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Porzadek obrad:

1. Informacja ministra zdrowia na temat leczenia niewydolnosci serca w Polsce.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 15)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry!

Rozpoczynamy szescdziesigte drugie posiedzenie se-
nackiej Komisji Zdrowia.

W porzadku obrad jest dzisiaj jeden punkt: informacja
ministra zdrowia na temat leczenia niewydolno$ci serca
w Polsce.

Na poczatku posiedzenia pojawit si¢ problem. Pan mini-
ster przed chwileczka dzwonit i powiedziat, ze niestety nie
moze by¢ na dzisiejszym posiedzeniu ze wzgledu na wazne
spotkanie polityczne. Mamy w polityce dos¢ cieply, wlasci-
wie goracy, okres, wiec mysle, ze panstwo to zrozumiecie.

Jezeli macie panstwo jakie§ dezyderaty do ministerstwa,
prosze je przekazad na pismie lub mailowo do komisji, a my
przekazemy je Ministerstwu Zdrowia.

Serdecznie witam panstwa senatoréw. Serdecznie wi-
tam gosci zaproszonych na dzisiejsze posiedzenie komisji.

Sprawy organizacyjne. Mamy czas do godziny 12.30, bo
012.45... Przypominam, ze komisja ma dzisiaj wyjazdowe
posiedzenie w Gtownej Bibliotece Lekarskiej. Bedziemy
uczestniczyli w posiedzeniu Rady Naukowej tej biblio-
teki. Tematyka posiedzenia beda prace nad Narodowym
Muzeum Medycyny.

Serdecznie witam wszystkich panstwa. Moze nie bedg
wymieniat kazdego z imienia i nazwiska, poniewaz mamy
malo czasu.

Poprosze panstwa o rozpoczecie prezentacji. Wiem,
ze jako pierwszy mial wystapi¢ pan dr Jakub Gierczynski.
»Niewydolnos¢ serca — skala problemu”.

Proszg, Panie Doktorze.

Ekspert w Instytucie Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego
Jakub Gierczynski:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo
Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Przypadl mi w udziale zaszczyt zaprezentowania wpro-
wadzenia do naszych dzisiejszych rozwazan, tak zeby po-
kaza¢ panstwu skale problemu. Pozwolg sobie zmienic...
Moze bede mowit stad. Czy tak moze...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Moze.)

Super. Poprosze o nastepny slajd. Dzickuje serdecznie.

Prosz¢ panstwa, tu sa dobre wiadomosci. To jest to,
czego dokonalismy w ostatnich 2 dekadach. Przedtuzylismy
zycie Polakow, co jest najwazniejsze, poprzez dzialania
w dziedzinie ochrony zdrowia — czyli system jest wydol-
ny — i przede wszystkim dzialania wptywajace na zmiang
stylu zycia oraz wzrost §wiadomosci zdrowotnej Polakow.
To, co si¢ dokonalo w ostatnich 2 dekadach, to jest, proszg
panstwa, to, ze §rednia Zycia me¢zczyzn wzrosla o 8 lat,
a $rednia zycia kobiet o 7 lat. Jednak, jak panstwo widza,
nadal jest r6znica miedzy srednig dtugo$cia zycia mezczyzn
wynoszaca 74 lata a $rednig dtugoscig zycia kobiet wyno-
szacg 82 lata. To jest az § lat. I powinni§my zastanowic si¢
nad tym, co mozemy zrobié, zeby to wyréwnac.

Proszg panstwa, sukcesem zwigzanym z ochrong zdrowia
1zmiang stylu Zycia jest to, ze bedzie wigcej Polakow w wie-
ku 65+. Nie traktujmy tego jako zagrozenia, ale jako sukces.
Jednoczes$nie miejmy petng Swiadomos¢ faktu, ze beda to
osoby wymagajace dziatan z zakresu ochrony zdrowia.

Proszg uprzejmie o nastepny slajd.

Prosze¢ panstwa, teraz mam ztag wiadomos¢. Wedlug
danych Gtownego Urzedu Statystycznego w 2050 r. be-
dzie 35 milionéw 0sob. Chodzi o ludnos$¢ rezydujaca. Przy
obecnych prognozach demograficznych, ktére, mam na-
dzieje, nie beda juz aktualne ze wzgledu na wiele zmian,
ktore nastapily, chociazby wzrost urodzen, oznaczatoby to
zmniejszenie populacji polskiej o 3 miliony osob, o 8%.
To jest, prosz¢ panstwa, rzecz, nad ktora powinnismy si¢
w tym gmachu bardzo powaznie zastanowi¢. Powinnismy
pomysle¢, co mozemy z tym zrobi¢. Jest tez kwestia niskie-
go przyrostu naturalnego, ale dzisiaj nie bedziemy o niej
moéwié. Bedziemy mowi¢ o nadumieralnosci Polakow
z powodu chordb sercowo-naczyniowych i nowotworow.

Prosze o nastepny slajd.

Prosze panstwa, pamigtajmy o tym — wiele osob ciagle
o tym nie pamigta — ze 45% wszystkich zgonow w Polsce to
sa zgony z powodu chorob sercowo-naczyniowych, a 25%
z powodu nowotworow.

Nastepny slajd, proszg.

Ten slajd pokazuje rzecz, ktéra mnie osobiscie za-
skoczyta. Choroby uktadu krazenia w 1980 r. stanowity
przyczyne 48% zgondw, a teraz, jak powiedziatem — 45%
zgondw. Pomimo wszystkiego, co nastapito w ochronie
zdrowia, pomimo rewolucyjnej poprawy przezywalnosci
Polakéw z powodu ostrego zespotu wienicowego — jest tu
spadek z 40 tysiecy zgonow do 9 tysiecy zgondw rocznie
— $miertelno$¢ Polakow z powodu choréb uktadu krazenia
nadal jest wysoka. Jest tak m.in. dlatego, ze mamy — proszg
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o nastgpny slajd — nadumieralno$¢ z powodu niewydolnosci
serca. To jest 60 tysiecy zgonOw rocznie, CO 0znacza, ze
30% zgondw to zgony z powodu chordob uktadu krazenia.
Jezeliby$Smy popatrzyli... Okoto 180 tysigcy osob rocznie
umiera z powodu choréb uktadu krazenia. Tyle jest, prosze
panstwa, os6b w miescie Zabrze. Ono znika z mapy Polski.
Z kolei 60 tysigcy zgonow z powodu niewydolnosci serca. ..
To jest mniej wigcej ludnos¢ Mielca. Taka populacja znika
z mapy Polski.

Prosze dale;j.

Mozemy powiedzie¢, ze zwalczanie niewydolnos$ci
serca w Polsce to zdecydowanie niezaspokojona potrzeba
zdrowotna. Jest to problem, nad ktéorym powinni$my si¢
bardzo intensywnie zastanowi¢. Powinni$my tu jak naj-
szybciej wprowadzi¢ dziatania systemowe.

Prosze dalej.

Prosze¢ panstwa, méwimy tu réwniez o zgonach, kto-
rych mozemy unika¢ poprzez okreslone dziatania. Sg to
zgony 0sob przed szes¢dziesiatym rokiem zycia, a wige
wystepujace w populacji ludzi pracujacych. Mit, o ktorym
chcemy dzisiaj mowic i ktory chcemy obali¢, dotyczy tego,
ze niewydolno$¢ serca dotyczy ludzi w bardzo podesztym
wieku. To nie jest prawda. Niewydolnos¢ serca dotyczy
juz 40-, 50-latkow w przypadku me¢zczyzn. Wystepuje tez
nadumieralnos$¢ kobiet po siedemdziesiatym roku zycia. To
sa jeszcze ciagle kobiety mlode, w $rednim wieku, ktore
moga petni¢ funkcje rodzinne, spoteczne itd.

Dalej proszg.

Prosze¢ panstwa, zadajmy sobie pytanie — o tym beda
dzisiaj mowi¢ szanowni prelegenci i mysle, ze bedziemy
o tym dyskutowac — ilu zgonow z powodu niewydolnosci
serca mozemy rocznie unikng¢. Pamigtacie panstwo, ze
mowitem o 60 tysigcach zgonow rocznie z powodu nie-
wydolnosci serca. Ilu zgonow mozemy uniknaé poprzez
leczenie zgodne ze standardami klinicznymi — chodzi tu
0 to, co zalecaja wytyczne europejskie i wytyczne krajowe
opracowywane przez kardiologow — i optymalizacj¢ mo-
delu opieki? Pani prof. Nessler, méwiac o modelu opieki,
stwarza nadziej¢, ze jezeli wprowadzimy dziatania kom-
pleksowe, to bedziemy mogli obnizy¢ liczbe zgonow, jak
réwniez liczbg hospitalizacji o 1/4, czyli 0 25%.

Proszg¢ o nastepny slajd.

W przypadku niewydolno$ci serca bedzie rocznie
o 15 tysigcy zgondw mniej. Inaczej mowiac: uratujemy
rocznie 15 tysigcy osob. I o tym powinnismy dzisiaj roz-
mawia¢. Mamy przygotowane uzasadnienie planowa-
nych dzialan. Powstat znakomity raport o niewydolno-
$ci serca w Polsce, raport z 2016 r., przygotowany przez
Sekecje Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Pani prof. Nessler na pewno bedzie
dzisiaj o tym moéwic. Jest tu gotowy, opracowany model.

I nastepny, ostatni slajd.

To, co chce panstwu pokazaé — o tym raporcie tez bedzie
dzisiaj mowa — to ocena kosztow z 2017 r. Mowiac o zgo-
nach, $wiadomie nie méwitem o kosztach, poniewaz we-
dhug mnie w tym gmachu argumentem powinno by¢ przede
wszystkim to, Zze mozemy uratowac 15 tysigcy osob. Ale
te koszty si¢ tu pojawia i bedziemy o nich dzisiaj mowic.

