wprowadzane i nowe
leki, to jest to choroba, w ktorej rehabilitacja ma caly czas jedno z podstawowych zna-
czen. I cztowiek chory na stwardnienie rozsiane, a takich ludzi w Polsce jest mniej wiecej
45 tys., powinien by¢ co najmniej dwa razy w roku rehabilitowany. To wcale nie tak jak
W opracowaniu jest napisane, ze z ubolewaniem sie patrzy, ze zbyt mata jest rehabilita-
cja w AOS-ach (ambulatoryjna opieka specjalistyczna), bo jednak ci chorzy wymagajg
rehabilitacji stacjonarnej i powinno sie to odbywaé w kursach miesiecznych co najmnie;j
dwa razy w roku.

Tymczasem w tym jedynym o$rodku w Polsce w Bornym Sulinowie, niezwykle nowo-
czesnym, zrobionym za duze pieniadze, czerpigcym z najlepszych wzorcow, bo m.in.
ludzie, ktorzy to organizowali, jezdzili do Francji, do Belgii i stamtad brali przyktady,
zeby poddac sie tam rehabilitacji, trzeba za to zaptaci¢. W tej chwili, przynajmniej w tym
roku na poczatku to byla kwota mniej wiecej 7 tys. zt za miesieczny pobyt i oczywiScie
to jest czesciowo poniesienie kosztow hotelowych, ale z tych pieniedzy, czego nie ukry-
waja prowadzacy oSrodek, muszg doptacaé¢ do leczenia, dlatego ze refundacja z NFZ...
Osrodek ma charakter komercyjny, bo inaczej w ogble musialby by¢ zamkniety, ale
po prostu nie da sie z pieniedzy, ktore sa przekazywane na rehabilitacje dzienna, bo tylko
taki kontrakt jest tam podpisany - to jest chyba od 8.00 do 22.00 - ale ci pacjenci przyjez-
dzaja, po prostu mieszkaja tam przez miesigc i muszg za to zaplacic. Stad ta kwota, jaka
placa, jest nieadekwatna do oplaty hotelowej, ktora po prostu pokrywa czesé leczenia,
czes¢ rehabilitacji.

Sytuacja jeszcze bardziej sie pogorszyla w momencie, kiedy wprowadzono podwyzki
dla personelu medycznego, ktére wiozono do podwyzszenia wyceny procedur; one nie
wystarczajg i ten o§rodek ma znowu duze problemy. Dlatego bardzo apeluje, poniewaz...
Wilasciwie jest jeszcze drugi taki osrodek chyba w wojewddztwie mazowieckim, ale on
w tej chwili dziala na zasadzie domu pomocy spolecznej, on byt prowadzony przez mazo-
wiecki urzad marszatkowski.
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Jeszcze raz mowie, ze z mojego punktu widzenia sytuacja jest dosy¢ wstydliwa,
ze panstwo, mimo wieloletnich staran, réwniez moich wtedy, kiedy mialem na to jaki$
tam wplyw jako burmistrz Szczecinka, nie za bardzo sie tym tematem interesuje. A on
jest dla tych chorych, dla tej olbrzymiej grupy ludzi z ta potworng choroba, z postepuja-
cymi objawami w miare starzenia sie, i to naprawde powinno by¢ rozwigzane, ten osro-
dek jako unikatowy powinien by¢ potraktowany zupelnie inaczej, niz jest traktowany
w tej chwili. Tam jest nieco wyzszy przelicznik za 1 punkt — nie pamietam, ale chyba 2,03
czy co$ takiego — niemniej to nie wystarcza. Dlatego proponuje, zeby osoby, ktére o tym
decyduja, po prostu tam kiedy$§ pojechaly, zobaczyly i sie zapoznaly z sytuacjg na miej-
scu, a nie arbitralnie podejmowaly decyzje gdzie$ z Warszawy czy ze Szczecina. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.

Jezeli chodzi o rehabilitacje neurologiczna, to w ogodle ja uwazam, ze to jest olbrzymi
problem, ktory nie jest rozwigzany, a wczesna rehabilitacja zwlaszcza neurologiczna,
poudarowa bylaby jak najbardziej wskazana w tych o§rodkach, ktorych naprawde mamy
dziesigtki. Ja z kolei jestem z Kotobrzegu, najwiekszego uzdrowiska, i to leczenie sana-
toryjne, rehabilitacyjne — wiem, jak to dziala i naprawde, chyba jak tu siedzimy wszyscy,
wiemy, ze spora grupa tych kuracjuszy powinna ustgpi¢ miejsca, méwigc najbardziej
delikatnie, wla$nie takim chorym wczesnej rehabilitacji neurologicznej, ortopedyczne;j,
kardiologicznej, kazdej innej, ale poki co...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Chorzy na stwardnienie rozsiane wymagajg szczegblnego rodzaju rehabilitacji i tego
nie mozna do jednego worka wrzucac np. z rehabilitacjg chorych poudarowych, ktora
mozna prowadzi¢ w kazdym oSrodku rehabilitacyjnym. Chorych na stwardnienie roz-
siane trzeba rehabilitowaé w osrodku dedykowanym chorym na sclerosis multiplex.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Tak, byly takie dwa osrodki, a w tej chwili chyba rzeczywiscie jeden zostal, w Bornym
Sulinowie, w Szczecinku.

Czy kto$ jeszcze z panstwa parlamentarzystow chciatby zabrac glos? Nie. Pan dyrek-
tor i panstwo sobie zapisujg te pytania moich kolezanek i kolegow. W takim razie otwie-
ram dyskusje. Kto z panstwa chciatby zabrac glos? Bardzo prosze, prosze sie przedstawié
na poczatek do mikrofonu, bo to wszystko musi by¢ protokotowane. Bardzo prosze, pani
prof. Jedrzejczak.

Prezes Polskiego Towarzystwa Epileptologii Joanna Jedrzejczak:

Dzien dobry. Jestem neurologiem, zajmuje sie od ponad 30-40 lat padaczka, ale jestem
neurologiem z wyksztalcenia specjalistycznego i jestem prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Epileptologii. Nas neurologéw bardzo ucieszy! fakt, ze neurologia jako catos¢
weszla w orbite zainteresowan — jest to zgodne z trendami Swiatowymi, zgodne przede
wszystkim z deklaracja WHO, ktora wlaSciwie bardziej wypowiada sie o padaczce i pew-
nej harmonizacji z innymi chorobami, synergistycznym dzialaniem neurologicznym niz
odwrotnie, ale powiedzmy sobie, mozemy przyjaé, ze bardzo dobrze, ze neurologia jest
w tej orbicie.

