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Porzadek obrad:

1. Informacja na temat choréb neurologicznych w Polsce.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 13 minut 34)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam panstwa na juz dziewig¢édziesigtym szostym
posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Jeszcze raz bardzo serdecznie witam pana ministra
Macieja Mitkowskiego. Witam bardzo serdecznie panig
prof. Danute Ryglewicz, konsultanta krajowego od spraw
neurologii, oraz pana prof. Jarostawa Stawka, prezesa
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, ktory bedzie
nam dzisiaj referowal problemy polskiej neurologii. Witam
wszystkich zaproszonych gosci, panstwa senatorow.

Tematem dzisiejszego posiedzenia jest informacja na
temat chordb neurologicznych w Polsce.

Wiem, ze pan prof. Stawek ma przygotowane prezenta-
cje, wigc prosze, Panie Profesorze, o rozpoczecie.

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

Dzien dobry panstwu.

To spotkanie jest dla nas bardzo wazne, poniewaz sytu-
acja w neurologii polskiej si¢ zrobita dosy¢ dramatyczna.
Chciatbym zacza¢ od przegladu tego, jak choroby mézgu sa
dzisiaj postrzegane w Europie i na $wiecie, a potem przej$¢
do probleméw polskich.

Choroby mézgu obejmujg glownie takie dziedziny, jak
neurologia, neurologia rozwojowa, takze neurochirurgia
i oczywiscie psychiatria. Jesli chodzi o choroby mézgu
w Europie, to widzimy bardzo szybko wzrastajacg liczbg
ludzi starszych. Dzisiaj szacunki sg takie, ze ludzi star-
szych w 2040 r. bedzie na $wicie 1 miliard 300 milionow,
w 1990 r. bylo ich tylko 300 milionéw. To oczywiscie po-
woduje konkretne problemy, czyli wzrost obcigzen ekono-
micznych panstwa, wptywa na narodowe systemy zdrowia,
stwarza nowe problemy spoteczne, a takze medyczne. Jest
to zwigzane gldwnie z pojawianiem si¢ nowych technologii
medycznych, drogich technologii, nowych lekéw i nowych
rozwigzan. Prognozy demograficzne sg nieubtagane i we-
dhug tych prognoz, tak jak powiedziatem, liczba ludzi po-
wyzej szes¢dziesigtego pigtego roku zycia znacznie wzro-
$nie, ale to spowoduje rowniez wzrost liczby bardzo wielu
choréb neurologicznych. Postuze si¢ przyktadem choroby

Parkinsona. Estymacje mowia, ze w 2016 r. na $wiecie byto
6,2 miliona chorujacych, a w 2040 r. ta liczba si¢ podwoi,
tzn. bedzie to 12 milionéw. No, to samo bedzie dotyczyto
Polski. W tej chwili jest u nas 90 tysiecy chorych, bedzie
pewnie blisko 200 tysigcy. I to samo bedzie dotyczyto ta-
kich chordéb jak choroba Alzheimera, inne otgpienia, a takze
udar moézgu.

W krajach Unii Europejskiej rosnie liczba chorych na
choroby mézgu. Mamy dane z Europejskiej Rady Moézgu:
w 2005 r. bylo to 127 milionéw, a po 5 latach prawie 300
milionéw. No, wniosek z tych badan, ktdre byty przeprowa-
dzone w 2010 r. — te dane dzisiaj sa juz pewnie troche inne
— jest taki, ze koszty calkowite choréb mézgu gwaltownie
rosng. W 2004 r. bylo to 386 miliardow euro, w 2010 r.
juz 798 miliardow euro, a dane te nie uwzgledniajg rzad-
kich choréb, ktore, jak wiemy, sa bardzo kosztochtonne.
Poréwnanie kosztow choréob mozgu w Europie z kosztami
innych gtéwnych grup choréb pokazuje, ze koszty choroby
mobzgu — oczywiscie to sg psychiatria i neurologia razem
wzigte — sg wielokrotnie wyzsze niz razem wzigte koszty
chordéb sercowo-naczyniowych, nowotworéw, cukrzycy,
choréb reumatycznych czy POChP. Do tego bede jeszcze
wracal, bo to si¢ wigze z postulatem wpisania choréb moé-
zgu do priorytetéw polityki zdrowotnej panstwa.

Koszt liczony na jednego chorego w 2010 r... Jak
panstwo wiecie, najmniej na bole glowy wydawali§my,
najwiecej na choroby nerwowo-mig$niowe i stwardnienie
rozsiane. Ale otgpienie to takze jest ogromny koszt, jak
i choroba Parkinsona, bo to juz jest powyzej 10 tysiecy euro
na jednego pacjenta. Oczywiscie, jezeli popatrzymy na licz-
be przypadkdéw chorych, to zobaczymy, ze znacznie wigcej
jest chorych z bélami glowy czy z zaburzeniami snu, czy
zudarem i to bedzie si¢ przektadato na realny koszt leczenia
nie jednego pacjenta, a koszt calkowity leczenia ré6znych
choréb. Wtedy widzimy — to widaé na ekranie — Ze otgpienie
to jest choroba druga co do czgsto$ci, a udar mozgu szosta,
czyli to sg te problemy zwigzane stricte z neurologia. No,
tu pokazany jest koszt catkowity na jednego mieszkanca,
to sg dane z 2010 r., pewnie nasza, Polski sytuacja troche,
mam nadzieje, si¢ zmienita. I jeszcze — to troche jakby
gwoli dyskusji — rodzaje kosztow sktadajace si¢ na koszty
calkowite: to sg koszty bezposrednie medyczne, bezposred-
nie niemedyczne i to, czego cz¢sto nie doceniamy w Polsce,
czyli koszty posrednie, ktore stanowia ok. 40%, a wiec
koszty np. zmniejszonej aktywnos$ci zarobkowe;j.