Chciatbym podkresli¢, ze mamy bardzo duzo raportow,
bardzo duzo danych przygotowanych i opublikowanych

przez interdyscyplinarne grona lekarzy, ekonomistow, osob
zajmujacych si¢ systemem ochrony zdrowia oraz pacjen-
tow. Mysle, ze dzisiaj bedziemy mieli okazj¢ — pokladam
w tym wielka nadziej¢ —poczynic ustalenia dotyczace kon-
kretnych dziatan. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Doktorze.

Przechodzimy do nast¢gpnego wystapienia. Pani
prof. Ewelina Nojszewska i pani dr Agnieszka Sznyk.
,,Koszty posrednie w leczeniu niewydolnoS$ci serca”.

Prosz¢ bardzo.

Dyrektor Zarzadzajaca
Instytutu ,,Innowacyjna Gospodarka”
Agnieszka Sznyk:

Witam panstwa serdecznie w imieniu przedstawicieli
Instytutu ,,Innowacyjna Gospodarka”.

Jeste$my organizacja pozarzadowa, think-tankiem,
multidyscyplinarnym zespotem naukowcow, ekonomistow
i lekarzy, ktorzy przygotowuja réznego rodzaju zestawie-
nia, opracowania na temat kosztow i analiz systemowych,
na podstawie ktorych mozemy pdzniej wypracowywac
réznego rodzaju rekomendacje.

Pani prof. Nojszewska jest autorem i kierownikiem
projektu, w ramach ktérego wykonaliémy obliczenia kosz-
tow catkowitych zwigzanych z niewydolnoscig serca. Za
chwile przedstawimy panstwu te dane, powiemy, jak to
wszystko wyglada w Polsce i jaki wptyw ma to schorzenie
na gospodarke panstwa.

Ekspert
w Instytucie ,,Innowacyjna Gospodarka”
Ewelina Nojszewska:

Dzien dobry panstwu.

Mozliwo$¢ przedstawienia panstwu wynikodw naszych
obliczen poczytuj¢ sobie za zaszczyt i mam nadzieje, ze
zapadnie panstwu w pamig¢¢ chociaz kilka liczb pokazuja-
cych trudno$c¢ i dramatyzm sytuacji.

Proszg panstwa, zaczng od kosztow bezposrednich, czy-
li kosztow leczenia, kosztow, ktore ponosi NFZ. Widaé
tu, ze w latach 2014, 2015 i 2016 koszty leczenia wzra-
staly o ok. 9% rocznie, co dalo ponad 143 miliony zi.
Najtrudniejsze i najgorsze, jesli chodzi o obliczone kwoty,
jest to, Ze sa to koszty hospitalizacji, ze dominuje tu lecze-
nie w szpitalu, kiedy mozna by czg¢$¢ leczenia przeniesc
poza szpital, do systemu opieki ambulatoryjnej. Na pewno
wigzatoby si¢ to z mniejszymi wydatkami.

W prezentacji, na dole pojawia si¢ dodatkowa informa-
cja dotyczaca kosztow catkowitych, tzn. kosztéw ponoszo-
nych niejako z perspektywy spolecznej. Prosze zobaczyc¢:
po lewe;j stronie sg przedstawione wydatki reprezentujace
cze$¢ wydatkow sektora publicznego, tzn. wydatki pono-
szone przez ZUS. 1 co si¢ okazuje? Okazuje sig, ze 13% to
sg koszty naszych zwolnien lekarskich, s$wiadczen leczni-
czych, a pozostate 86% to sa wydatki na renty.
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Prosz¢ panstwa, z roku na rok o ponad 5% ros$nie liczba
zwolnien lekarskich. Méwimy tu o ponad 21 tysigcach
pacjentow. O tyle tez ro$nie populacja chorych. Ta czgs¢
jest dla nas wazna, bo prezentuje dane dotyczace sektora
publicznego, wydatkow z budzetu panstwa.

Jest jeszcze jedna rzecz, o ktorej si¢ kompletnie nie
mowi i na ktorg cheialabym zwroci¢ uwagg. Sa to pokazane
tutaj koszty calkowite zwigzane z niewydolnoscia serca.
Oprocz wydatkow na leczenie, kosztow ponoszonych przez
ZUS, ujete sa tu takze koszty posrednie.

Co to sa koszty posrednie? Sg to koszty ponoszone
przez gospodark¢ w postaci niewytworzonej produkc;ji,
w postaci niewytworzonego produktu krajowego brutto,
gdyz chorzy i ich nieformalni opiekunowie sa nieobecni
w pracy albo, jesli pracuja, maja obnizong wydajnos¢.
Dochodza do tego renty, czyli odejécia z rynku pracy,
i przedwczesne zgony.

Jesliby$my chcieli przyjrze¢ si¢ doktadniej kosztom
posrednim, to zwrociliby$Smy uwage na fakt, ze najwigkszy,
ze tak powiem, udziat w stratach gospodarczych, stratach
spotecznych z powodu niewytworzonego produktu krajo-
wego brutto, majg zgony. Az 62% kosztow posrednich jest
spowodowanych przedwczesna $miertelnoscia.

Na drugim miejscu — tu jest 21% — jest prezenteizm
0sob chorych. Osoby te sa aktywne na tyle, na ile moga,
w swoim stanie zdrowia, przy swoim samopoczuciu. To tez
przektada si¢ na obnizenie produkcyjnosci. Przez to spada
wielko$¢ niewytworzonego produktu krajowego brutto.

Trwata niezdolno$¢ do pracy. Koszty rent to 13%.

Absenteizm, czyli nieobecno$¢ w pracy, to cos, co naj-
bardziej kojarzy nam si¢ z brakiem aktywnosci zawodowe;.
Jak widac, sa to tylko 4%.

Miliardy ztotych, ktore jako spoteczenstwo tracimy
przez brak wytworzonej produkcji... Wazne sa tu przede
wszystkim koszty posrednie, wazne jest to, czego wlasciwie
nie liczymy, bo koncentrujemy si¢ na kosztach bezposred-
nich. A tu widzimy, ze koszty posrednie sa pigciokrotno-
$cig kosztow bezposrednich. W zwiazku z tym nalezatoby
spojrze¢ na strategi¢ zdrowotna, i to nie tylko w odnie-
sieniu do niewydolnosci serca. Mianowicie: czy opieka
nad chorymi i potencjalnie chorymi jest zorganizowana
w odpowiedni sposob? My tak naprawde¢ koncentrujemy
si¢ na Ministerstwie Zdrowia, a koszty posrednie doty-
cza ministerstwa, ktore zajmuje si¢ sprawami socjalnymi.
Nalezatoby tu jeszcze mowic o stylu zycia, o przygoto-
wywaniu ludzi do innego stylu zycia, a tym zajmuje si¢
ministerstwo edukacji i ministerstwo sportu. A wigc nie
nalezy patrze¢ na te sprawy jednostronnie, ale w sposob
zorganizowany, w sposob interdyscyplinarny.

Poza tym, niestety, i budzet panstwa, i ministerstwa,
i NFZ rozliczane sa w cyklu rocznym, czyli decyzje sa
podejmowane w bardzo krotkim horyzoncie czasowym.
A tu nalezaloby si¢ skoncentrowac na strategii zdrowotnej
w perspektywie dtugookresowej. Jest tez pytanie, czy nie
warto by byto stosowa¢ drozsze metody leczenia, tak jak
przy chorobach nowotworowych. Wydatki bezposrednie
beda wtedy nieco wyzsze, ale iluskrotnie zmaleja koszty
posrednie. Jesli to zbilansujemy, jesli porownamy, jak by
to wygladato w dtugim okresie, to zobaczymy, ze wydatki
catkowite beda mniejsze.

Cos$, z czym my si¢ tu spotykamy jako ekonomisci, jako
analitycy, szczegolnie tzw. ilosciowcy, to brak danych. To,
na czym nam zalezy, co by nam bardzo pomogto... Wyniki
naszych obliczen stuzylyby takze do podejmowania dziatan
skuteczniejszych klinicznie i efektywniejszych ekonomicz-
nie. Byloby tak, jesli mieliby$my dane.

To wtlasciwie wszystko. Bardzo prosze.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Profesor.

Bez pieni¢dzy, jak wiadomo, medycyna nie ma racji
bytu, wigc. ..

(Ekspert w Instytucie ,, Innowacyjna Gospodarka”™
Ewelina Nojszewska: No nie ma racji bytu. Taka jest bru-
talna rzeczywistos¢. Ale my mozemy dobrze gospodarowac
pieniedzmi.)

No wiasnie.

(Ekspert w Instytucie ,, Innowacyjna Gospodarka™
Ewelina Nojszewska: Ma by¢ efektywno$¢.)

Teraz bym poprosit o wystapienie panig prof. Jadwige
Nessler. ,,Epidemiologia niewydolnosci serca. Jak mozemy
ja ograniczyc¢?”.

Prosze, Pani Profesor.

Kierownik Kliniki Choroby Wiencowej

i Niewydolnosci Serca

w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawla II Jadwiga Nessler:

Szanowni Panstwo! Szanowny Przewodniczacy Komisji!

Bardzo serdecznie dzigkuj¢ za mozliwo$é przedsta-
wienia problemow zwigzanych z niewydolnoscig serca
w tak waznym dla nas opiniotwodrczym gronie, ktore moze
wspomoc leczenie tej grupy pacjentow.