Tak jak pan dyrektor byl uprzejmy powiedzieé, rada ds. neurologii rzeczywiscie zato-
zyla sobie stopniowe postepowanie z tymi podstawowymi, istotnym chorobami neurolo-
gicznymi — udary, otepienie i jest tam gdzie$, czekamy na spotkanie dotyczace padaczki.
W miedzyczasie odbywajg sie réznego rodzaju spotkania dotyczace stworzenia czy opty-
malizowania Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej dla chorych z padaczka z uwzglednie-
niem padaczki lekoopornej. Chcialabym panstwu uéwiadomié, ze padaczka jest choroba
niezwykle czesta, w Polsce choruje na padaczke okoto 400 tys. os6b, wiec to jest bardzo
duza rzesza. Musicie sobie panstwo jeszcze jedng rzecz u§wiadomic, a mianowicie taka,
ze wraz z rozwojem demografii, z postepem demografii, pojawianiem sie¢ oséb coraz star-
szych, gdzie mamy bardzo duze rozpowszechnienie choréb zwyrodnieniowych, kazde
uszkodzenie mézgu moze by¢ przyczyng padaczki. Zatem udar, otepienie to sg bardzo
czeste przyczyny padaczki, ktore wystepuja szczegdlnie u osob w wieku starszym. Jezeli
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mowimy o rozpowszechnieniu padaczki w wieku érednim — 20-30 nowych przypadkow
na 100 tys. na rok — to prosze zwréci¢ uwage, ze w wieku starszym bedziemy musieli
zmierzy¢ sie z sytuacja, ze bedziemy mieli okolo 150 przypadkow na 100 tys. na rok,
zatem kilkakrotnie wiecej. I teraz my musimy by¢ przygotowani jako neurolodzy, geria-
trzy, lekarze pierwszego kontaktu medycyny rodzinnej, ktérzy musza sie zetknaé z dia-
gnostyka zupelnie inng, z postepowaniem zupelnie innym z chorym ze wspolistniejacymi
chorobami i padaczka z racji wspétistniejagcych chorob, wspolwystepujacych lekow, inte-
rakcji lekowych etc., etc. To jest ta sprawa, na ktérg chcialam zwroci¢ uwage w zwigzku
z rozpowszechnieniem, z rozmowa o chorobach otepiennych, zwyrodnieniowych.

Natomiast w zakresie grupy chorych tzw. padaczki lekoopornej, czyli padaczki, gdzie
od wielu lat méwi sie mniej wiecej o magicznych 30%, ale trzymajmy sie tego, wiec to jest
te 30%, i to jest, prosze sobie wyobrazi¢, nie grupa pacjentéw, ktorym my nic nie mozemy
pomoc, tylko to jest grupa pacjentow, u ktorych w ciggu 2 lat, przy zastosowaniu odpo-
wiedniego leczenia, nie umiemy sobie poradzi¢. Zatem ci pacjenci powinni by¢ kierowani
do oérodkéw specjalistycznych, ktorych w Polsce nie ma. My nie mamy systemu refe-
rencyjnosci w zakresie padaczki — pewnie w innych tez nie ma - zatem i pacjent nie wie,
i lekarz nie wie, gdzie dalej tego pacjenta przestaé. W zwigzku z tym ten pacjent tkwi
latami w tym samym, czyli nic sie nie zmienia. By¢ moze po tych 2 latach nieskutecznego
wlasciwego leczenia powinien by¢ skierowany na leczenie czy diagnostyke przedopera-
cyjng i leczenie operacyjne padaczki, ktore w ogéle jest w powijakach w Polsce obecnie,
pomimo ze juz od 1957 r. byly robione pierwsze operacje, leczenie operacyjne padaczki.
To byl Swietny czas, natomiast teraz jest coraz trudniej, bo i problemy sg wieksze, i dia-
gnostyka jest drozsza, i cale postepowanie jest najdrozsze.

Przyczyng taka zupelnie prozaiczng jest fakt, ze my nie mamy takiej procedury,
mamy zle rozliczenie, czyli nikomu sie nie oplaca — méwigc brutalnie — operowac cho-
rego z ciezka postacia padaczki, bo lepiej zoperowac np. dyski, ktore sg lepiej rozliczane.
My nie mamy takiej procedury, nie mamy diagnostyki przedoperacyjnej, ktora jest niein-
wazyjna, i diagnostyki przedoperacyjnej superinwazyjnej, ale superopartej na implanto-
wanych elektrodach, a potem leczenia. My méwimy, ze chcemy wykorzystac to, co mamy,
czyli padaczka jest chorobg ambulatoryjng, ona nie potrzebuje tak bardzo duzo hospi-
talizacji, potrzebuje dobrego neurologa epileptologa, dobrego sprzetu diagnostycznego
i wreszcie pewnego centrum referencyjnego, ktére byloby dla tych najciezszych postaci
padaczki, szczegélnie diagnostyki inwazyjnej leczenia operacyjnego padaczki.

To sg rzeczy, o ktére my postulujemy, o ktorych rozmawiamy i to nie jest sytuacja,
ze musimy co$ tworzy¢é od nowa. My w zasadzie powinniS§my we wspolpracy wycenié
pewne produkty, czyli zupelnie inaczej to rozliczac, bo tu po prostu chodzi o stworzenie
nowego produktu. Niekoniecznie musimy dostawac jakie$ straszne pienigdze, bo chodzi
o to, ze my mamy poradnie neurologiczne, tylko nie wszystkie poradnie neurologiczne
moga sie zajmowac padaczkg — na pewnym poziomie tak, ale na pewnym poziomie juz
na pewno nie. To jest chyba to, do czego powinniSmy sie przyzwyczai¢ w zakresie calej
neurologii, a mianowicie ze ta wiedza i postep diagnostyczny, terapeutyczny w dziedzi-
nie neurologii jest tak olbrzymi, ze jeden neurolog nie moze by¢ omnibusem i albo sie
zajmuje bardziej stwardnieniem rozsiany, albo chorobami pozapiramidowymi, albo ote-
pieniem, albo padaczka, albo ogélng neurologig na poziomie podstawowym. Czyli kiero-
wany jest lekarz z podstawowej opieki badz z SOR do poradni neurologicznej podstawo-
wej i ten neurolog diagnozuje zgodnie ze swojg wiedza, najlepszg wola, checia, opieka itd.
W pewnym momencie on mowi: ja juz nic nie moge zrobic z tg dziedzing, z tamtg dzie-
dzing czy z inng dziedzing, w zwigzku z tym wiem, ze moja Sciezka jest taka, ze kieruje...
Nie to, ze ja dzwonie, prosze kolege, bo teraz to sie tak odbywa, kazdy z nas wie, kto sie
zajmuje SM, kto sie zajmuje chorobami pozapiramidowymi, kto sie zajmuje padaczka
w Polsce — kazdy to wie, natomiast nie jest to w strukturze formalnej, ze pacjent jest
tam kierowany. Ten pacjent jest tam kierowany, to jest wyzszy punkt referencyjnosci,
w ktérym mozemy mie¢ ambulatorium z dostepem do oddziatéw neurologicznych, gdzie
wykonujemy odpowiednie procedury.