Polskie problemy choréb mézgu to przede wszystkim
brak rozwigzan systemowych. Chodzi o to, ze wszystko
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jest bardzo rozcztonkowane miedzy rézne organizacje czy
roézne czg¢sci, czy ministerstwa, czy Narodowy Fundusz
Zdrowia i nie ma takiego dziatania, ktére by miato na
celu probe spojenia tego w jedno czy polaczenia. Jak
styszeliSmy w roznych exposé i wystapieniach, takze na
Kongresie Wyzwan Zdrowotnych niedawno zakonczo-
nym w Katowicach, choroby moézgu w polityce panstwa
na najblizsze lata nie istniejg. Sg priorytety onkologiczne,
kardiologiczne, a wydaje nam si¢, Ze to wzrastajace obcia-
zenie schorzeniami neurologicznymi, przyrastajaca liczba
pacjentow, nowych terapii, wymaganie wysokospecjali-
stycznej wiedzy — ze to wszystko bedzie powodowato, ze
juz bardzo, jak sadzg, niedtugo, pewnie w ciagu najblizszej
dekady, zderzymy si¢ z tymi wszystkimi problemami.

Problem, ktory na pewno nas bedzie dotyczyt, to
zmniejszanie si¢ kadry neurologicznej. To dotyczy przede
wszystkim oddzialow neurologicznych. Nie widzimy zad-
nej polityki, ktora by zmierzata do zainteresowania praca
w szpitalu. No, byly podwyzki dla lekarzy w szpitalach, ale
wydaje mi sig¢, ze to nie zawsze jest tylko kwestia pieni¢dzy,
to jest tez kwestia organizacji, obcigzen. To, co widzimy, to
bardzo szybkie odchodzenie mlodziezy, ktora konczy staz
specjalizacyjny, rezydenturg, do sektora prywatnego. Ta
prywatyzacja w psychiatrii to juz jest ok. 70%, myslg, ze
w tej chwili w neurologii tez idziemy w t¢ strong.

Jesli chodzi o nowoczesne terapie w programach le-
kowych i innych formach tzw. reglamentowanych terapii,
ktore sa w jaki$ sposob okreslone w zakresie ilosci i kosz-
tow, to ta lista bardzo si¢ wydtuza. Pokazuje to tez, ze
neurologia bardzo si¢ zmienita w ostatnich latach, to juz
nie jest tylko mlotek, igietka i witamina B. To sa: stward-
nienie rozsiane, w przypadku ktorego jest bardzo wiele
lekow, w tej chwili ponad 10; choroba Parkinsona — tu
dzigkujemy bardzo w imieniu naszym i pacjentéw, bo
duodopa i apomorfina w ciagu ostatnich 2 lat uzyskaty
finansowanie po wielu latach niepowodzen w tym zakresie;
spastyczno$¢ po udarze mozgu; dystonie; potowiczy kurcz
twarzy; pecherz neurogenny; immunoglobuliny w schorze-
niach autoimmunologicznych; udary mézgu; mechaniczna
trombektomia, do ktdrej jeszcze wroce; choroby rzadkie.
To taki krotki przeglad tych najnowoczesniejszych metod
leczenia. Mogltbym dodac¢ jeszcze migreng, ktora uzyskata
nowoczesng forme leczenia w postaci przeciwciata mono-
klonalnego zarejestrowanego 2 miesiace temu.

Na przyktadzie stwardnienia rozsianego wida¢ takze
wady tego catego systemu programow lekowych. W przy-
padku SM jest ponad 10 lekoéw. 3 leki czekaja, wedtug
mojego rozeznania, na refundacj¢, w tym jedyny na §wie-
cie na posta¢ pierwotnie postepujaca, ktora dotyczy 10%
chorych. Wydaje mi sig, Ze to jest niezaspokojona potrzeba
w tym zakresie, chyba tatwa do zaspokojenia. Jest tutaj
problem — i to dotyczy wszystkich programéw — takiej
konstrukeji programoéw lekowych, ktora powoduje nie-
réwny dostep do terapii, poniewaz jest rozne finansowanie
programu lekowego w réznych regionach Polski, zalezy to
tylko od sposobu podziatu tych srodkéw w regionalnych
oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia. No i to, co
dotyczy wszystkich programow lekowych, to bardzo niska
wycena pracy lekarza w programach. To finansowanie,
refinansowanie dotyczy glownie kosztu leku, a lekarz ma