Prosze¢ panstwa, niewydolno$¢ serca jest rzeczywi-
Scie istotnym problemem naszych czaséw. Juz chyba nie
majg panstwo co do tego watpliwosci. Wynika to gtdéwnie
z tego, ze z jednej strony mamy tu do czynienia z epidemia,
a z drugiej strony —z wysoka $miertelnoscia, o ktorej byto
tu juz mowione. To wszystko ma tez znaczenie ekonomicz-
ne, co bylo juz tutaj przedstawione przez moich przedmow-
cOw. Ja chce zwrdci¢ uwage na pewien niezwykle istotny
aspekt, mianowicie na to, ze przy niewydolnosci serca
jest szereg chorab, ktore ze sobg wspdlistnieja, utrudniaja
nam leczenie 1 wptywaja na koszty hospitalizacji. To jest
ogromny problem.

Musicie panstwo zdawaé sobie sprawe z tego, ze po
czterdziestym roku zycia co czwarty m¢zczyzna i co pigta
kobieta zachoruje na niewydolno$¢ serca. Jakbysmy zaczeli
tutaj liczy¢, to niestety na kogo$ z nas by wypadto. I trzeba
mie¢ swiadomos¢, ze kogo$ z nas to dotknie. Trzeba réw-
niez pamigtac o tym...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosz¢? Raz, dwa, trzy, cztery... No wilasnie, kogo$ to
dopadto. Prosz¢ uwazac i prosz¢ si¢ przebadac.

Nie bede wraca¢ do danych statystycznych, niemnie;j
jednak prosz¢ pamigtac o tym, ze to jest okoto 3% naszej
populacji.
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Co to jest niewydolnos¢ serca? Jest to stan, w ktorym
serce nie jest w stanie dostarczy¢ wystarczajacej ilosci krwi
do pokrycia potrzeb organizmu. Musicie panstwo pamigtac,
ze to jest koncowy etap roznych schorzen, ktore prowadza
do uszkodzenia serca.

Chce zwroci¢ uwage rowniez na to, co zasygnalizowala
Jjuz moja przedmoéwczyni, pani profesor, mowiac o koniecz-
nosci prewencji, o tym, ze jest tu swego rodzaju continu-
um sercowo-naczyniowe i ze gdyby udato si¢ ograniczy¢
czynnik ryzyka, nie bytoby miazdzycy i zapadalnos$¢ na
niewydolnos¢ serca bytaby znacznie mniejsza. Widaé, ze
jest to niezwykle wazny aspekt dotyczacy tego schorzenia,
kiedy patrzy si¢ z wieloletniej perspektywy.

Niewydolno$¢ serca jest trudnym problemem klinicz-
nym, takze z tego powodu, ze wlasciwie kazde schorzenie
serca moze prowadzi¢ do jego uszkodzenia. Chodzi tu nie
tylko o to, co dzieje si¢ w samym sercu. Takze schorzenia
ptuc czy schorzenia endokrynologiczne posrednio uszka-
dzaja serce. Niestety w spoleczenstwie — mowig tu nie tylko
o pacjentach, ale takze o lekarzach i o politykach — nie ma
$wiadomosci tego, ze wlasciwie kazde schorzenie moze
prowadzi¢ do niewydolnosci serca.

Problem, ktory aktualnie jest najwigkszy, to fakt, ze nie-
wydolnosci serca towarzyszy ogromna liczba hospitalizacji.
Proszg spojrze¢, co mowia tu dane europejskie. Polska jest
w czolowce krajow, ktore maja najwyzszy wskaznik hospi-
talizacji. W Anglii ta liczba jest o potowe nizsza. Mamy tu
pole do dzialania i mamy z czym walczy¢.

Dlaczego hospitalizacje sa takie wazne? Trzeba zda-
wac sobie sprawe z tego, ze pojscie pacjenta do szpita-
la zwigzane jest z pogorszeniem jego stanu klinicznego,
czyli z progresja choroby. Gdyby$my przeanalizowali, jak
wyglada tu linia zielona, zobaczyliby$my jakby naturalng
histori¢ niewydolno$ci serca —pacjent normalnie pozostaje
w warunkach ambulatoryjnych, a okresowo zdarzaja si¢
zaostrzenia. To, co dzieje si¢ w sytuacji, w ktorej opicka
ambulatoryjna nie jest dobra, to wlasnie cz¢ste zaostrzenia
choroby, ktore w efekcie prowadza do skrocenia zycia.
Dane statystyczne mowia o tym, ze przy pierwszej ho-
spitalizacji mediana przezycia pacjenta z niewydolnoscia
serca wynosi 2,5 roku, ale przy czwartej lub piatej z rzedu
hospitalizacji mediana przezycia skraca si¢ do 6 miesiecy.
I my musimy mie¢ $§wiadomo$¢ ogromnego ryzyka zwia-
zanego z ta choroba.

Jak wyglada funkcjonowanie pacjenta w systemie?
Opieka ambulatoryjna, o ktorej byto tu wspomniane, ze
jest po prostu zle zorganizowana, zaczyna si¢ juz na eta-
pie diagnozy. Pézniej mamy trudnosci zwigzane z tym, ze
pacjent nie ma optymalizowanej i modyfikowanej terapii,
w zwiazku z czym zanim sig, ze tak powiem, ustabilizuje
w warunkach ambulatoryjnych, zaczyna by¢ zdekompen-
sowany, czyli choroba zaczyna si¢ zaostrza¢, w zwiaz-
ku z czym pacjent trafia do szpitala, a po wyjsciu z tego
szpitala ponownie wkracza na $ciezke, ktora jest niestety
Sciezka bardzo niekorzystng — to jest takie btedne koto —
i ktora prowadzi do tego, ze pacjent przechodzi w koncu
do ostatniego etapu. Chodzi o to, ze potowa 0so6b wraca do
szpitala w ciagu 30 dni wlasnie z tego powodu, Ze nie mamy
dobrze zorganizowanej opieki poszpitalnej. Podobnie jest
w przypadku pacjentow po zawale serca. Oczywiscie mamy

nadziejg, ze sytuacja bedzie lepsza. Teraz jest prawie 17%
zgondw rocznie.

Jakie sa punkty krytyczne w opiece nad pacjentem
z niewydolnoscia serca? Zbyt poézne rozpoznanie; nie-
wdrazanie zgodnie z wytycznymi leczenia i standardow
postegpowania; ciagle ograniczony dost¢p do kardiolo-
gicznej opieki specjalistycznej i innowacyjnych terapii,
chociaz te terapie s3 juz dostgpne w wielu innych krajach
europejskich, dzigki czemu pacjenci maja szanse na lepsze
rokowanie; nieuwzglgdnienie leczenia schorzen wspotist-
niejacych; ograniczony dostgp do informacji medycznej
czy w koncu brak okreslenia kompetencji lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej przy tej jednostce chorobowe;.
Mamy nadziejg, ze ta sytuacja si¢ zmieni, poniewaz jest
juz pilotaz programu POZ+, dzigki ktoremu w przypad-
ku niewydolnosci serca pacjenci beda mieli szanse by¢
lepiej zaopiekowani przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotne;.

Choroba o zlym rokowaniu. O tym nie musz¢ pan-
stwa przekonywac¢. Mowil juz o tym pan dr Gierczynski.
Spojrzcie panstwo tutaj, na ten okres, ktory jest dla nas
taki ranliwy. Jest to okres pierwszych 60 dni od wypisu
ze szpitala. W tym czasie jest duzo zgondéw. Zgony i ho-
spitalizacje dotycza tacznie, wg danych, od 30 do 50%
przypadkow. Jest to moment, na ktorym musimy si¢ skupic¢
jako lekarze, a panstwo jako politycy powinniscie walczy¢
o to, zeby byly tu przydzielone odpowiednie $rodki, zeby
pacjent po wypisie ze szpitala mial dobra, dobrze zapla-
nowang, skuteczng opieke, tak zeby nie wracat do szpitala
lub nie umierat. I dlatego konieczne jest wdrozenie takich
rozwigzan systemowych, ktore zapewniatyby pacjentom
mozliwo$¢ dobrego leczenia ambulatoryjnego, sprawnosc,
samodzielnos$¢, a takze poprawe rokowania.

Kolejna rzecz. To juz bylo pokazane, ale ja tylko chce
zwroci¢ uwage na fakt, ze z roku na rok wzrasta wielkos¢
kosztow bezposrednich. Oczywiscie dotyczy to tez kosztow
catkowitych leczenia niewydolnosci serca. To $wiadczy
o tym, ze rzeczywiscie mamy epidemig, ktora przeklada
si¢ na ogromne koszty spoleczne.

Wazny jest tu rowniez rozktad kosztow. Prosz¢ zwroci¢
uwage na to, ze prawie 90% wszystkich srodkow, ktore sa
wydawane na leczenie niewydolnosci serca, to $rodki na
leczenie szpitalne. O tym byta juz mowa. W warunkach
polskich leczymy pacjenta z niewydolnoscia serca w szpi-
talu, a nie ambulatoryjnie. Tymczasem pacjent powinien
by¢ w domu. Powinien mie¢ zagwarantowany dostep do
lekarza oraz pielegniarki srodowiskowe;j i tak dobrane leki,
zeby mogt w domu chorowa¢ na niewydolnos¢ serca.

Chwila refleksji. Chciatabym podzigkowaé¢ wszystkim
tym, ktorzy przybyli na konferencje na Zamku Krolewskim
w Warszawie, podczas ktorej pan prof. Ponikowski, aktual-
ny prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, po raz
pierwszy zaprezentowal nam, tzn. srodowisku politykow,
ktoérzy sie tam zglosili 1 zaszczyci nas swojg obecnoscia,
zatozenia narodowego programu zapobiegania i leczenia
niewydolnosci serca. Jego celem jest zmniejszenie liczby
zachorowan na niewydolnos¢ serca i oczywiscie ich ne-
gatywnych nastgpstw spotecznych oraz ekonomicznych
poprzez rozne interwencje, ograniczenie rozwoju, wezesne
wykrywanie i spowolnienie postepu przy optymalnym wy-
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korzystaniu wszystkich zasobow opieki szpitalnej, ktorymi
dysponuje polskie lecznictwo. Mysle, ze wiele mozemy
tutaj poprawi¢ poprzez sprawng organizacje.