Ja nie chce panstwa zameczaé procedurami neurologicznymi albo leczenia i diagnozy
padaczki, bo to jest dos¢ skomplikowane, natomiast system pewnego referencyjnego
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podejscia z wykorzystaniem bazy istniejacej jest dos¢ prosty. Co do leczenia podstawo-
wego w padaczce, czyli leczenia farmakologicznego, powiedzialabym, ze to nie jest taka
bardzo rézowa sytuacja, poniewaz wiekszo§¢ lekow jest w postaci generycznej —i dobrze,
bo one sg tansze. Ale oczekiwanie neurologéw, a przede wszystkim pacjentow choru-
jacych na padaczke byloby takie, ze jezeli mamy ,niemate oszczedno$ci” na prepara-
tach generycznych, to szybciej refundujmy leki innowacyjne. W Polsce niestety my cze-
kamy na refundacje, a proces refundacyjny jest bardzo dtugi. To nie jest taka sytuacja
jak w Europie, gdzie lek zarejestrowany jest automatycznie refundowany. W Polsce
na refundacje czekamy Srednio kilka lat na leki nowe, innowacyjne, ktore muszg sie
pojawié, bo one majg unikalny mechanizm i majg znacznie lepsza farmakokinetyke.
Jezeli moge jeszcze, to powiem, ze gdzie§ tam kragzy taka obiegowa prawda, ze now-
szy lek powinien by¢ lekiem dla wszystkich. Nie ma takiego leku i na razie nie bedzie,
nie ma leku na padaczke, tylko jest lek dla chorego chorujacego na padaczke, poniewaz
padaczka jest chorobg heterogenng i nie ma mowy, zebySmy zunifikowali jednym lekiem
wszystko.

Zatem my potrzebujemy tych nowych lekow nie dlatego, zeby doktadac¢ je pacjentom,
tylko dlatego, zeby skierowac je do pewnej grupy pacjentéw, ktorzy mogg odpowiedzieé
na konkretny mechanizm leku, moga one by¢ bezpieczniejsze dla osob starszych, dla
0s0b z zaburzeniami psychiatrycznymi towarzyszgcymi padaczce, wszystkimi innymi.

W padaczce musimy sobie wyodrebnic¢ pewne podgrupy specjalnej troski, tzn. dzieci,
kobiety w wieku rozrodczym i osoby starsze, o czym panstwu powiedzialam, i to wymaga
zupelnie innego podejscia, po to zeby te dzieci, ktore sie rodza, nie byly narazone
na ryzyko wad czy gorszego rozwoju pod wplywem stosowanych ztych lekéw badz wyste-
pujacych napadéw. O osobach starszych powiedzialam; jezeli chodzi o dzieci, to jest
oczywiste, ze musimy tu dziala¢ przede wszystkim nie tylko na napady, ale i na rozwdj,
na funkcje poznawecze i to jest niezwykle istotna sprawa. Plus w tym wszystkim jest
taki, ze w dzieciecej padaczce mamy olbrzymi rozwdj genetyki — to jest prawda — nato-
miast nie wszyscy mamy dostep do diagnostyki genetycznej, do paneli genetycznych,
bo to sg wyspecjalizowane oérodki. Juz nie méwie o tym, ze dorosli pacjenci wlasciwie
sg pozbawieni takiej mozliwosci rutynowego badania genetycznego, a przeciez wiadomo,
ze 30 lat temu nie bylo takich mozliwosci, wiec my wsrod pacjentow dorostych rowniez
takg etiologie genetyczng stwierdzamy.

Natomiast ja nie chce krytykowac za bardzo, chce powiedziec, ze to dobrze, ze wra-
camy do rozmowy na temat neurologii. Chcialabym, zebyémy jednak podzielili sie na te
podspecjalizacje, bo to jest bardzo wazne, a widze, ze w zakresie padaczki mozna bardzo
duzo osiagnaé wspoélnie — przede wszystkim wspdlne stanowisko neurologow wilasnie
w radzie neurologii czy tych wszystkich innych naszych wspélnych towarzystwach:
towarzystwie neurologii, towarzystwie epileptologii, neurologow dzieciecych i konsul-
tanta krajowego w dziedzinie neurologii, gdzie jesteSmy zgodni, ze musimy ten system
zmieni¢, tzn. ulatwié z punktu widzenia pacjenta, czyli zeby on mial gotowa Sciezke
rzeczywiScie dzialajaca, opartg na systemie referencyjnosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani profesor.

DowiedzieliSmy sie duzo rzeczy, ktore — jak mysle — w resorcie zdrowia sg na biezgco
analizowane i powstala w resorcie rada nad tym pracuje. Moze pan dyrektor jako przed-
stawiciel resortu zdrowia méglby sie ustosunkowaé do uwag pani profesor i pytan, ktoére
padly w pierwszej serii pytan. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
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Postaram sie w jaki§ sposob ustosunkowaé, ale najpierw do uwagi pana przewodni-
czacego o podspecjalizacjach. Bylbym mimo wszystko delikatnym wrogiem tego, zeby
ksztalci¢ coraz wezszej klasy specjalistow, bo chyba mamy najwiecej specjalizacji w Euro-
pie, tacznie ze specjalizacjg w dziedzinie nadci$nienia tetniczego — hipertensjolog, jest
taka specjalizacja. Natomiast czym innym jest specjalizacja jako edukacja, a czym innym
jest specjalizacja oSrodka i w te strone raczej idzmy, zeby byly osrodki, ktore sg skon-
centrowane na pewnych schorzeniach, natomiast nie przekladajmy tego na edukacje,
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a raczej na do§wiadczenie i praktyke. OczywiScie pewnego rodzaju substytutem takich
dzialan sg umiejetnosci, ktore nalezaloby wprowadzaé, czyli zamiast niektérych specja-
lizacji konkretna wiedze czy umiejetnos¢ wykonywania okreslonych procedur czy czyn-
nosci, co bedzie znacznie szybsze niz proces specjalizacji, a jednoczesnie bedzie utatwiato
pacjentom dostep.

Co do uwag pani posel Zawiszy, zgadzam sie, ze uzywki, zgadzam sie, ze zte przy-
zwyczajenia cywilizacyjne, ale musimy pamietaé o jeszcze jednym, ze rozkwit schorzen
neurologicznych jest zwigzany przede wszystkim ze starzeniem sie spoleczenstwa. Nie-
ktore rzeczy wcze$niej sie nie zdarzaly, poniewaz czlowiek zyl §rednio 40 lat i trudno
byto mysle¢ o pewnych klasach schorzen, ktore zdarzaja sie w wieku pézniejszym, stad
jesteSmy jakby ofiarami postepu medycyny, postepu cywilizacyjnego i tego, ze zyjemy
coraz dluzej. Wszystkie choroby neurodegeneracyjne sg chorobami zwigzanymi z wie-
kiem i to jest przede wszystkim to tsunami.