by¢ wysokiej klasy specjalista, o szczegdlnych umiejgtno-
$ciach, ktory jeszcze jest poddawany presji obcigzen biuro-
kratycznych. System SMPT to najbardziej skomplikowany
i coraz bardziej komplikowany, niepotrzebnie w naszym
mniemaniu, system raportowania. To powoduje, ze w wielu
przypadkach dyrektorzy czy prezesi spotek maja wielka
niech¢¢ w tej chwili do prowadzenia programow lekowych,
poniewaz wysokie koszty obstugi przy niskim dochodzie. ..
Pan prezes w mojej spotce wyliczyt mi, ze 94% mojego
dochodu jest z kontraktu, a 6% z programu lekowego, a ja
si¢ domagam, poniewaz obejmujemy tymi programami po-
nad 1 tysiac chorych, zatrudnienia 2 dodatkowych lekarzy.
On proponuje zwolni¢ 2 lekarzy, zlikwidowa¢ programy
lekowe i zaja¢ si¢ kontraktem. No ale wydaje mi si¢, ze
to nie jest to, o co nam chodzi, jesli myslimy o objeciu
nowoczesnymi terapiami i opieka medyczna pacjentow
neurologicznych.

Nierozwiazany problem to leczenie sprzgtowe. Jest roz-
biezno$¢ migdzy neurologia a neurochirurgia, poniewaz
takie sprzety jak pompa baklofenowa czy urzadzenie do
glebokiej stymulacji mozgu mieszcza si¢ w ramach swiad-
czenia gwarantowanego, czyli ptatnik uwzglednit koszt
sprzetu zalozony w osrodku neurochirurgicznym, ale nie
uwzglednit kwalifikacji w wyspecjalizowanym osrodku
neurologicznym, a potem programowania stymulatora,
pompy do stosowania farmakoterapii. Od kilku lat postu-
lujemy stworzenie poradni stymulatorowych wycenianych
na poziomie wyceny kardiologii, co pozwoli na oszcz¢dze-
nie niepotrzebnych zabiegow wykonywanych z pominig-
ciem kwalifikacji neurologicznej. Nie wiem, czy panstwo
jestescie w stanie sobie to wyobrazi¢, ale kwalifikowani
sa do zabiegdw — z pominigciem etapu neurologicznego
— pacjenci, ktorzy nie maja do nich zadnych wskazan, bez
spastycznosci albo bez choroby Parkinsona, tylko z jakimi$
innymi chorobami zwyrodnieniowymi. Pacjenci kraza po
Polsce, bo kto$ musi ich zaprogramowac. Programowanie
stymulatorow jest nieefektywne, w zwigzku z czym te §rod-
ki sa wydawane rowniez nieefektywnie.

No, brakuje doptywu kadry. Srednia wieku neurolo-
ga w Polsce jest podobna jak chyba wszystkich lekarzy,
pielegniarki neurologicznej réwniez: 50 lat. Mtodziez nie
interesuje si¢ neurologia, poniewaz jest to cigzka praca,
glownie w szpitalu z ostrymi dyzurami. W ostatnim rozda-
niu przydzielono nam 16 rezydentur na calg Polske, czyli
jedna na wojewddztwo. Wydaje nam sig, ze to kompletnie
nie jest w stanie zapewni¢ cigglosci utrzymania kadry, zwa-
zywszy na 5-letni okres ksztalcenia neurologa.

Tak wigc nasz postulat to konieczno$¢ nadania neu-
rologii statusu specjalnosci priorytetowej. Wydaje sig, ze
choroby mozgu to jest priorytet, widziany juz oczami urzed-
nikéw w Europie i takze decydentow w opiece medycz-
nej. Na pewno jest konieczne zréznicowanie placy czy tez
wprowadzenie innych zachet, by¢ moze lepszej organizacji
pracy w szpitalu i by¢ moze pewnej referencyjnosci szpitali
oraz bonusow dla tych, ktore poszerzaja swoja oferte lecz-
nicza, chociazby o te programy lekowe, tak zeby jednak
stworzy¢ zainteresowanie ekonomiczne rowniez dla tych,
ktorzy decyduja o pieniagdzach wydawanych w szpitalu.
Trzeba tez ograniczy¢ narastajgce obcigzenia administra-
cyjne zabijajace prace lekarza, ktorej w tej chwili pewnie
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30% — tak szacuj¢ — to praca z pacjentem, a reszta to opi-
sywanie tego, co si¢ zrobito, w historiach chorob, ktérych
objetos¢ sigga 150 stron. No, to, ze brakuje pielggniarek
neurologicznych, ktore mogtyby w jakis sposob pewne luki
wypehié, na pewno jest tutaj rowniez problemem. Chodzi
0 wyrownywanie szans, nierowny dostep do programow
lekowych i turystyke lekowa — to dotyczy przede wszystkim
chorych ze stwardnieniem rozsianym.

Jest tez nier6wny dostep chorych do najnowoczesniej-
szej terapii udaru mozgu: trombektomii mechanicznej. Nie
rozumiemy — i jako srodowisko neurologdéw piszemy o tym
od kilku miesigcy — pilotazu w 7 o$rodkach w Polsce, gdy
gotowe sa 24. 7 osrodkow nie pokrywa potrzeb w Polsce
w zakresie dostepu pacjentéw do metody, ktora od 2015 1.
jest metoda powszechnie uznana, bardzo skuteczna, dwa
razy skuteczniejsza niz tromboliza dozylna, farmakologicz-
na. Wydaje nam sig, ze pilotaz miatby sens, gdyby byl przy-
najmniej w kazdym osrodku w wojewddztwie, bo dawatby
mozliwo$¢ rzeczywiscie sprawdzenia, jak dziata transport,
jak dziata przekazywanie pacjentow do oddziatow, a gdy
jest on w 7 osrodkach, jest po prostu dyskryminacyjny dla
naszych pacjentow.