Jakie sg sktadowe narodowego programu, ktory ma
by¢ czyms, co, mam nadziej¢, zmieni sytuacj¢ zwigzang
w niewydolnoscia serca w Polsce? Jest to kompleksowy
program prewencji niewydolnos$ci serca. Mam nadzieje,
ze beda w to zaangazowane rozne towarzystwa dziatajace
przy Polskim Towarzystwie Kardiologicznym i skupione
wokot forum profilaktyki. Jest to cos, o czym byto tu wspo-
mniane. Musimy juz najmlodsze dzieci uczy¢ wlasciwych
nawykoéw zywieniowych, zeby w przysztosci nie doszto
u nich do rozwoju miazdzycy, a w konsekwencji schorzen,
ktore uszkadzaja serce.

Kolejnym waznym aspektem, o ktérym tez bylo tutaj
wspomniane, jest kompleksowy program leczenia niewydol-
nosci serca. Powinien on obejmowac spojny system opieki
faczacy w sobie opieke ambulatoryjna, szpitalng i domowa.
Wzorem sa tu pewne programy wielospecjalistyczne, kto-
re powinny obejmowaé pacjentow. Poprzez koordynacje
opieki, a wige aktywne dziatanie na rzecz prowadzenia pa-
cjenta w chorobie, mozemy osiagnac to, ze begdzie istniata
wlasciwa wspotpraca miedzy pacjentem, lekarzem, leka-
rzami specjalistami, a takze pielegniarkami, ktore réwniez
powinny by¢ zaangazowane w takie leczenie. Optymalna
farmakoterapia oraz kompleksowos¢ i koordynacja dziatan
to jest wszystko to, co jest niezbedne do tego, zebysmy
osiagneli sukces w leczeniu tej choroby. Czyli mamy tu
takie 3 glowne podpory leczenia. Jest lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, ktory powinien spelnia¢ pewna role
w przypadku stabilnych pacjentow, jest lekarz kardiolog
i jest pielegniarka Srodowiskowa. Oczywiscie musza by¢
tu uwzglednione rozne aspekty takiego dziatania, takie jak
weczesna diagnoza, prewencja, edukacja i optymalizacja te-
rapii. Chodzi o wszystkie aspekty, o ktorych wspominatam.

Sa dowody na to, ze koordynacja opieki nad pacjentem
1 monitorowanie pacjentow po wypisaniu ze szpitala przy
wdrozeniu opieki pielggniarskiej ma dobry wptyw na pa-
cjenta i istotnie zmniejsza czgstos¢ leczenia szpitalnego
oraz umieralno$¢ w tej grupie pacjentow.

Tu wida¢ nasz model, ktéry jest kilkustopniowym mo-
delem opieki, wykorzystujacym to, czym dysponuje polska
stuzba zdrowia, a wigc szpitalnictwo sieciowe. Najpierw
jest opieka podstawowa, o ktorej wspomniatam i ktora
dedykowana jest stabilnym pacjentom oraz nowym rozpo-
znaniom. Jest opieka dtugoterminowa, a takze lecznictwo
szpitalne, czyli oddzialy internistyczne i kardiologiczne
oraz centra leczenia niewydolnosci serca, ktore beda zaj-
mowaly si¢ leczeniem najbardziej nowoczesnym, tak zeby
pacjenci z niewydolnoscia serca w Polsce mieli dostep do
wszystkich aktualnych terapii w osrodkach akademickich.

Prosz¢ zwroci¢ uwage na role pielggniarki. Ona jest tu
uwzgledniona na kazdym etapie leczenia. Planujemy wpro-
wadzi¢ tzw. oddziaty dzienne — pacjent bedzie przychodzit
do szpitala tylko na kilka godzin po to, zeby podano mu
leki dozylne czy zmodyfikowano terapi¢. Wazne jest, zeby
nie lezat w szpitalu, bo potozenie pacjenta do szpitala to
sa tylko same problemy. Chodzi o infekcje i powiklania
zakrzepowo-zatorowe, ktore wystgpuja pomimo réznych
dzialan zapobiegawczych. A wigc staramy si¢ tego uniknac.

Ten model jest modelem komplementarnym do zorgani-
zowanego juz w Polsce modelu, ktory bedzie wdrazany od
stycznia, a dotyczy leczenia niewydolnos$ci serca w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. My przygotowalismy tutaj
jakby uzupehienie z zakresu kardiologii i innych specja-
lizacji, tak zeby z jednej strony lekarz POZ wiedzial, do
kogo ma przekaza¢ pacjenta z zaostrzonymi objawami,
a z drugiej strony lekarz kardiolog mogt przekazac pacjenta,
ktory jest ustabilizowany, po wypisie ze szpitala, w dobre
rece, tak aby ten pacjent jak najdtuzej pozostawat w domu.

Zadania, ktore sa... Nie bedg ich wymienia¢. Czgsciowo
juz tu o nich wspomnialam. Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej mogltby przepisywac leki i prowadzi¢ diugoter-
minow3 opiekg. Mowitam tez o szpitalach i opiece wysoko-
specjalistycznej. To tez jest wazny aspekt naszego dzialania.

Mamy nadziej¢, ze skoordynowana opieka bedzie mo-
gla by¢ zoptymalizowana poprzez zastosowanie telemedy-
cyny. Okazuje si¢ bowiem, ze w wielu dziatach medycyny,
szczegblnie w przypadku niewydolnos$ci serca, poprzez
monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych,
takich jak waga, akcja serca czy ci$nienie tgtnicze krwi,
mozna w sposob bardzo szczegdélowy monitorowac stan
kliniczny pacjenta, zapobiegajac tym samym zaostrzeniom,
czyli hospitalizacjom.

Kilka ostatnich przezroczy dotyczy trzeciej waznej
sktadowej narodowego programu. Jest to kampania doty-
czaca $wiadomosci z zakresu niewydolnosci serca. Wiemy,
ze jeszcze kilka lat temu nikt nic nie wiedzial na temat
niewydolnosci serca. Nie bylo to cos, co znajdowatoby
si¢ w centrum zainteresowania. Wtedy zajmowalismy si¢
ostrymi zespotami wiencowymi i opieka nad ta grupa pa-
cjentow zostata wspaniale zorganizowana.

Teraz przyszedt czas na informowanie o niewydolno-
$ci serca, o skutkach tego, co dzieje si¢ z uszkodzonym
sercem. Program ten jest czgscig europejskiego programu
Heart Failure Association i w jego ramach mamy krzewic¢
$wiadomos¢ zagrozenia wsrdd osob z czynnikami ryzyka,
chorych na niewydolnos¢ serca, a takze lekarzy, pielegnia-
rek 1 oczywiscie panstwa, ktorzy decydujecie o tym, na co
sa przeznaczane $rodki w stuzbie zdrowia. Prosimy mie¢ na
uwadze kwestie zwiazane z niewydolnos$cia serca. Chodzi
tu 0 wazna cz¢$¢ naszych pacjentow chorujacych na scho-
rzenia uktadu sercowo-naczyniowego. Mamy nadziejg, ze
bedzie tu przychylnos¢ dla tej grupy chorych.

Nasze towarzystwo kardiologiczne i Sekcja Niewydol-
nosci Serca od 6 lat aktywnie dzialaja na tym polu.
Przygotowalismy szereg roznych materiatow, ktore maja
zwigkszy¢ t¢ sSwiadomos¢, m.in. paszport pacjenta z niewy-
dolnoscia serca. Organizujemy dni $wiadomosci, podczas
ktorych pacjenci moga do nas przyjs¢ i porozmawiaé, a my
mozemy zobaczy¢, jaka jest wiedza na temat tej jednostki cho-
robowej. I w koncu to, czym najbardziej si¢ szczycimy i co po-
wstato dzigki osobom przychylnym Polskiemu Towarzystwu
Kardiologicznemu, czyli strona internetowa dla pacjentow
zniewydolnoscia serca, z ktorej pacjent moze si¢ dowiedziec,
na czym polega jego choroba. Zawartos¢ calej strony to sa
wilasciwie minifilmiki tworzace serial, w ktorym wystapit
krakowski aktor, pan Jacek Strama. Miatam okazj¢ by¢ kie-
rownikiem naukowym projektu i myslg, ze na stronie udato
si¢ fajnie i przystgpnie zrobi¢ wiele rzeczy dla pacjentow.



62. posiedzenie Komisji Zdrowia

W zwiazku z tym, ze pan prof. Ponikowski chciat w jakis$
sposob poinformowaé Ministerstwo Zdrowia i 6wczesna
panig premier o narodowym programie zapobiegania i lecze-
nia niewydolnosci serca, we wrzesniu obylo si¢ spotkanie,
na ktorym padly pewne wstgpne deklaracje, ze by¢ moze
uda si¢ co$ zrobi¢ w tej materii. Nastgpnie bylo spotka-
nie w Krakowie, byl szczyt europejski, na ktory zjechato
70 przedstawicieli z roznych krajow. Wtedy narodowy pro-
gram byt przedstawiony i, co wazniejsze, zostato podpisa-
ne wazne porozumienie dotyczace wspotpracy pomiedzy
wszystkimi osobami, specjalistami, ktorzy sa zaangazowani
w leczenie pacjentow z niewydolnoscia serca, czyli kardio-
logami, internistami, lekarzami rodzinnymi i geriatrami.
Chodzi o to, zeby ta wspolpraca dobrze si¢ uktadata.

Mamy nadzieje, Ze to, co panstwu zaproponowalismy,
zredukuje liczbg¢ zgondw i zmniejszy liczbe hospitalizacji.
Pacjenci beda mie¢ lepsza jako$¢ zycia, a przez wszystkie
nasze dziatania zmniejszg si¢ koszty zar6wno posrednie,
jak 1 bezposrednie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Profesor.