Co do uzywek, bo tak zgrabnie wywolaliSmy ten temat, zasadniczo powinienem
powiedziec, ze nie do konca sie orientuje, poniewaz to nie jest w moim zakresie, ale o ile
dobrze pamietam, to w tej chwili juz uzywki nie mogg by¢ reklamowane do godz. 22.00,
o ile dobrze pamietam — to jest jedna rzecz. Druga rzecz — zniknely z telewizji catkowicie
reklamy papieroséw. Trzecia rzecz — zawsze jest ostrzezenie, na kazdej reklamie, ktora
dotyczy ewentualnego piwa, jezeli to sie zdarza po 22.00 albo po 23.00 — wiem, bo czy-
tam takie rzeczy. Czwarta rzecz — pragne zwrocié¢ uwage, ze skonczyly sie reklamy piw
bezalkoholowych i tego, ze tak buja ta 16dka, co kiedy$ bylo zakalg i takim swoistym
mruganiem oka albo przeno$nym, albo nawet dostownym.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

To ja tylko sugeruje jeszcze zerkng¢ w Internet, bo tam to jest niestety nieuregulowane
i trafia r6wniez do dzieci.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Przepraszam, pani posel, ale jezeli chcemy sie pokusi¢ o cenzurowanie Internetu, to nie
wiem, czy to jest mozliwe — to po pierwsze. Po drugie, jeszcze trudniej jest po reklamie
alkoholu w Internecie puscic¢ film interwencyjny, w ktorym MZ bedzie mowito, jakie
to szkodliwe jest picie.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Sprébujmy.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

W Internecie tego nie sprobujemy. Przyznam sie szczerze, ze tak mato korzystamy z tak
silnych mediéw jak telewizja, ale moze dlatego, ze ja gtéwnie filmy ogladam i juz nie
mam czasu na ogladanie kanaléw informacyjnych, bo glowa puchnie, jak czlowiek przy-
chodzi do domu. Nie wiem, jak wygladajg kampanie. Wiem, ze byla jedna kampania,
ktora rzeczywiScie mng wstrzasneta i byta bardzo istotna, a dotyczyta uzywania telefonu
podczas przechodzenia. Te wszystkie drastyczne rzeczy zapadaly w pamiec, natomiast
nie widzialem tak ,,pieknych” i drastycznych reklam dotyczacych tego, co mozemy zro-
bi¢ z wlasnym zdrowiem. Przez caly czas podkre§lam, ze jezeli mielibySmy co$ zrobic,
to wlasnie tak to pokazywac, zeby to zostawalo na zawsze.

Pan poset Hardie-Douglas i rehabilitacja skierowana na SM. Mamy taki ogdlny pro-
dukt, ktory nazywa sie rehabilitacja neurologiczna i tam poza rehabilitacjg nakierowang
na udary mozgu jest takze rehabilitacja na schorzenia przewlekle. To jest rehabilitacja
stacjonarna, bo tutaj dzielimy jednak stacjonarng na pewne podtypy, czyli poza ogélno-
ustrojowg mamy rehabilitacje neurologicznag, kardiologiczng, pulmonologiczng i jeszcze
jaka$ ,-iczng”, ale nie pamietam tej czwartej. W kazdym razie mamy te wyspecjalizo-
wane kawalki. Pytanie, czy na pewno to rozdrabnia¢ w ten sposéb, zeby tworzy¢ zasady
do kazdego z tych poziomoéw. Moze diabel tkwi w szczegotach, czyli w tym finansowa-
niu §wiadczen, i nalezaloby sie zastanowic, by¢ moze nalezaloby otworzy¢ wiecej takich
osrodkow. To jest kwestia, ktorg regulujemy czasem za pomocg pilotazy albo za pomoca
programéw unijnych, bo np. w Poznaniu dziata w ramach programoéw unijnych osrodek,
ktéry kosmicznymi metodami rehabilituje dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym,
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bedacym takze schorzeniem neurologicznym. To jest akurat w szpitalu im. Degi i tam
jest bodajze 12 miejsc dla tych dzieci, ale z tego, co pamietam, wylozone na ten pro-
gram jest okolo 4 mln zl, z czego sam koszt §wiadczen to jest tylko 0,5 mln z1. 3,5 mln zt
to sg koszty dodatkowe, czyli koszty zwigzane z wyposazeniem tego oSrodka, koszty
zwigzane z oprogramowaniem, stworzeniem baz danych, ktore bedg mogly to wszystko
robi¢. W jakiej$ mierze te programy przecierajg szlaki, pokazuja, co nalezy robic.

Co do SM, to trudno mi powiedzie¢. Akurat nie na tyle sie interesowatem tym tema-
tem, zeby wiedzie¢ o tym oSrodku, bo akurat wiedza o tym, ze na Mazowszu jest jaki$
DPS, jest dla mnie zupelng nowoscig, a tam akurat troche czasu spedzitem. Ale pytatem
tez kolezanki, bo tez spedzita troche czasu i tez jako$§ nam nie obilo sie o uszy, ale...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Tutaj panu dyrektorowi nie pomoge, bo nie pamietam. Kiedy§ pamietatem, gdzie ten
os$rodek jest, moze pani profesor wie. Z calg pewnoscig bylo to dosy¢ unikatowe z tego
powodu, ze byt to jedyny w Polsce oérodek rehabilitacji dla chorych na stwardnienie roz-
siane, ktory byl finansowany przez urzad marszatkowski, i to chyba sie skonczyto.

Tylko tak ad vocem do tego, co pan powiedzial — ja tez bytbym zachwycony, gdyby
powstawaly kolejne oSrodki rehabilitacji dla chorych na stwardnienie rozsiane, poniewaz
w tej chorobie rehabilitacja jest wiasciwie jedyng szansg dla tych pacjentow. Wszyscy neu-
rolodzy sie zgadzaja, ci przynajmniej, ktorzy sie zajmujg stwardnieniem, ze to powinno
by¢ powtarzane co najmniej raz na 6 miesiecy. Teraz jezeli pacjent musi zaplacié 7 tys. zi,
to ja sie pytam, kogo na to sta¢. Garstka ludzi, ktérzy moga sobie na to pozwolié, jedzie
sie rehabilitowaé, a cala reszta jest pozbawiona tej rehabilitacji i to jest wstyd dla nas,
tak nie powinno by¢ po prostu. Jezeli to sie nie bilansuje, to nikt przeciez nie otworzy
kolejnego osrodka rehabilitacji, skoro do tego trzeba doplacaé, bo potem trzeba wlasnie
takie ekwilibrystyki robi¢, jakie§ dzialania komercyjne i z tych dzialan komercyjnych
doptacaé do rehabilitacji tych pacjentow.