Kolejny problem to nierdwny i staby dost¢p do rehabi-
litacji neurologicznej. To jest bardzo wazny punkt, dlatego
ze jak leczymy drogo, to nie mozemy potem tych pacjentow
nie rehabilitowac, bo to ich przywraca do normalnego zy-
cia, czgsto takze do pracy. Poza udarem i urazami inne cho-
roby sa traktowane marginalnie, stwardnienie rozsiane czy
choroba Parkinsona. No i chodzi o dostgp do programow
lekowych o uznanej skutecznosci w przypadku choréb rzad-
kich. Mielismy przyjemnos¢ uczestniczy¢é w posiedzeniu
komisji senackiej, chyba w zesztym roku, na temat choréb
rzadkich. Problem choroby Fabry’ego leczonej na $wiecie
juz ponad 15 lat 2 lekami jest w Polsce niezatatwionym
problemem, ktory czeka. Choroba Pompego, rdzeniowy
zanik mig$ni s3 w tej chwili finansowane.

No i udroznienie przeptywu chorych. To sa oczywiscie
takie postulaty systemowe, dotycza pewnie réznych spe-
cjalno$ci. Sa sztywne ramy czasowe pobytu chorych na
oddziatach neurologicznych. Nie musimy trzymac¢ 8 dni
chorych z udarem mozgu, tych z migrena 3 dni, z padaczka
4 dni, niezaleznie od medycznego uzasadnienia, tylko po
to, zeby rozliczy¢ za odpowiednie punkty pobyt pacjenta.
Wydaje mi sie, ze te same procedury mogliby$my wyko-
na¢ szybciej. Spowodowatoby to zwigkszenie przeptywu
chorych na oddziatach.

Wyjecie z katalogu badan, ktore sa niepotrzebne, aby
rozliczy¢ grupy JGP. Na pewno temu po catych latach funk-
cjonowania tego systemu JGP trzeba si¢ przyjrze¢. Np. jest
badanie neuroobrazowe w polineuropatiach, kompletnie
niezrozumiaty jest taki zapis, robimy te badania, blokujac
pracownig¢ rezonansu czy tomografii.

Porada neurologiczna powinna by¢ rozliczana od pierw-
szej wizyty. Rozlicza¢ powinni$my wedhug referencyjno-
$ci konsultacji w poradniach. Ja nie prowadz¢ pacjentow
w poradni, tylko konsultuje, czyli jednorazowo ogladam
wickszo$¢ chorych. No, to nie jest w zaden sposob widziane
w systemie jako porada do rozliczenia.

Organizacja z odpowiednig wycena jednodniowej ho-
spitalizacji z zaplanowanymi badaniami. Od lat postulu-

jemy takie rozwiazanie w przypadku choréb neurozwy-
rodnieniowych, takich jak choroba Alzheimera i choroba
Parkinsona, co by oszczedzito hospitalizacji tych chorych,
ktorzy sa szczegdlnie zagrozeni przedtuzong hospitalizacja
z takimi komplikacjami jak upadki, zaburzenia psycho-
tyczne i infekcje.

Programy opieki skoordynowanej w przypadku szcze-
goblnych schorzen. Tam, gdzie poziom komplikacji terapii
i rozpoznania jest duzy — to stwardnienie rozsiane czy cho-
roba Parkinsona — powinno to si¢ odbywa¢ w osrodkach
referencyjnych.

Organizacja przeptywu chorych na rehabilitacj¢ do za-
ktadow opiekunczo-leczniczych czy domow opieki. W tej
chwili pracownicy socjalni s na wagg ztota, ale to czasami
jest jeden pracownik na duzy szpital, a ci pacjenci blokuja
drogie t6zka neurologiczne, zamiast przej$¢ do dalszych
form opieki.

No i ostatni slajd: dialog interdyscyplinarny i sSrodowi-
skowy. Uwazamy, ze ten dialog jest podstawa wzajemnego
zrozumienia potrzeb, ale takze sposobu organizacji. Bo,
jak panstwo widzicie, nie zawsze chodzi o wyzsze nakta-
dy, czgsto o racjonalizacj¢ wydawania Srodkow i lepsza
organizacj¢ pracy.

No i postulujemy, zebysSmy zdazyli przed zmianami
demograficznymi, pacjenci, ale takze i lekarze, ktorzy tez
si¢ starzeja, i nadazyli za postgpem medycznym, poniewaz
zderzymy si¢ pewnie, tak jak powiedziatem na poczatku,
w ciagu najblizszych 10 czy 15 lat z tymi problemami.
Jesli nie bedziemy na nie przygotowani, to bardzo szybko,
jak wiemy, nie da si¢ niczego w tym systemie poprawic.
Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Zastuchatem sig, Panie Profesorze. Dzigkuj¢ bardzo za
wystapienie. Mysle, ze wiele watkow jest wspolnych dla
neurologii oraz innych specjalizacji, np. watek kadrowy.
Mysle, ze ten watek kadrowy bedzie si¢ przewijal.