Bardzo ciekawe wystapienie, dotykajace sedna naszego
dzisiejszego spotkania. Wszyscy pamigtamy, jak duzy byt
wysitek panstwa w leczeniu ostrego zespolu wiencowe-
go i jakie dawat on efekty. Wtedy w naszym w kraju ta
umieralno$¢ byta rzeczywiscie bardzo wysoka, bylismy
prawie w czoldwce europejskiej i $wiatowej. Teraz, po
paru latach okazuje sig¢, ze pacjent jak gdyby ginal w sys-
temie, a naklady, ktore jako panstwo ponieslismy na jego
wyleczenie. .. Pacjent z karetki trafial bezposrednio na stot
w hemodynamice, a potem ginat gdzie§ w systemie i caty
wysitek, lekarski i finansowy, byt trwoniony.

Mam nadziejg, ze opieka koordynowana, ktora w tej
chwili wdrazamy, czy to w POZ, czy w sieci szpitali, nieja-
ko przytrzyma pacjenta i ze b¢dzie on dalej dobrze leczony.
Mysle, ze to jeszcze wyptynie w dyskusji.

Dzigkuje panstwu za cickawe wystapienie.

Teraz bym prosit pania dr Agnieszke Pawlak. ,,Pacjent
z niewydolnoscig serca w Polsce. Praktyka w leczeniu
chorych”.

(Wiceprezes Stowarzyszenia Pacjentow z Chorobami
Serca i Ukladu Krqzenia ,, EkoSerce” Agnieszka Wolczenko:
Panie Przewodniczacy, Agnieszka Pawlak nie dotrze, wigc...)

Oke;j.

Ostatnie wystapienie. Pani Agnieszka Wotczenko,
wiceprezes stowarzyszenia ,,EkoSerce”. ,,System opieki
kardiologicznej oczami pacjenta”.

Poprosze.

Wiceprezes Stowarzyszenia Pacjentow
z Chorobami Serca i Ukladu Krazenia
»EkoSerce” Agnieszka Wolczenko:

Witam serdecznie.

Bardzo dzigkuj¢ za mozliwo$¢ wzigcia udziatu
w dzisiejszym spotkaniu. Reprezentuj¢ Stowarzyszenie
Pacjentow z Chorobami Serca i Uktadu Krazenia, stowa-
rzyszenie, ktore zrzesza olbrzymia liczbe pacjentow, nie

wiem, czy nie najwicksza w skali kraju, jesli chodzi o cho-
rych. Poniewaz moi przedmowcy, pani prof. Nessler, pani
prof. Nojszewska, jak rowniez pan dr Gierczynski, Swietnie
przedstawili problem chorob zwiazanych z niewydolno$cia
serca, ja nie bedg si¢ juz nad tym rozwodzi¢. Chcialabym
ogo6lnie zwréci¢ uwage na problem niewydolno$ci serca
z perspektywy pacjentow, zwyktych, przecigtnych ludzi,
ktorzy nie sa wybitnymi naukowcami, lekarzami. Jak my
postrzegamy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Ja tez jestem chora, ale dzigki Bogu jestem tu-
taj 1 moge wypowiada¢ si¢ w imieniu wielu pacjentow.
Powiem w ten sposob. Prawie codziennie, bardzo czgsto. ..
Bardzo duzo chorych 0sob zgtasza si¢ do nas ze swoimi
problemami, z przer6znymi dolegliwo$ciami zwigzanymi
z niewydolnoscia serca. Sg tez osoby, ktore przebyty ostre
zespoty wiencowe, osoby, ktore sa po zabiegach kardiochi-
rurgicznych. Takich pacjentow jest mnostwo. Ale skupig si¢
tutaj na kwestii niewydolnosci serca. To jest problem, ktory
przed momentem kapitalnie przedstawila pani prof. Nessler.

Jak ogodlnie wyglada sytuacja w kraju? Z naszego punk-
tu widzenia, pacjentow... My mamy poczucie niedosytu,
jesli chodzi o postrzeganie nas jako pacjentow. Nam si¢ wy-
daje, ze jesteSmy traktowani jako koszt, a nie chcemy by¢
tak traktowani. Jestesmy osobami, ktore przy odpowiednim
leczeniu, modyfikowanym, na co pani profesor zwroci-
fa uwagg... Optymalizacja leczenia farmakologicznego,
dostep do nowoczesnych terapii, mozliwo$¢ skutecznego
leczenia ambulatoryjnego, szybki dostep do specjalistow,
szybki dost¢pu do badan — to wszystko sprawi, ze my jako
ludzie bedziemy w stanie normalnie funkcjonowac. Majac
odpowiednig farmakoterapi¢ i opieke, chociazby ze strony
lekarza POZ czy pielggniarki sSrodowiskowej, ktora co jakis
czas zaglada, sprawdza i monitoruje, jesteSmy w stanie
wroci¢ do pracy i nie stanowi¢ kosztu.

Bardzo duzo mowiono tu dzisiaj o kosztach posrednich
i bezposrednich. To, co dla nas jest istotne i takie bardzo
osobiste, to fakt, ze nam si¢ wydaje, ze idac do jednego,
drugiego, trzeciego lekarza, jestesmy traktowani wtasnie
jako koszt, jako taki balast. ,,Po co pani znowu przyszta?
Oczekuje pani kolejnych badan?” Itd., itd. Sa to rzeczy nie-
zbegdne. Zarowno pan doktor, jak i pani profesor mowili, ze
jesli pacjent jest odpowiednio prowadzony, ma leczenie, na
ktore go sta¢, dostosowane do danej jednostki chorobowe;j,
to jest on w stanie pracowac, funkcjonowac spotecznie i by¢
normalnym cztonkiem spoteczenstwa.

Co chcialabym powiedzie¢ z takich waznych rzeczy?
Jednym z problemow, z ktorym si¢ spotykamy, jest brak
dostepu do opieki stricte psychologicznej. Bardzo duzo
mowi si¢ o wsparciu psychologicznym dla 0sob chorych na
nowotwory. To jest absolutnie konieczne i niezbedne. My
jako pacjenci kardiologiczni mamy duza trudno$¢ z tym,
zeby skorzystac z takiej pomocy, z terapii, z jakiego$ wspar-
cia. Jest to dla nas naprawdg¢ ograniczone, a spotykam si¢
z osobami, ktore popadaja w depresje¢. To rodzi kolejne,
dodatkowe obciazenia dla organizmu i kotko si¢ zamyka.
W ktorym$ momencie powstaje taka sytuacja, ze trzeba
przyjmowac kolejne leki, i my zaczynamy si¢, powiedzmy,
zatraca¢ w tym wszystkim i nie jesteSmy w stanie wrocic¢
do normalnego funkcjonowania.
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Chciatabym podkresli¢, jak wazne jest zagwarantowanie
leczenia ambulatoryjnego, dostgpu do badan i dostgpu do le-
kow. Moze si¢ powtarzam, mowig jedno i to samo, ale wiem,
jak jest to istotne dla przecigtnego chorego. Dla nas dosta-
nie si¢ na wizyte kontrolna do kardiologa... Dolegliwosci
wystepuja dzisiaj, a ja mogge spotkac si¢ z kardiologiem za
6 tygodni. To, prosz¢ mi wierzy¢, skutkuje tym, ze moj stan
zdrowia, zamiast si¢ poprawia¢, pogarsza sig.

Lekarze POZ — z calym szacunkiem dla lekarzy — nie-
jednokrotnie lekcewaza nasze dolegliwos$ci, objawy. Zbyt
pozno wysylaja pacjentéw na badania i zbyt p6zno naste-
puje diagnoza. A mozna by bylo zapobiec pewnym rzeczom
i nie dopusci¢ do rozwoju choroby, zatrzymac ja w odpo-
wiednim momencie, wdrazajac chociazby leczenie farma-
kologiczne dostosowane do danego pacjenta. Chcieliby$my
normalnie pracowac, normalnie funkcjonowac, ale, tak jak
mowil pan doktor, potrzebne sg tu zmiany systemowe, tak
zeby patrzono na leczenie choroby, niewydolnosci serca,
na pacjenta kardiologicznego nie jak na koszt, ale jak na
inwestycje¢. Jesli zainwestujemy w zdrowie pacjenta kar-
diologicznego, to skutek bedzie taki, ze w krotkim czasie
bedziemy w stanie odzyska¢ osoby w wieku produkcyjnym,
ktore beda wypracowywaty dochod.

Wazna rzecz, o ktorej bym cheiata wspomnie¢, to kwe-
stia wieku i zachorowalnosci. Prosz¢ mi wierzy¢, ze do nas,
do stowarzyszenia zgtasza si¢ coraz wigcej osob w wieku
o wiele nizszym niz ten, o ktorym pani profesor i pan doktor
mowili w prezentacjach. Owszem, przedstawiane tu dane
sa wazne. Umieralno$¢ wsrod kobiet powyzej szes¢dzie-
sigtego piatego roku zycia jest dramatycznie wysoka. Ale,
tak jak mowita tu pani prof. Nojszewska, my nie mamy
dostepu do danych, ktore moglyby pokazaé, jak duzy od-
setek wszystkich chorych kardiologicznie osob stanowia
osoby mtode.