Ja bym bardzo prosil, tak jak kiedy$ juz pana prosilem - zreszta caly czas ta obietnica
wisi w powietrzu — zeby pan sie zajal tym, aby AOTMiT przeszacowal kardiologie inter-
wencyjna, bo te oddzialy majg naprawde klopot. Jak ja ostatnio rozmawialem — juz nie
bede mowit nazwiska — to uslyszalem: oni sie skarzg, bo pewnie jachty sg teraz drozsze.
Wiadnie takie myslenie powoduje to, ze oddzialy zaczynajg sie zamyka¢. Tak rzeczywi-
§cie kiedy$ bylo, ze oddzialy kardiologii interwencyjnej byly bardzo dobrze wycenione,
a potem wzieto to... nie pamietam, ale chyba o 50% i jeszcze do tego przez lata tego
nie przeszacowano i odbito to zupelnie w druga strone. Wahadlo poszto z bardzo dobrze
funkcjonujacych i wycenionych na zle wycenione i coraz gorzej funkcjonujace, jakby
ludzie zapominali, ze tam jest m.in. przeciez amortyzacja, ze ten sprzet bardzo kosz-
towny trzeba odnawiac itd. Dzisiaj o tym nie rozmawiamy, ja tylko przypominam, skoro
sie widzimy — zresztg dosy¢ czesto — ze pan mi obiecal, a ja caly czas czekam, ze to bedzie.
Tak samo prosze bardzo w imieniu chorych na stwardnienie rozsiane, zeby panstwo sie
tym zainteresowali, skoro ten jedyny osrodek istnieje, zeby naprawde wieksza liczba
0s0b mogta z niego korzystaé, nie muszac ptaci¢ 7 tys. zt miesiecznie, bo sg ludzie, czesto
mlodzi, ktorzy chorujg na stwardnienie rozsiane, i dla nich to jest kosmos zaplaci¢ takie
pieniadze.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Panie dyrektorze, pozwoli pan, ze wrécimy do neurologii. Kto z panstwa jeszcze? Bar-
dzo prosze, prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera Zbigniew

Tomczak:
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Dzien dobry. Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera. Jestem przedstawicielem organizacji pacjenckich.

Chciatbym nawigza¢ do wypowiedzi pana dyrektora na temat programu pilotazowego
dla os6b powyzej 60 lat z zaburzeniami funkeji poznawczych. Chciatbym sie dowiedzieg,
do kiedy bedzie trwal ten program? Kiedy beda opracowane rekomendacje na temat
tego programu i kiedy Polska przystapi do — réznie to sie nazywa — plan demencyjny,
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plan choréb otepiennych; najczesciej méwimy o planie dla choroby Alzheimera. Chce
powiedziec¢, ze Polska m.in. w 2017 r. podpisala rekomendacje WHO, ze do 2025 r. wpro-
wadzi u siebie plan alzheimerowski. Tym planem WHO zobowigzalo 75% krajéw $wiata.
Ja rozumiem, ze tutaj pandemia nam bardzo przeszkodzita w realizacji tych planow, ale
chcialbym wiedziec, jakie sg aktualne zamierzenia w tym zakresie.

Co do kampanii edukacyjnej, to wolalbym, zeby oprocz tej kampanii, ktorg w tej
chwili obserwujemy, byly dostepne w POZ materialy na temat chorob demencyjnych.
My wspoélpracujemy w NFZ, ktéry ma bardzo rozbudowang strone pacjencks dla orga-
nizacji pacjenckich. Jest tam m.in. zawieszony duzy poradnik naszego autorstwa. Mozna
by bylo np. cze§é tych materialéw w postaci jakiego$ malego poradnika udostepnié
w POZ, bo na choroby demencyjne choruja przewaznie osoby po 60. roku zycia i wiek-
sz0$¢ z nich jednak lubi forme papierowa, a kampania telewizyjna ma to do siebie, ze jest
doé¢ ulotna. Ocenia sie, ze w Polsce diagnozuje sie o czasie zaledwie okoto 20% chorych
i niestety przez cale lata to sie nie zmienia. W tej chwili rézne sg szacunki co do liczby
chorych, ale powiedzmy, ze jest od 360 do 460 tys. chorych na chorobe Alzheimera.
Jes§li dodamy, ze choroba Alzheimera to jest okolo 2/3 wszystkich choréb otepiennych,
to mamy 600 tys. chorych ma wszystkie choroby demencyjne. Jeéli dodamy do tego,
ze przynajmniej polowa z tych chorych musi sie opiekowaé opiekun, to mamy potezny
problem prawie okolo miliona oséb, bo takie rodziny sa, zyja — oby jak najdtuzej — kilka-
nascie lat z tym problemem. I takie rodziny oczywiscie potrzebujg wsparcia, czyli wcho-
dzimy tu w kompetencje jednostek samorzadowych, ale tez ministerstwa rodziny.

Trend Swiatowy, ktory zostal okre§lony okoto 2010 r., zaktada, ze do 2030 r. nastgpi
dwukrotny wzrost zachorowan w stosunku do roku 2010, natomiast w roku 2050 — trzy-
krotny. Mamy wiec narastajacy potezny problem, przy czym chce zaznaczyé, ze okre§la
sie, ze w panstwach wysoko rozwinietych ten trend nie postepuje jednak wtasnie w ten
sposéb, jest sporo nizszy. OczywiScie jest to zwigzane z edukacja, z szeroka profilaktyka,
ze $wiadomoscig zarowno polityczna, jak i spoleczna, jesli chodzi o te choroby. Pare lat
temu byla przeprowadzona ankieta w Srodowisku medycznym, jak postrzegana jest
ta choroba. Okazuje sie, ze na calym §wiecie, rowniez w Polsce, 2/3 §rodowiska lekar-
skiego, medycznego na §wiecie uwazalo, ze jak kto§ ma 60, 65, 70 lat, to musi zachoro-
wac na te chorobe, czyli tak jak bysmy powiedzieli, ze wiek jest czynnikiem glownym.
OczywiScie wiek jest do§¢ powaznym zagrozeniem, ale nie tylko, bo tez np. cukrzyca,
urazy glowy, dieta, brak aktywnosci fizycznej, czyli tu wchodzimy w sprawy profilak-
tyczne. Jako organizacja pacjencka widzimy...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Prositbym, aby zmierza¢ do konkluzji, bo jesteSmy ograniczeni czasowo.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Zbigniew
Tomczak:
Dobrze. Jako organizacja pacjencka mamy wiele sygnalow, ze na poziomie POZ jest bar-
dzo ciezko uzyskac skierowanie do neurologa. Dlaczego? Dlatego, ze moéwi sie, ze ta cho-
roba jest bagatelizowana i jak kto$ ma 70 lat, to w tym wieku to jest normalne, ze pan,
pani ma ograniczone funkcje poznawcze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Myéle, ze do tego tez sie ustosunkujemy.
Bardzo prosze, kto z panstwa chcialby zabrac glos? Prosze bardzo.