Panie Ministrze, mysle, ze teraz gtos oddam panu, zeby
pan troszke do tego tematu si¢ ustosunkowat i moze troszke
otuchy wlat w nasze serca i nasze dusze, ze nie jest tak zle
w Polsce, w polskiej neurologii.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Milkowski:

Dzigkuj¢ bardzo.

Tematdw, ktore pan profesor poruszyt, jest bardzo duzo,
to jest wlasciwie zadanie na calg kadencj¢ i zwiazane jest
to z... a wlasciwie nawet nie. Bo pan poruszyt kwesti¢
personelu lekarskiego, a wyksztatcenie personelu tym bar-
dziej... Mowicie panstwo, ze nie ma chetnych do szkolenia.
No, bardzo wiele tematoéw jest zwigzanych i z finansami,
1z dtugim czasem polepszenia sytuacji. No, méwimy o bra-
ku lekarzy, ale przyktad ostatni, przyktad trombektomii
mechanicznej... Na razie faktycznie jeszcze to nie ruszyto
bardzo mocno, ale poniewaz jest bardzo mato lekarzy, to
dyzur medyczny powinien si¢ wigza¢ z tym, ze praktycznie
lekarze operuja cata dobe 7 dni w tygodniu, non stop. Nie
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wiem, czy 22 osrodki jesteSmy w stanie w zakresie trom-
bektomii mechanicznej przez 24 godziny na dobe zabez-
pieczy¢ tak, ze pacjentow bedzie, zatozmy... Kiedy$ byty
pierwsze oficjalne statystyki mowiace o ok. 2 tysigcach
pacjentow. 2 tysigce pacjentow to jest na goéra 4 osrodki
w Polsce. W zwiagzku z tym, poniewaz wiadomo, ile trwa
operacja, takich trombektomii mechanicznych w jednym
osrodku mogtoby by¢ wykonywanych 10—15 dziennie. Nie
ma w kazdym wojewodztwie — by¢ moze jest w wojewodz-
twie mazowieckim — tylu wskazan.

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: Ale, jesli przyjrzymy si¢ temu — prze-
praszam, ze od razu nawiaz¢ do tego...)

Ja wiem, ale ja jeszcze chcialbym powiedziec...

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: ...to zobaczymy, Ze nie ma tylu chorych.)

To znaczy sa, poniewaz jesli 22 osrodki powinny po-
wstac, to znaczy, ze widocznie sg takie...

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: Jeden osrodek w kazdym wojewodztwie
datby mozliwos¢ leczenia ok. 100—150 chorych rocznie.)

Ja powiem...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Panie Profesorze,
zaraz dojdziemy do dyskusji.)

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: Tak, tak, przepraszam.)

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: Niech pan minister
skonczy swoja kwestig.)

Powiem, ze tez pracowatem w szpitalu i faktycznie
byt wielki problem, zeby pacjenta z godziny na godzing
przekaza¢ do osrodka neurochirurgicznego dyzurujacego.
No, w wojewodztwie mazowieckim jest wiele osrodkow,
ale w trybie naglym ci¢zko zrobi¢ w nocy operacjg...

(Glos z sali: Tetniaka.)

...1no, chociazby tetniaka. Nie wiem, ile dyzuruje, cho¢
oczywiscie wszystkie dyzuruja calodobowo, wszystkie ro-
bia wykonania catodobowo, ale faktycznie byt z tym za-
wsze duzy problem. Tak Ze problem kadry jest i problem
wykorzystania kadry na pewno jest.

Pytanie o zwigkszenie finansowania w programach le-
kowych, tak zeby $wiadczenie bylo bardziej optacalne.
My przeznaczamy bardzo duze $rodki na finansowanie
programow lekowych i chemioterapii. Co roku jest ok.
15-procentowy wzrost srodkow finansowych i tego tez pan-
stwo oczekuja. Narodowy Fundusz Zdrowia zaproponowat
rézne rozwiazania, takie, ze w przypadku tanszego lecze-
nia dodatkowe srodki moga p6j$¢ na zwigkszenie wycen,
podan czy monitorowanie leczenia pacjentow. Tak byto
w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu C, tak
jest w przypadku wielu programow lekowych, w ktorych sa
nowe leki generyczne, biopodobne i mozna je stosowac, tak
wigc mozna oszczgdza¢ $rodki na tych drogich leczeniach.

Kwestia kwalifikacji lekarskiej. Pytanie: jesli kto$ za-
kwalifikowat bezzasadnie pacjenta... By¢ moze towarzy-
stwo naukowe czy izba lekarska powinny odpowiednio
lekarza ukara¢ za co$ takiego. Wydaje mi si¢ — pan mini-
ster byt kiedys szefem izby lekarskiej — ze to jest panstwa
rola, zeby takich lekarzy wskazywaé i przekazywac¢ do
odpowiedniego potraktowania. Tak ze nie wszystko moz-
na zrzuci¢ na tryby administracyjne, na to, ze Narodowy

Fundusz Zdrowia powie, ze kwalifikacja byta nieprawi-
dlowa. Oczywiscie sg kontrole, ale tez wiemy o tym, ze
kontrola w takich wypadkach musi by¢ bardzo szczegétowa
1 merytoryczna, wigc potrzebujemy ekspertow rowniez
Z panstwa strony.