W ostatnim kwartale miatlam do czynienia z przynaj-
mniej kilkoma osobami. .. Przy ostrym zespole wiencowym
mowimy juz nawet o osobach ponizej trzydziestego roku
zycia. Co bedzie za parg lat, skoro my zyjemy w takim
tempie, w takim stresie, w takim $rodowisku? Tocza si¢
prace nad ustawg antysmogowa. Smog to jest jeden z czyn-
nikow, ktory wptywa na nasze samopoczucie, a pacjentom
kardiologicznym wybitnie utrudnia funkcjonowanie. Na
nasze samopoczucie, na mozliwos$¢ powrotu do normalnego
funkcjonowania i wypracowywania produktu krajowego
brutto wplywa wiele czynnikow. Myslg, ze, tak jak bylo juz
tutaj kilkakrotnie méwione, koordynowana opieka i koor-
dynowana wspoétpraca wielu ministerstw to chyba najlepsza
droga do tego, zeby$Smy zatrzymali nasze spoteczenstwo
w tym pedzie do $mierci. Bo my sami si¢ zabijamy. Zabija
nas §rodowisko, zabija nas stres. Efekt tego wszystkiego
jest potem taki. ..

Niestety duzo si¢ méwi zarowno w mediach, jak i tu-
taj, u panstwa, w Senacie i w Sejmie, o kosztach, o ZUS,
o rentach, o tym, ze za chwil¢ nie b¢dzie miat kto na nas
pracowac. Bedzie mial, pod warunkiem ze odpowiednio za-
opickujemy si¢ ludzmi, ktorzy niestety, nie z wtasnej woli,
zachorowali. Ztozyly si¢ na to rézne czynniki. Nikt choroby
nie wybiera. Nikt nie wie, kiedy moze go ona spotkac.
Taka jest niestety brutalna prawda. Dlatego my$lmy nie
tylko o osobach, ktore juz sa chore. Mys$lmy takze o sobie.

Kazdy z nas, jak tutaj siedzimy — absolutnie nikomu tego
nie zyczg, bo zycz¢ wszystkim duzo, duzo zdrowia przez
dhugie, dtugie lata — moze zachorowa¢ w nieprzewidzianym
momencie. Moze to spotka¢ rowniez kogos z cztonkow
naszej rodziny. I dopiero wtedy ludzie zaczynaja myslec,
co mozna bylo zrobi¢ i jak mozna bylo to zrobi¢. A moze
mozna byto wydac¢ trochg wigcej pieniedzy na skuteczniej-
sze zapobieganie?

Jako przedstawicielka pacjentow, jako taki gtos pacjen-
tow, chciatabym przede wszystkim prosi¢ o to, zebyscie
panstwo wzigli pod uwage nasze stanowisko, to, ze chcie-
liby$my by¢ dobrze leczeni nowoczesnymi metodami i ze
chcieliby$my mie¢, ze tak powiem, skrocony dostep do
badan, do specjalistow. Tu chodzi o serce i to naprawde...
Prosze¢ mi wierzyc¢... Wszyscy panstwo na pewno doskona-
le zdajecie sprawe sobie z tego, ze czasami chodzi o minuty,
czasami o godziny, a czasami o tygodnie, ale z tej drogi
nie ma juz powrotu.

Mam nadziej¢, ze nowy rok przyniesie dla nas, pacjen-
tow dobre zmiany. Bardzo na to liczymy.

Dzigkuje panstwu. Zycze wszystkim zdrowych i spo-
kojnych $wiat oraz wszystkiego dobrego na nowy rok.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Oczywiscie kazdy z nas moze by¢ pacjentem i pewnie
tak si¢ kiedy$ niestety stanie.

Liczba senatorow w komisji ciagle ulega zmianie. Jest
tu rotacja —wybaczcie panstwo — bo trwaja posiedzenia
takze innych komisji i senatorowie biora tez udziat w in-
nych pracach.

Pani Agnieszko —mogg si¢ tak do pani zwrdci¢? —nasza
komisja sktada si¢ glownie z lekarzy. My wlasciwie nigdy
nie chcemy méwic¢ o kosztach. Ale niestety jesteSmy tez
politykami i wiemy, ze od tego si¢ nie ucieknie. Kazdy sys-
tem zdrowia wchtonie praktycznie kazda ilo$¢ pieni¢dzy,
ktore bySmy do niego wtozyli. Cata sztuka polega na tym,
aby$my pienigdzmi, ktére mamy, dysponowali w sposob
adekwatny i aby$my je wykorzystywali w 100%.

W tamtym tygodniu uchwaliliSmy ustawe¢ dotyczaca
przekazywania 6% PKB na stuzbe zdrowia. Bedzie to tro-
szeczke wydluzone w czasie, ale niestety nie jest mozliwe,
aby$my to osiagneli w ciagu roku, dwoch albo trzech, jak
chce opozycja. Dojdziemy do tego w dtuzszym okresie,
ale mysle, ze te pieniadze, olbrzymie pieniadze — w tej
perspektywie finansowej bedzie ponad 500 miliardow zt
dodatkowych pieni¢dzy na shuzbe zdrowia — zdecydowanie
wplyna na poprawe opieki nad pacjentami, takze pacjenta-
mi z problemami sercowymi.

W tej chwili przeszliby$Smy do dyskusji. Pozwolcie
panstwo, ze ja skierowatbym pierwsze pytanie do pani
prof. Nessler, bo pani wspomniata o pewnej sprawie.
Niedawno uchwaliliSmy ustaw¢ o podstawowej opiece
zdrowotnej. Wiemy, ze jest to fundament. Pacjent trafiajacy
do lekarza rodzinnego powinien by¢ pierwotnie zdiagno-
zowany. Choroba powinna by¢ rozpoznana, powinny by¢
konsultacje i dalej pacjent powinien by¢ prowadzony przez
lekarza rodzinnego. To zdecydowanie poprawia efekty le-
czenia i zdecydowanie obniza koszty.
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Czy pani profesor mogtaby powiedzie¢, czy ustawa
o POZ, ktora wchodzi w zycie, i pilotaz, ktory bedzie pro-
wadzony od | stycznia, spetnia oczekiwania kardiologow,
czy nie? Czy co$ ewentualnie trzeba poprawic¢? Czy jezeli
zatozenia ustawy bylyby wykonywane, liczyliby panstwo
na popraw¢ losu pacjenta z chorobami sercowymi, czy
raczej nie?

Kierownik Kliniki Choroby Wiencowej

i Niewydolnosci Serca

w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawla II Jadwiga Nessler:

To znaczy na pewno jest tu poprawa sytuacji. Pilotaz,
ktory si¢ rozpoczyna, uwzglednia leczenie kilkunastu cho-
rob przewlektych, w tym réwniez niewydolnosci serca.

Jezeli chodzi o niewydolno$¢ serca, to mogg¢ powie-
dzie¢, ze na pewno cz¢$ciowo poprawi to sytuacje, aczkol-
wiek bedzie zwigzane z zainwestowaniem w mozliwosci
diagnostyczne lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
W podstawowej opiece zdrowotnej lekarze nie maja moz-
liwosci wykonania oznaczenia peptydow natriuretycznych,
co pozwala na wykluczenie niewydolnos$ci serca. Jezeli
u pacjenta wykluczono by w ten sposob niewydolnos¢ serca,
nie musiatby on juz robi¢ badania echokardiograficznego ani
korzystac¢ ze specjalistycznej konsultacji kardiologicznej.

W tym pilotazu niewatpliwie zawarte sg pewne elemen-
ty, ktore bedziemy po potaczeniu dwoch pilotazy... Rusza
pilotaz POZ, ale nasz model opieki tez bedzie przetestowa-
ny w warunkach pilotazowych. I chodzi o to, zeby wypra-
cowac¢ jak najlepszy model catosciowy, w ktorym lekarz
POZ zajmuje si¢ stabilnymi pacjentami, w miar¢ szybko
rozpoznaje lub wyklucza niewydolnos¢ serca, ma do dyspo-
zycji kardiologa i mozliwos¢ konsultacji na poziomie lekarz
—lekarz. Zaktada to ten pilotaz i nasz pilotaz. Mamy nadzie-
Jj¢, ze wspotpraca, ktorej dotychczas praktycznie nie bylo,
pozwoli na to, ze pacjenci b¢da mieli szybciej postawiong
diagnozg i wezesniej bedzie wdrozone leczenie. Oczywiscie
uda nam si¢ to oceni¢ dopiero w praktyce, bo najgorszym
czynnikiem w tym pilotazu — tak mi si¢ wydaje — takim,
ktory nie do konca... Ja mam watpliwosci, czy uda si¢ to
zrobi¢. Chodzi wtasnie o wspolprace, o to, zeby byla ona
prowadzona na zasadzie telemedycyny, zeby lekarz POZ
mogt si¢ skontaktowac z kardiologiem nie za tydzien i nie
za 6 tygodni, ale zeby mial niejako swojego kardiologa.
Wtedy przypadek konkretnego pacjenta zostatby przedys-
kutowany z konkretnym lekarzem kardiologiem i w oparciu
o wyniki badan, ktore zrobit lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, zostaloby ustalone, czy ten pacjent ma niewy-
dolno$¢ serca i czy musi by¢ skierowany do kardiologa, bo
trzeba potwierdzi¢ diagnozg. Potwierdzalby ja oczywiscie
lekarz kardiolog. Nie wiem, czy pan przewodniczacy jest
usatysfakcjonowany moja wypowiedzia.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Mnie si¢ marzy, zeby lekarz POZ, jezeli mialtby ja-
kies watpliwosci, mogt skontaktowaé si¢ bezposrednio
z kardiologiem i bardzo szybko skonsultowaé przypadek
danego pacjenta.

(Kierownik Kliniki Choroby Wiencowej i Niewydolnosci
Serca w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawla Il Jadwiga Nessler: Wtasnie.)

Nie za 6 tygodni, tylko w tym momencie. Te nieszcze-
sne kolejki tez moze wynikaja z tego, ze pacjenci, ktorzy
niejednokrotnie mogliby by¢ leczeni przez lekarza POZ, sa
wpisywani w kolejke do kardiologa i jakby blokuja miejsca.

(Kierownik Kliniki Choroby Wiencowej i Niewydolnosci
Serca w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta II Jadwiga Nessler: Zajmuja je niepotrzebnie,
wigc...)