Przedstawiciel Instytutu Psychiatrii i Neurologii Michal Karlinski:
Dzien dobry panstwu, Michal Karlinski, Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Jestem lekarzem medycyny udaru moézgu, to jest moja gtowna, powiedzmy sobie,
wlaénie nie specjalizacja, a umiejetnosc, ktéra by¢ moze wkroétce bedzie miata status
umiejetnoéci. W pelni sie zgadzam z panem dyrektorem, ze to jest wlasciwa Sciezka, tzn.
nie generowanie specjalizacji czy nadspecjalizacji, a wla§nie konkretnych umiejetnosci.

Przylaczam sie tez do glosu pani prof. Jedrzejezyk uznania dla konstruktywnego
dialogu, ktoéry sie toczy w warunkach rady ds. neurologii - to jest rzeczywiscie bardzo
wazna inicjatywa i wydaje sie, ze ona idzie w dobrym kierunku i ze bedg konkretne
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rozwigzania. Tak ze bardzo sie ciesze na wiadomo$¢ o tym, ze bedzie zniesiony ryczalt
na udary moézgu juz od kwietnia — to naprawde ma szanse duzo zmienic, jest to bardzo
wazna decyzja. Absolutnie nie zamierzam sie licytowa¢, ktora z podchordob neurologicz-
nych jest wazniejsza — ja akurat mam poczucie, ze moja tez jest bardzo wazna, to jest
700 tys. przypadkéw co roku, z czego co czwarty pacjent umrze, co drugi bedzie nie-
sprawny, bedzie wymagal rehabilitacji, ktéra jest bardzo wazna. Wszyscy mamy nie-
stety §wiadomo§¢ niedoszacowania, jezeli chodzi o wycene Swiadczen, nieatrakcyjne jest
otwieranie nowych o$rodkéw albo powiekszanie liczby miejsc w oSrodkach, ktore juz
funkcjonujg.

Nie chce zabiera¢ czasu, chciatem zapytac tylko, czy mamy informacje, jak duzo neu-
rologéw funkcjonuje w warunkach szpitalnych. Mam poczucie, ze to jest pewien klopot,
tzn. liczba neurologéow tgcznie nie jest bardzo niska, na tle europejskim jest $rednia,
nie jest zla, tylko ze sg pewne jednostki chorobowe, ktore silg rzeczy moga i musza,
i beda w przyszloSci na pewno leczone wylgcznie w warunkach szpitalnych. Akurat udar
mozgu jest jedng z tych choréb, gdzie wiemy, ze mamy leczenie, mozemy chorego leczyc,
mozemy go wyleczy¢, wyrehabilitowaé, natomiast jest to rzeczywiscie bardzo realny
problem, ze zaczyna brakowac oséb, ktore podejmujg prace w szpitalu i kontynuujag
ja po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego. W zwigzku z tym jest tez drugie pytanie:
Czy jest moze jaka$ decyzja dotyczaca tego, zeby neurologia stata sie specjalizacja prio-
rytetowsa, czy mamy decyzje w tym zakresie?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Rzeczywiscie mtodzi neurolodzy odchodzg od pracy w szpitalach, zwlaszcza publicz-
nych, i raczej uciekajg do ambulatoriow opieki specjalistycznej albo do prywatnego funk-
cjonowania. Myéle, jestem przekonany, ze rada neurologii, ktore funkcjonuje, wspélpra-
cuje rowniez z AOTMiT i tam sg tez — mam nadzieje — czynione proby zmian tej wyceny,
ale o tym moze NFZ w osobie pani Malgorzaty Prystup by co$ powiedzial. Myéle, ze NFZ
ma wiedze, co sie dzieje, jezeli chodzi o wycene i o Swiadczenia, a jezeli nie, to... Widze,
ze pan dyrektor przejmie jednak ten temat na siebie, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Jak pan wie, panie przewodniczacy, ja jestem zawsze wash and go w tej sytuacji, a poza
tym jednak z panig dr Prystupg 1gczy nas wieloletnia praca w sgsiednich gabinetach.
PrzyzwyczailiSmy sie pracowac¢ w zespole, aczkolwiek do przodu zawsze bytem ja wypy-
chany, co potem procentuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

To wida¢é i stychaé zreszta na co dzien.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
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Jezeli chodzi o wycene AOTMiT, ktéra jest jednak raczej naszg agencjg, a nie agen-
cja NFZ - stad przejme to pytanie mimo wszystko, nie tylko dlatego, zeby wyreczyé
kolezanke — ma to w planie pracy na przyszly rok i to w zwigzku z postulatami rady
neurologii zostalo to postawione jako bardzo wazne zadanie, obok opieki paliatywne;j
i hospicyjnej. I na tym sie chyba konczy plan taryfikacji tych planowych. OczywiScie cata
masa zadan doraznych bedzie, ale zostalo to uzgodnione jako priorytet w tym momencie
wlasnie w zwigzku z tymi glosami, takze mysle, ze przynajmniej te sprawe uda sie nam
w jaki§ sposob zatatwic.

Jezeli chodzi o wskazywanie o§rodkow, prosze panstwa, to zachowam sie troche
nie jak oficjalny przedstawiciel tylko jedynie ministerstwa, ale troche tez przedsta-
wie swoj wlasny punkt widzenia. Wydaje mi sie, ze w wielu miejscach system mamy
przeregulowany, tzn. zbyt drobiazgowo regulujemy poszczegolne kawalki i czynnosci.
Teraz, jezeli méwimy o oSrodkach referencyjnych w leczeniu poszczegblnych chordb,
to dla mnie wystarczajacg wiedza jest, ze wszyscy lekarze wiedza, do kogo zadzwonic
albo gdzie takiego pacjenta skierowac, bo jak my zaczniemy robi¢ skomplikowang siec,
to zaczniemy pisa¢ wymogi. Wydaje mi sie, ze duzo lepiej by bylo w duzo prostszy sposéb
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te osrodki ukonstytuowac, tzn. dla mnie wystarcza wiedza lekarza, kto sie tym na dobre
zajmuje.

Jezeli miatbym wskazac¢ modelowe rozwigzanie, to takie modelowe rozwigzanie jest
w onkohematologii dzieciecej. Nigdy nikt nie robit poziomoéw referencyjnych, jezeli chodzi
o0 poszczegolne osrodki, ale oni wszyscy znakomicie sie znajg i wiedza, ktory osrodek jest
najlepszy w leczeniu poszczegolnego schorzenia, bo to nie jest tak, ze wszystkie osrodki
lecza wszystkie choroby z tg samg skuteczno$cia. Oni wewnetrznie maja dokltadng wie-
dze, ktory osrodek posiada specjaliste, bo to jest najczesciej zwigzane z jakas jedng osoba,
ktora jest wybitnym ekspertem w danej dziedzinie. Wiedza, jaki o§rodek zajmuje sie
znacznie dokladniej poszczegolnymi schorzeniami, ktore akurat sg — trzeba przyznac —
chorobami rzadkimi; akurat cala onkohematologia dziecieca to sg schorzenia rzadkie.
To wszystko oczywiscie sie dzieje bez zadnych uregulowan prawnych, bez rozporzadzen,
bez mieszania sie do tego, ale trzeba tez przyznac, ze tych osrodkéw jest 20 na krzyz,
wiec oni wszyscy sie spotykajg regularnie i wszyscy doskonale wiedza, jak to dziala.