Jak mowie, tematow byto bardzo duzo, ja dzisiaj z pan-
stwem si¢ spotkalem, ale to nie jest... No, to jest szeroki
wachlarz to wszystko, o czym pan powiedzial, a jednocze-
$nie z zaleceniem, zeby to byt wieloletni projekt rzadowy
leczenia chorob mozgu. Nie za wszystko jest odpowiedzial-
ne Ministerstwo Zdrowia, ale bedziemy analizowali to, co
panstwo przygotowali. Mysle, ze rowniez dostaniemy te
materiaty, ktore byty dzisiaj przedstawione na posiedzeniu
komisji, i bedziemy je analizowali. Bo panstwo wiecie,
ze $rodki oczywiscie rosna, zgodnie z ustawa, o 6% PKB
corocznie, ale to nie jest tak, ze mamy tak duzo $rodkow
finansowych, ze si¢ zastanawiamy, na co jeszcze mozna
je wyda¢, jak dodatkowo przekaza¢ srodki finansowe, na
ktére §wiadczenia. My nadal jesteSmy na takim etapie, ze
$rodkow jest za mato, a nie za duzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Mysle, ze beda pytania i te problemy rozstrzygniemy.
Ale ja moze bym zaczat od 2 spraw. Zaintrygowata mnie
wlasnie, bo interesuje¢ si¢ nig, ta trombektomia mecha-
niczna. Wiemy, ze juz od pewnego czasu trombektomia
farmakologiczna dos$¢ sprawnie dziata w Polsce. Program
pilotazowy — nie wiem, czy juz zaczat dziata¢, Panie
Ministrze — jezeli chodzi o trombektomi¢ mechaniczng. ..
No, to jest do$¢ ztozony problem, bo tu trzeba zachowac
to okno farmakologiczne, jakby okno czasowe, ktore teraz
wynosi chyba 6 godzin. No i chodzi o dobra kwalifikacje,
zeby ten pacjent, ktory trafia do osrodka, rzeczywiscie miat
wskazania do tej trombektomii mechanicznej. Czy mogltby
pan powiedzie¢, czy w tej chwili juz ruszyt ten pilotaz, czy
tez pani profesor, jako konsultant, bedzie bardziej miaro-
dajna i o tym nam opowie?

Prosze, Pani Profesor.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Neurologii
Danuta Ryglewicz:

Bardzo dzigkuje.

Bardzo dzigkujg, ze pan minister wspomniat o trom-
bektomii mechanicznej, bo rzeczywiscie to jest bardzo
wazne. Prosze panstwa, udar mozgu jest ciezkg choroba,
zagraza zyciu i, co gorsze, zagraza trwalg niesprawnoscia,
zwlaszcza specyficzna postac udaru, ktora jest spowodowa-
na niedroznoscia poczatkowych odcinkow tetnic wewnatrz-
mozgowych, tych duzych tetnic. Jak tam jest zamknigte
naczynie, to oczywiscie obszar objety niedokrwieniem jest
bardzo duzy. Jezeli cztowiek nie umrze, to zostaje niespraw-
ny, wymaga pomocy we wszystkich czynnosciach dnia
codziennego przez cate zycie. Mamy, tak jak mowit pan
profesor, pan prezes, od 2015 r. procedure, ktéra ma udo-
kumentowang skutecznos¢, jest bardzo skuteczna. Z tych
badan i metaanaliz wynika, ze 50% pacjentow wraca do
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sprawnosci fizycznej, wycofuja si¢ objawy niedowtadu.
To jest wspanialy wynik, rzadko widzimy w badaniach
lekowych cos$ takiego jak w tych probach. Mamy rowniez
nasze polskie doswiadczenie. Pani prof. Stowik zrobila
analizg, bo w Polsce t¢ trombektomi¢ robilismy, mimo ze
ona nie byta w koszyku $wiadczen gwarantowanych. Pani
prof. Stowik z UJ z Krakowa zebrata dane o 540 pacjen-
tach, ktorzy byli leczeni w 24 o$rodkach w Polsce, i wyniki
leczenia byty takie same jak w tych zagranicznych o$rod-
kach, ktore braly udzial w probach klinicznych. Wskazniki
$miertelnosci, wskazniki powiktan, powrotu do zdrowia nie
roznity si¢. Tak wige my jestedmy przygotowani.