Aczkolwiek w czasie procedowania ustawy o POZ
wypowiadali si¢ przedstawiciele pewnej grupy pacjen-
tow, ktorzy nie wyobrazaja sobie, jak lekarz POZ moze
si¢ konsultowa¢ z lekarzem kardiologiem w sprawie ich
choroby i opowiada¢ o ich schorzeniach, bo to jest ich
sprawa. I tu, tak mysle, troszeczke si¢ ocieramy o granice
absurdu, bo konsultacje i konsylia lekarskie byty praktycz-
nie od zawsze. Myslg, ze kontakt lekarza POZ i kardiologa
na pewno jest wskazany i nie bytoby w tym naruszania
tajemnicy lekarskiej. To rzeczywiscie bytoby robione dla
dobra pacjenta.

(Kierownik Kliniki Choroby Wiencowej i Niewydolnosci
Serca w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta Il Jadwiga Nessler: Absolutnie.)

Mysle, ze panstwo senatorowie maja jakie$ pytania lub
przemys$lenia.

Prosz¢ bardzo. Pani przewodniczaca Czudowska.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Akurat tutaj wickszo$¢ z nas to lekarze praktykujacy.
Kazdy z nas jako lekarz ciggnie na swoim odcinku taki sam
wozek problemow, jaki maja panstwo. Takie czy inne, ale
my tez mamy problemy. Jako politycy staramy si¢ dziatac,
zeby to wszystko poprawi¢. Tutaj sa dwie wazne kwestie.
Podzielitabym to, o czym pafnstwo mowia, na to, co juz
jest, czyli na rzeczy, ktore trzeba zrobi¢ dla chorych badz
tych, ktorzy beda chorzy za par¢ dni lub za par¢ miesigcy,
bo sg w okreslonym wieku, i na to, co nadejdzie, czyli na
kwestie dotyczace nastepnych pokolen, do ktérych musza
by¢ skierowane dziatania profilaktyczne.

Ja jestem onkologiem i relacje sSrodowiska onkologicz-
nego sa rownie dramatyczne. Musimy edukowac poprzez
dziatania prowadzane przez Ministerstwo Zdrowia i mi-
nisterstwo edukacji, w ramach programéw zdrowotnych.
Trzeba zacza¢ od mtodych ludzi. Bo to niestety w wieku 13,
14, 15 lat s pierwsze papierosy, pierwsze piwo, pierwsza
pigutka antykoncepcyjna, pierwsze narkotyki i pierwsze zte
zachowania, ktore potem skutkuja calym szeregiem chorob.

Musimy tez wiecej i czgsciej moéwi¢ w ramach eduka-
cji, ze niewazne, ile daliby$my pieni¢dzy na stuzbe¢ zdro-
wia... Musimy dawa¢ wigcej i mamy tego swiadomos¢.
Teraz po raz pierwszy zostata uchwalona dobra ustawa,
wigc sytuacja na pewno si¢ poprawi. Mowi¢ o procentach.
A jezeli gospodarka ruszy, to pienigdzy moze by¢ nawet
wigcej, ponad nasze oczekiwania. Dzisiaj stuzba zdrowia
tylko w 10% zatatwia, ze tak powiem, problemy dotyczace
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zdrowotnosci. My o tym wiemy. Od lat siedemdziesiatych
jest ten sam diagram pokazujacy, od czego zalezy nasze
zdrowie. Az w 50% od stylu zyciu.

Lekarzy jest coraz mniej. Wiemy dlaczego. Nasz rzad
poprzez Ministerstwo Zdrowia... Juz drugi rok jest wigk-
szy nabor, o ponad tysiac osob, na kierunki lekarskie.
PrzywrociliSmy tez staz podyplomowy, zeby wydtuzy¢
edukacj¢ lekarzy, bo edukacja zdrowotna dotyczaca cho-
rob onkologicznych czy chorob krazenia, w przypadku
ktérych $mier¢ zbiera najwigksze zniwo, a my ponosimy
najwicksze koszty...

Powiedziatabym, Zze brawurowe zachowania skutkujace
urazami w wypadkach komunikacyjnych i nieodpowie-
dzialne uprawianie sportu tez maja tu niemate znaczenie,
zwlaszcza w przypadku ludzi mlodych. Dlatego wazna
jest edukacja. Jak edukowaé mtodych ludzi? Tutaj sygnaty
musza pojs¢ ze srodowiska kardiologicznego. Bo jesli cho-
dzi o ludzi dorostych, to wszystko wiemy: Acard — jedna
tabletka, raz na jaki$§ czas badanie poziomu cholesterolu
i badanie, o ktorym powiedziata tutaj pani profesor, czyli
badanie moczu. Ja akurat nie jestem z tej branzy i nie wie-
dziatam, ze w taki prosty sposéb mozna przeprowadzi¢
pierwszy screening, zeby wiedzie¢, czy pacjenta puscic¢
dalej, czy nie. Warto bytoby w ministerstwie przebadac t¢
sprawe i uwzglednic ja w pilotazowym programie. Wydaje
mi si¢ to bardzo ciekawe.

Musimy odpowiedzie¢ na pytanie: jak zapobiega¢ cho-
robom u tych, ktorzy sa juz dorosli i byli wystawiani na
czynniki ryzyka, i co mowi¢ mtodym ludziom, zeby chroni-
li si¢ przed chorobami nowotworowymi i uktadu krazenia?
Nigdy nie rozwigzemy tego problemu do konca. Musimy
mie¢ tego swiadomose.

Wazny jest tu takze, o czym panstwo wiedza, rozwoj
gospodarki. Dlaczego jest dzisiaj tak duzo rencistow?
Dlatego, ze nie ma pracy dla ludzi chorych. Stopien zme-
chanizowania naszej gospodarki jest niski. No, podam tu
moze banalny przyktad. Mtoda kobieta z rakiem piersi
— ja zajmuj¢ si¢ onkologia — ktora pracuje na kolei i musi
wstawac o 5.00 rano, zeby odmrazac¢ szyny i tory, po ope-
racji piersi i po leczeniu onkologicznym nie nadaje si¢ do
pracy i praktycznie juz nigdy nie bedzie. Nie dotyczy to
zupehie kobiet z wyksztatceniem wyzszym, ktore pracuja
umystowo. One wszystkie chcg wracac i wracaja do pracy.
Zwigkszenie stopnia zmechanizowania naszej gospodarki,
jej unowoczesnienia, pozwoli na to, by ludzie wracali do
pracy. Bo do cig¢zkiej pracy fizycznej, nie oszukujmy sig,
oni nigdy nie wroca.

Probleméw jest na pewno wiele. My mamy ich $wiado-
mos¢. Jezeli moja. .. Ja si¢ bardzo angazuj¢ w profilaktyke
przeciwnowotworowa. Mam duzo wyktadow w szkotach,
chodze¢ do dzieci i mowi¢ im o zagrozeniach, o ktdrych
moéwitam na poczatku. Uwazam, ze trzeba by tu wspo-
moéc ministerstwo edukacji. Trzeba na lekcjach biologii
wklada¢ dzieciom do glowy, ze ich zdrowie jest jak konto,
na ktorym jest 100% $rodkow, gdy si¢ rodza. Jesli beda
szybko bra¢ z tego konta i nie bgda nic doktadac, to srodki
szybciej si¢ wyczerpia.

Podobnie jest z kwestig psychologéw. Pani méwi o po-
trzebie konsultacji psychologicznych. Nie ma takich...
W onkologii tez ich nie ma. Tylko w klinikach, gdzie sa

prowadzone badania naukowe, sa poradnie, w ktorych pa-
cjentki maja dostep do psychologa. Na pewno trzeba ich
wigcej. Aczkolwiek mysle, ze wszystkim nam zaczyna
troche brakowa¢ madros$ci zyciowej, bo z wieloma rze-
czami mogliby$my sobie jako$ inaczej poradzi¢. Ale tu nie
o to chodzi. Chodzi o edukacj¢ mtodych ludzi i wsparcie
programow dla mlodziezy szkolnej. Zainteresowat mnie tu
tez ten screening chorych i kwalifikacja do dalszych badan.
To jest ciekawe, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Senator.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze co$ doda¢ w tym
temacie?

Proszg, Pani Profesor.

Poprosimy mowi¢ do mikrofonu, bo to jest nagrywane
1 jest transmisja internetowa.

Ekspert
w Instytucie ,,Innowacyjna Gospodarka”
Ewelina Nojszewska:

Dzigkuje.

Pani senator powiedziata o edukacji i o wyktadach.
Sama wyktadam na uczelni i widzg, jakie jest zaintere-
sowanie tg wiedzg i jaka jest skutecznos¢ samych wykta-
dow. Zastanawiam sig, czy dobrym sposobem nie bytoby
tu ksztattowanie ludzi, szczegdlnie mtodych, poprzez po-
kazywanie odpowiednich wzorcow w najpopularniejszych
serialach. Istotne bytoby sprawdzenie, co jest opiniotwor-
cze wsrod mtodych ludzi, wérod ucznidw, wérod studen-
tow, 1 trafienie do nich w taki wlas$nie sposob. Mnie, kiedy
patrzg zupetie z zewnatrz, wydaje sig, ze jest wiele bardzo
popularnych seriali. Je§liby umiesci¢ w nich odpowiednie
watki, to by to bardziej wptyne¢lo na wyobrazni¢ i na emocje
mtodych ludzi niz sam wyktad, w czasie ktorego na ogot
siedza oni ze smartfonem i patrza sobie pod blatem, co jest
ciekawego w internecie. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Profesor.

Bardzo trafha uwaga. My juz to realizujemy. Byla juz
konferencja poswiecona kardiologii inwazyjnej, na ktorej
byli tez przedstawiciele mediow. Tam rzeczywiscie byt
poruszony ten temat.