Natomiast mam wrazenie, ze w momencie, kiedy bedziemy probowali nadaé¢ temu
jakie$§ ramy prawne albo okre§la¢, kto powinien sie czym zajmowac w ktérym miejscu,
to mozemy to tylko popsué, bo oczywiscie trudno jest wskazywac palcem. W ogdle nie
mamy takiej instytucji jak wskazywanie o§rodkow, ktore powinny sie zajmowac poszcze-
gblnymi rzeczami, bo to wszystko powinno sie odbywaé¢ w drodze konkurséw, naboréw,
okre§lania ogdlnych kryteriow, ktére muszg zostaé spetnione, i wtedy cala ta sprawa sie
komplikuje. Chcialbym pogodzi¢ jednak to wszystko ze sobg i chcialbym znalez¢ takie
rozwigzanie, ktore nie bedzie nadmiernie rozbudowywalo jeszcze pewnego rodzaju biu-
rokracji, konkursow, ogloszen i tym podobnych rzeczy, tylko ktore po prostu w jakis spo-
sOb uprawomocni to, ze niektore osrodki zajmujg sie znacznie lepiej i znacznie latwiej
tym wszystkim.

Jezeli chodzi o braki niektorych lekéw, to, prosze panstwa, staramy sie w miare
szybko... ale oczywiScie w jakiej§ mierze wigza nas tez wnioski, ktore sg skladane. Aku-
rat tak sie sklada, ze mimo ze powinienem powiedziec, ze sie na tym nie znam, to przy-
padkiem sie znam, bo jestem czlonkiem komisji ekonomicznej. I owszem, pojawiajg sie
nowe czasteczki, ale bardzo czesto one nie sg w ogble porownywane z tymi, ktore juz
sg lekami skutecznymi na rynku, tylko porownywane sa z placebo i potem mozemy
mowic o roznych rzeczach. Ale oczywiscie do sprawy kiedys nalezy wrocié.

dJezeli chodzi o program pilotazowy po 60. roku zycia, to okresu mi nie zapisano w infor-
macji, ktérg mam. OsobiScie tego nie szykowalem, wiem tylko, ze tam jest zaplanowane
przebadanie 5 tys. os6b w czterech wojewodztwach wlasnie po to, zeby sprawdzié¢ najsku-
teczniejsze metody czy w ogdle skuteczno$é wezesnego wykrywania zaburzen otepiennych
o typie alzheimerowskim i te rozwigzania potem przenie$c. Placowki POZ z calg pewnoscia
sg przewidziane jako jedno z miejsc, w ktorych toczy¢ sie bedzie pilotaz, bo to jest pilotaz,
ktory bedzie sie toczyl w podstawowe]j opiece zdrowotnej i w AOS-ach. Tak ze ta Sciezka
bedzie wykorzystana i lekarze POZ bedg mieli wiekszg Swiadomo§é. Potem, jezeli wnioski
beda korzystne, to te rozwigzania zostang przeniesione znacznie dalej.

Ilu neurologéw pracuje wylgcznie w szpitalach? Nie wiem, ale postaram sie dowiedziec.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Oczekiwania wszystkich §rodowisk medycznych co do zmiany wyceny $wiadczen
sg olbrzymie, nieustajace i bedg chyba jeszcze narastaly. Tym bardziej w wielkim kto-
pocie jest ustawa, ktora przyjeliSmy, o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, nowelizacja,
ktéra do tego jednego naszego wspolnego worka funduszu, ktory... wszystkie srodowi-
ska oczekujg wzrostu wyceny, a beda musialy jeszcze wykonywac §wiadczenia z zakresu
czy ratownictwa medycznego, 3 mld, czy procedury wysokospecjalistyczne, szczepienia
i wiele, wiele innych zadan siegajacych okoto 10 mld zt tylko w tym roku. Nie wiem, czy
da sie z tego jednego worka wycisna¢ te wszystkie oczekiwania, ktore sg oczywiste — juz
nie méwie o inflacji, o drozyznie, o energii, o gazie, zaopatrzeniu i wszystkich pochod-
nych czynnikach.
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Pytanie, na ktore pan dyrektor jako przedstawiciel ministra zdrowia nie jest w stanie
odpowiedzieé, oczywiScie rozumiem, ze na piSmie czy w innej formule bedziemy mogli
sie tez skontaktowac.

Jeszcze przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej chcial zabrac glos, bardzo prosze.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:
Grzegorz Wrona, Naczelna Rada Lekarska.

Bardzo sie ciesze, ze — tak jak pan przewodniczacy na poczatku podkreslit —
po 11 latach zajmujemy sie problemem neurologii. Pozwole sobie przypomniec,
ze w 2011 r. dyskutowaliémy z panem przewodniczacym o kolejnych programach, ktore
beda wdrazane, stad moje zadowolenie. Przychyle sie tutaj do tego, co pan doktor powie-
dzial. Dla mnie tez jest to oczywiste, ze czekamy na rozporzadzenie o umiejetnosciach
i praktyczne wprowadzenie umiejetnosSci lekarskich. I jezeli mielibySmy na co$ czekac,
to raczej na ograniczanie liczby specjalizacji lekarskich, a nie ich rozszerzanie.

Jesli chodzi o programy pilotazowe, to ja tez musze nawiazaé, tak jak pan poset Har-
die-Douglas, do kardiologii. Zresztg pan przewodniczacy wowczas, 11 lat temu, anali-
zowal, czy analizowaliSmy wspdlnie pewnego rodzaju projekt, ktory trwat od kilku lat
w podmiotach, w ktérych wowcezas funkcjonowaliSmy — méwie o kardiologii — i wowczas
mowiliSmy o tym, ze po pierwsze, musi sie pojawic sprzet, po drugie, musi sie pojawié
czlowiek, ktory ten sprzet obsluzy, i po trzecie, musi sie pojawi¢ pacjent, ktoéry bedzie
wymagal tego sprzetu i tego czlowieka. Czyli méwigc krétko, wlasciwy pacjent we wla-
§ciwym czasie i we wlasciwym miejscu. Dlatego jezeli méwimy o programach pilotazo-
wych... ja nie chce tu méwié o sieci oSrodkéw leczenia udaréw procedurami trombek-
tomii, ale nie spos6b nie wspomniec¢ o ,zlotej godzinie”. Wobec tego, jezeli mamy by¢
skuteczni, tak jak byliSmy skuteczni w kardiologii, to te dzialania nalezaloby w jakiej$
mierze powtérzy¢ i nie odstepowac od ich finansowania. To, co dzisiaj obserwuje, to jest
to, ze pacjenci kardiologiczni przestali trafia¢ we wlasciwe miejsce we wlaSciwym czasie.