Jak wyglada sprawa trombektomii mechanicznej?
Trombektomia mechaniczna miata wejs¢ do koszyka
$wiadczen gwarantowanych juz rok temu, od 1 kwietnia,
pan minister wowczas podpisat dokument ku radosci ca-
fego srodowiska, wszyscy bylismy w blokach startowych.
Decyzja obecnego pana ministra byto powotanie projektu
pilotazowego. I z tym mozna bylo czgsciowo si¢ zgodzic,
bo rzeczywiscie wprowadzenie trombektomii mechanicznej
wymaga pewnych zmian organizacyjnych. Ja rozumiem,
ze projekt pilotazowy jest po to, zeby$smy stworzyli system
organizacyjny, ktory kazdemu pacjentowi wymagajacemu
tej metody — bo tylko cze$¢ pacjentéw z udarem ma ten typ
udaru, ktéry wymaga tej metody — zagwarantuje dostgp do
niej. | sytuacja jest taka, ze pan minister powotat — to byto
na poczatku pazdziernika — 7 o$rodkéw na terenie Polski:
z wojewodztw lubelskiego, podkarpackiego, matopolskie-
go, 1 ze $laskiego, a to jest za mato, bo tam jest przeciez
prawie 5 milionéw mieszkancow, 2 z mazowieckiego, i to
tez za mato, bo tam jest 6 milionéw mieszkancow, i z po-
morskiego. Mamy 6 osrodkow. Te osrodki podpisaty umo-
we, co tez trwato, z Narodowym Funduszem Zdrowia i de
facto od 1 stycznia — wojewodztwo $laskie miato poslizgi
1 od marca zaczgli to wykonywac — do tej chwili wykonano
110 trombektomii na terenie kraju. I teraz sytuacja jest taka,
ze tych trombektomii nie bedzie tak duzo, my liczymy, ze
docelowo moze by¢ ich 4 tysigce, ale im szybciej pacjent
bedzie zakwalifikowany i dojedzie na t¢ trombektomig,
tym wigksza szansa, ze mu uratujemy mozg. Tutaj czas
odgrywa zasadniczg rol¢. Zatem nie moze by¢ tak, ze beda
3 os$rodki: na poétnocy kraju, na srodku i na potudniu, bo
pacjenci nie dojada. Powinien by¢ przynajmniej 1 na woje-
wodztwo, a w wigkszych wojewodztwach 3, 4, zeby ci pa-
cjenci dojezdzali na czas. W ramach projektu pilotazowego
chcemy sprawdzi¢ system organizacyjny. Ten system jest
opracowany. Kazdy taki osrodek interwencyjnego leczenia
udaru moézgu jest w tej chwili powiazany z oddzialami
udarowymi. Pacjent jest wstgpnie przyjmowany do od-
dziatu udarowego, bo najpierw musimy — taki jest wymog
wszystkich migdzynarodowych zalecen — poda¢ trombolize
dozylna, zrobi¢ badania angio-TK, potwierdzi¢, ze jest
niedroznos¢ i przesta¢ do CILUM. I to jest zorganizowane
w tych wojewodztwach, w ktorych jest...

(Glos z sali: 24, zeby byla jasnos¢.)

124... Wszystkie wojewodztwa sa wlasciwie przygoto-
wane, no, koncza si¢ przygotowywac jeszcze opolskie i za-
chodniopomorskie, bo ludzie przechodza z jednego szpitala
do drugiego. Ale ogdlnie w Polsce jesteSmy przygotowa-
ni. [ jest kwestia... Ja ztozytam do ministerstwa, ztozytam

do pana ministra listg. Mamy 7 o$rodkow i dalszych 12
osrodkow, ktore sa gotowe. Narodowy Fundusz Zdrowia
sprawdzat, ze jest i odpowiednie wyposazenie aparaturo-
we, 1 odpowiednia liczba ludzi, ktorzy beda dyzurowac.
Bo przeciez do tej procedury kwalifikuje neurolog i musi
kwalifikowa¢ neurolog, gdyz jest tzw. stroke mimics, czyli
pacjent przyjezdza jako udarowiec, ale nie ma udaru i musi
go zobaczy¢ neurolog, wykona¢ badania, oceni¢ badania,
musi obejrze¢ wyniki badan neuroradiolog czy radiolog,
ktory si¢ zna na neurologii itd., oraz zabiegowiec, ktory to
bedzie robit. W Polsce to robig radiolodzy, neurochirurdzy,
neurolodzy, kardiolodzy, chirurdzy naczyniowi, angiolodzy.
No, kto si¢ nauczy, umie to i ma odpowiednie doswiadczenie,
moze to robi¢. Kwalifikowa¢ musi neurolog. Jestesmy w kra-
Jju przygotowani, ale jest w tej chwili bardzo duzy problem,
bo tylko w niektorych wojewodztwach pacjenci maja dostep
do tej metody, ktora, tak jak mowig, ratuje zycie, ale przede
wszystkim ratuje przed niesprawnoscia. No, perspektywa
kolejnych lat zycia, gdy cztowick nie wstaje, lezy, jest za-
lezny od innych osob, jest tragiczna, nie ma co dyskutowac.
Zeby whaczyé te kolejne oérodki. .. Juz nawet rozmawiatam
z panem ministrem i pan minister mowit, ze byla juz druga
grupa do wiaczenia, a pdzniej nawet pojedyncze osrodki,
ktore tylko zgtosza, Ze sa gotowe, ze maja zaplecze, by wcho-
dzity. To nie jest bardzo duzym obciazeniem dla budzetu. My
mamy choroby, ktore kosztuja o wiele wiecej, mimo ze jest
ich mniej, z racji cen lekow. I to jest bardzo wazne.

A przy tej okazji sprawdzamy system organizacyjny. Bo
to nie jest tylko ten szpital, ktory robi, to jest jeszcze kwestia
dowozu, transportu pacjenta, to jest pdzniej kwestia, co
z tym pacjentem zrobi¢, bo on, jak si¢ niezupelnie mu po-
prawi, musi trafi¢ na rehabilitacje. Jest za mato oddziatow
rehabilitacji neurologicznej. Ja bym tu w ogdle data taka
propozycje, ze neurologia moglaby by¢ taka modelowa
specjalizacja, jesli chodzi o wprowadzanie pewnych zmian
organizacyjnych. Pan profesor mowit: mamy klopoty z le-
karzami w oddziatach szpitalnych i przyjmujemy na ostro
tych wszystkich pacjentow w stanach zagrozenia zycia. To
nie tylko udar, to tez napady padaczkowe gromadne i sta-
ny padaczkowe, rzuty stwardnienia rozsianego, z ktérymi
pacjenta trzeba przyjac i leczy¢, itd., itd. Jest cata grupa
chorych — to tez miastenia — ktorzy sa w stanie zagrozenia
zycia i wymagaja bezwzglednego przyjecia.