(Ekspert w Instytucie ,, Innowacyjna Gospodarka
Ewelina Nojszewska: Wiem, widziatam.)

Czy to z Telewizja Polska, czy z Polskim Radiem... Te
watki si¢ pojawiajg. ..

(Glos z sali: Misja.)

Tak, wlasnie. Telewizja publiczna ma misje. Mysle, ze
takie rzeczy sa robione. Rzeczywiscie czasem watki proz-
drowotne sg przemycane w popularnych programach czy
serialach. To jest bardzo wazne. Jezeli gtéwny bohater idzie
si¢ bada¢, bo ma dolegliwosci ze strony serduszka, jezeli
rzuca palenie, bo co$§ mu dokucza, to daje to do mys$lenia
ludziom, ktorzy ogladaja telewizj¢. Ja mysle, ze kazde
dzialanie, ktére powoduje, ze spoteczenstwo zachowuje
si¢ bardziej prozdrowotnie, jest dobre.

i)
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Pan si¢ zglaszat do glosu. Prosz¢ bardzo.

(Gtos z sali: Pan przewodniczacy wyjasnil catg sprawe,
ale ja mysle, ze seriale nie zmienig sytuacji, bo to nie jest
chwytliwy i dramatyczny... Tu nie ma duzej dramaturgii.
Jak w serialu ,,Ranczo” chcieli wprowadzi¢ watki zwigzane
z rolnictwem, z dotacjami z Unii Europejskiej, to ogla-
dalnos¢ od razu spadta. Tak ze nie ma tu takiego prostego
przetozenia, jak si¢ pani profesor wydaje.)

Mysle jednak, ze mozna to przemycac w sposob bardzo
zakamuflowany. Nie méwig, zeby caty serial byt poswigco-
ny... Jest taki serial ,,Na sygnale”, gdzie jest tylko... Jest
jeszcze jakis medyczny? Ja nie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A wigc jest kilka takich seriali. Zachowania prozdro-
wotne powinny by¢ propagowane w telewizji, a szczegdlnie
w telewizji publicznej.

Mam do panstwa pytanie. Liczba hospitalizacji jest nie-
stety zatrwazajaca. Na tle Europy jeste§my... no, jesteSmy...

(Glos z sali: Liderem.)

No wtasnie, liderem. W czyms$ jestesmy liderem.
Szkoda, ze akurat w tak niechlubne;j statystyce. Czy uwa-
zacie panstwo, ze w najblizszych kilku latach mozna by
zdecydowanie zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji? To by
znaczaco obnizyto koszty, bo to jest dos¢ kosztochtonna
dziedzina. Prawda?

(Gtos z sali: Tak. Bardzo.)

Mysle, ze pacjent, ktory trafia do szpitala, to jest poraz-
ka—czy to lekarza POZ, czy lekarza opieki specjalistyczne;.
To jest ostateczno$¢. Czy panstwo widzicie jakie$ swiatetko
w tunelu? Czy mozna by to w ciagu najblizszych lat w jakis$
Sposob zmniejszy¢?

Kierownik Kliniki Choroby Wiencowej

i Niewydolnosci Serca

w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawla II Jadwiga Nessler:

Panie Przewodniczacy, jest taka mozliwo$¢. Cheialabym
tutaj poprosi¢ o wsparcie nas w mozliwosci realizowa-
nia wlasciwej, systemowej opieki nad pacjentem, opieki
koordynowanej, tak zeby w momencie wyjscia ze szpi-
tala pacjent miat wyznaczone konkretne terminy wizyt.
Zapobiegnie to rozwojowi i wezesnemu nawrotowi choroby
w pierwszych 2 miesigcach, czyli w okresie, kiedy pacjent
jest najbardziej podatnym na to, zeby doszto do nawrotu.

Kolejna sprawa. Naprawde warto zainwestowac¢ w do-
bre leczenie, czyli terapie innowacyjne. Mamy wielu pa-
cjentow, ktorzy mogliby by¢ leczeni lepiej, niz sg leczeni,
i u ktorych efekt terapii na pewno bylby widoczny. Mamy
nowe leki, ktore niestety nie sa refundowane w Polsce.
Z przykro$ciag muszg¢ powiedzie¢, ze jako przedstawicie-
le srodowiska kardiologicznego jestesmy z tego powodu
bardzo rozgoryczeni, poniewaz Polska jest chyba jedynym
krajem, gdzie nowy lek, o nowoczesnej strukturze czastecz-
ki, taki, ktory z jednej strony jest inhibitorem konwertazy,
a z drugiej strony pozwala na zwigkszenie st¢zenia pep-
tydoéw natriuretycznych, nie moze by¢ stosowany, bo jest
petnoptatny. Wydaje mi si¢, ze zastosowanie tego leku, i to
wiasnie u tej grupy pacjentow, ktora jest po hospitalizacji,
na pewno w perspektywie... Sa dowody, sa wyniki ba-

dan, ktore mowia, ze w pordwnaniu do dotychczasowego
leczenia ryzyko zmniejsza si¢ tu o 20%. Nie do placebo,
tylko do dotychczasowego leczenia. Tak wigc mamy tutaj
roézne mozliwosci.

Sa tez mozliwosci leczenia wybranej grupy pacjentow
przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii. Myslg tutaj
o przeprowadzaniu r6znego rodzaju operacji na zastawkach
serca, ktore sg... Zastawka mitralna ulega poszerzeniu przy
niewydolno$ci serca i w r6zny sposob mozna jg zwezic.
Niestety, dostep do tych technologii tez jest ograniczony.
Im bardziej rozciaga si¢ serce, tym bardziej nasilaja si¢
objawy. Panstwo jako lekarze, nawet innej specjalnosci,
wiecie, ze czynnosciowe zmiany zastawkowe prowadza
do ogromnej progresji objawow.

Mysle, ze jako srodowisko mamy caly szereg roznych
mozliwosci skutecznego zmniejszenia liczby hospitalizacji.
Prosz¢ nam tylko w tym pomdc, Panie Senatorze i Panstwo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Taki cel ma ta komisja.

Czy kto$ z panstwa chcialtby jeszcze zabraé glos?

(Wiceprezes Stowarzyszenia Pacjentow z Chorobami
Serca i Uktadu Krgzenia ,, EkoSerce” Agnieszka Wolczenko:
Jesli moge tylko jedno zdanie...)

Troszke nas czas goni.

Proszg¢ bardzo.

Wiceprezes Stowarzyszenia Pacjentow
z Chorobami Serca i Ukladu Krazenia
»EKkoSerce” Agnieszka Wolczenko:

Jesli moge, to powiem tylko jedno zdanie odno$nie do
tego, na co wlasnie zwrécita uwage pani prof. Nessler, tego,
ze sg takie mozliwo$ci. Ja mam przed soba list od jednego
z naszych pacjentoéw, ktory po spotkaniu bede chciata prze-
kaza¢ panu przewodniczacemu. Jest to pacjent, ktory korzy-
sta z nowoczesnego leku, ale ten lek jest nierefundowany
i za moment po prostu nie bedzie go na niego sta¢. Funkcje
zyciowe pacjenta bardzo si¢ poprawity i gdyby byty mozli-
wosci... Pani profesor wspomniata, ze sg takie mozliwosci,
ze mamy dostep do takich metod i takich lekéw. I tutaj
nalezaloby si¢ ewentualnie pochyli¢ nad kwestig, nie wiem,
jakiego$ udogodnienia dla pacjentow, tak zeby byli oni
w stanie korzysta¢ z tych lekéw. Dzickuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze zblizamy si¢ do konca. Dzigkuj¢ panstwu za
to, ze skloniliscie Komisje Zdrowia do tego, zeby pochylita
si¢ nad tym tematem, bo jest on bardzo wazny i dotyczy
milionéw Polakéw. Rzeczywiscie to, o czym panstwo mo-
wicie, to zagubienie pacjenta w systemie... Wychodzac ze
szpitala, pacjent dostaje do reki wypis, skierowanie i nic
wiecej. I on si¢ gubi w systemie. Jezeli bedzie mial podane
konkretne miejsce, gdzie ma si¢ zglosic¢, i konkretng datg, to
on si¢ zglosi. Ale jezeli dostaje tylko skierowanie i styszy
stowa ,,niech pan sobie szuka miejsca, w ktorym bedzie si¢
pan dalej leczyl”... Kardiopacjent moze czasem nie zdazy¢
si¢ tam pojawié, poniewaz zaprzestanie leczenia.
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Nowoczesne leczenie rzeczywiscie daje pacjentowi
komfort, ale niestety niesie ze soba to, o czym mowilismy.
No, niestety, potrzeba na nie pieni¢dzy. Tak jak mowilismy,
program, ktory mamy zrealizowac¢, czyli dojscia do 6% PKB
w 2025 r... Myslg, ze wtedy tych pienigdzy... Jestem prze-
konany, ze nawet wczes$niej beda pieniadze na leki nowocze-
sne, 1 to nie tylko, jezeli chodzi o choroby serca. Takie leki
s niejednokrotnie dostepne, ale nie sg refundowane. Byto
wiele posiedzen komisji poswigconych innym schorzeniom,

na ktorych pacjenci czy przedstawiciele grup pacjentow mo-
wili o tym, ze dostgp do tych lekow jest u nas ograniczony,
a w innych krajach nie jest. Jeszcze nam daleko do $redniej
europejskiej, ale mam nadzieje, ze to si¢ niedtugo zmieni.

Jeszcze raz bardzo dzigkuje za to, ze moglismy panstwa
goscic.

Dzigkuj¢ panstwu senatorom i przypominam, ze o 12.45
wyjezdzamy spod Senatu do Gtownej Biblioteki Lekarskie;j.
Czeka na nas bus. Dzigkuje¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 31)
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