Wobec tego moje pytanie do pana dyrektora na temat udaréw dotyczy kampanii: Czy
chodzi tylko o kampanie spoleczna, czy tez chodzi o pomoc tym instytutom czy tym pod-
miotom, ktére cheg i powinny przygotowywac kadre do podjecia sie tego zadania, aby
wlaSciwy pacjent trafil we wlasciwym czasie we wlaSciwe miejsce?

Pan przewodniczgcy powiedzial o ustawie o zmianie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, ktora wlasciwie nie jest zmiang ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, tylko jest zmiang ustawy o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych i prze-
sunieciu zadan na fundusz bez dodatkowego Zrédia pieniedzy. Chcialbym tez zaapelo-
wacé, aby wdrazajac te procedury, te skuteczne procedury w leczeniu udaréw mozgu, nie
zapomnie¢ o tym, ze zespoly ratownictwa medycznego przestaly by¢ zespolami specja-
listycznymi. Ja z przerazeniem patrze na fakt, iz w tych zespolach zabraknie Swietnie
wyksztalconych polskich lekarzy, bo nie mam zadnych watpliwoSci, ze polska neurologia
jest wielkg neurologia, pani profesor, i jestem przekonany, ze co do zasady polscy leka-
rze tez sg Swietnie wyksztalceni. Teraz musimy przygotowaé ratownikéw medycznych,
ktorzy beda stanowili trzon zespoléw ratownictwa medycznego, aby rzeczywiscie podej-
mowane byly wlasciwe decyzje i zeby rzeczywiScie zostala zachowana ta ,,ztota godzina”,
aby do tych pilotazowych osrodkow trafili wlasciwi pacjenci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.

Ja mysle, ze w tym mlodym pokoleniu ratownikéw medycznych jest taka nadzieja,
ze tak tez sie stanie, ale z drugiej strony tez informacja o tym, ze... nie chce by¢ uszczy-
pliwy, ale kazda karetka w kazdym powiecie przy OSP, gdzie strazacy bedg mieli by¢
pierwsi na miejscu zdarzenia, to nie jest chyba kierunek, ktéry bySmy my jako §rodowi-
sko medyczne polecali. Ale my$le, ze to jeszcze dluga droga.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze co$ dodac? Pan dyrektor chcialby sie jeszcze
ustosunkowaé do wypowiedzi pana doktora? Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
OczywiScie, ze chce sie ustosunkowaé, tym bardziej ze to bedzie tadna klamra zamyka-
jaca to wszystko. Nie chodzi nam tylko o kampanie spoteczna, stad nie tylko czynnosci
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edukacyjne, ale takze te czynnosci, ktore przySwiecaly calej kardiologii inwazyjnej, czyli
wydzielenie tego do odrebnego finansowania po to, zeby stworzy¢ pewnego rodzaju sys-
tem wprost motywujacy, bo powiedzmy sobie szczerze: wymyslono §wietne motywatory
i wszyscy teraz o nie zabiegaja. Ale tez bardziej chodzi o to, zeby odtworzy¢ te warunki,
ktoére byty przy kardiologii, bo tam to nie kampania, tylko samo §rodowisko bylo zainte-
resowane tym, zeby pacjent jak najszybciej trafial z zawalem mie$nia sercowego. Doktad-
nie o to samo chodzi z udarem i przynajmniej tak jak obserwujemy te wojewodztwa,
w ktorych organizujemy sie¢ osrodkéw udarowych, jest to ciezka praca, ale i pewnego
rodzaju oglagdanie danych i zastanawianie sie, w jaki sposob wspolpracowac z oddzialami
udarowymi.

Pamietajmy, ze tych 20 oSrodkow, ktore mamy w tej chwili, zajmujacych sie trom-
bektomia, to nie sg oSrodki, ktore jako jedyne zajmujg sie udarami. Oddziatéw udaro-
wych jest bodajze w sumie 160 czy 170 i to jest przede wszystkim ta sie¢, w ramach
ktorej nalezy to wszystko rozpowszechnic i przekazywaé wiedze. Ale oczywiScie w poto-
wie Polski przyjety jest taki model, ze staramy sie wiezé¢ pacjenta, ktory rokuje, prosto
na oddzial, ktéry moze takie §wiadczenie wykonywac. Wstepnie pacjenci sg kwalifiko-
wani w oddziale udarowym najblizszym miejsca zdarzenia. Wydaje sie to by¢ sensowny
model, biorac pod uwage mape i liczbe przypadkéw, niemniej tutaj odbywa sie specja-
lizacja i tutaj odbywa sie wozenie tam, gdzie nalezy. Ja tez poktadam wielkie nadzieje
w ratownikach medycznych i w pielegniarkach, bo to nie sg juz te czasy, kiedy jedynym
pracownikiem w szpitalu z wyzszym wyksztalceniem najczesciej byt lekarz, pielegniarki
byty po liceum medycznym. Klasa ratownikéw w ogole nie istniala, bo w karetkach jez-
dzili sanitariusze, pielegniarki, lekarz. W tej chwili mamy do czynienia z calym zespo-
tem os6b z wyzszym wyksztalceniem i mysle, ze tutaj jak najbardziej nalezy rozkla-
dac te odpowiedzialnosc. OczywisScie zespoly specjalistyczne ciagle jeszcze sg. MySle,
ze w momencie, kiedy stworzymy korzystng przestrzen, to te oSrodki udarowe znako-
micie sie zorganizujg i chodzi tylko o powtorzenie tego, co juz sie kiedys$ zadziato. Wiemy
wiec, ze jest to mozliwe. Musimy sie po prostu tego nauczy¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Jezeli nie, to bedziemy sie powo-
lutku zblizali do konca. Chciatem tylko prosic, ze jezeli beda jakie§ pytania, uwagi czy
do resortu, czy do funduszu, to bardzo prosze za poSrednictwem naszej podkomisji
czy moim osobiScie, ja moge przekaza¢ w formie interpelacji czy tez pytania. Mysle,
ze my wszyscy wielkie nadzieje poktadamy w pracach rady neurologii przy resorcie zdro-
wia, bo to chyba tam bedg zapadaly najwazniejsze decyzje.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji Ministra zdrowia i wlasciwie na tym
wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Serdecznie dziekuje za spotkanie i mysle,
ze nie bylo to ostatnie nasze posiedzenie. Bardzo bedziemy, przynajmniej ja bede zabie-
gal o to, zeby byly one jak najczesciej. Dziekuje bardzo.
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