Ale mogliby$my odciazy¢ troche oddzialy szpitalne,
gdyby byta diagnostyka jednodniowa. Cz¢$¢ pacjentow
niepotrzebnie lezy w szpitalach. Mamy jeszcze te normy
JGP, ze zeby rozliczy¢ pacjenta, on musi leze¢ 5 dni...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski: Nie, nie musi.)

Ale wtedy dobry dyrektor si¢ na to nie zgodzi, bo do-
stanie 30%.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Miltkowski:

Dostanie 50% albo 60%. A dobry dyrektor liczy nie pod
katem przychodu, tylko pod katem rentownosci, i powinien
tak przyjmowac. .. Lepiej przyjac 5 pacjentow jednodniowo
niz...
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(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: No oczywiscie.)

...1 pacjenta na 5 dni, poniewaz to si¢ o wiele bardziej
optaca. Ale nie wszyscy dyrektorzy to rozumieja.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Tak.)

Ja chciatbym powiedzie¢ jeszcze o tych lekarzach. Jest
malo lekarzy i faktycznie nie jest tak w osrodkach, ktore
dyzuruja... Zobaczymy, jak bedzie na Mazowszu czy na
Slasku, czy faktycznie bedzie tych operacji... no, juz bra-
kuje... czy jest faktycznie 10—15 dziennie...

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Nie...)

Jesli bedzie za mato. ..

(Glos z sali: Nie ma tylu. To jest...)

...to uruchomimy kolejne osrodki.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Ale nie...)

Ja mowie pod tym katem, ze jesli uruchamiamy osro-
dek, to rowniez nalezy zwigkszy¢ kontrakt na neurochi-
rurgi¢. Jesli lekarz dyzuruje, to nie po to, zeby czekat na
pacjenta, tylko jest tak, ze ma pacjentow planowych, ma
pacjentdow w trybie naglym z innymi przypadkami. Po to
jest otwarty dyzur, zeby robi¢ caly dzien, cala dobg zabiegi.
Nie ma uzasadnienia, gdy brakuje lekarzy, zeby lekarze
czekali na pacjenta, tym bardziej ze oczekiwania sg takie,
ze $wiadczen bedziemy wykonywali wigce;.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Panie Ministrze, tylko Zze wracajac do trombek-
tomii, bo ona jest tym punktem wyjscia...)

Ale ja chcialbym jeszcze... Zajmowatem si¢ organiza-
cja przeszczepow serca. Praktycznie sg 2 o§rodki w kraju.
Okienko terapeutyczne to 4 godziny, krotsze niz w tym
przypadku, 2 osrodki w kraju w pelnym zakresie zabez-
pieczaja Polske w tej kwestii. Tak ze, jak mowie, wiele
rzeczy mozna zorganizowac roznie. To nie jest tak, ze musi
by¢... No, faktycznie w Warszawie 2 osrodki musza by¢,
by¢ moze mozna w ciagu po6t godziny przejechaé do...

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

Ale nie mozna nawet w obr¢bie wojewodztwa. My ten
pilotaz w pomorskim prowadzimy juz jaki$ czas i prosz¢
sobie wyobrazi¢, ze z obrzezy wojewodztwa pacjenci nie
trafiaja do osrodka, bo jest problem wiasnie...

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Z transportem.)

...z organizacja transportu. To nie jest mozliwe, zeby
byly w Polsce 3 czy 4 osrodki trombektomii, bo...

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Milkowski:

Jest na razie 7, ale ja wiem, ze sa kolejne planowane.
Ale...

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: Ale kiedy?)

...22 osrodki...

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: Ale kiedy? Prosz¢ nam powiedzie¢ kie-
dy. Bo 2/3 Polski sa pozbawione leczenia.)

Ile dziennie u pani jest operacji trombektomii mecha-
nicznej? §, 12, 16?

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Nie ma ani jednej, bo instytut nie jest wiaczo-
ny...)

No to ja sprawdzg i ustalg...

Aile u pana? Powyzej 10 dziennie?

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Nie, Panie Ministrze, tak nigdzie nie bedzie.)

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

Ale to nie jest tego rodzaju problem. Nigdzie na §wie-
cie nie jest to tego rodzaju problem, poniewaz to dzisiaj
dotyczy ok. 2% chorych z udarami. Po poszerzeniu okna
terapeutycznego i przy kwalifikowaniu udarow, tych przy-
padkow bedzie 4-5%. Z tego wynika chociazby to, ze nie
bedzie takiego przerobu. A poza tym wykonanie 10 takich
zabiegow... Przepraszam, ja bym nie chciat by¢ dziesigtym
pacjentem operowanym przez ten sam zespol.

(Senator Konstanty Radziwitl: A dlaczego pan chce
dowiez¢ pacjenta z obrzeza wojewddztwa?)

A to proszg zapytac tych, ktorzy zawiaduja...

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: To jest...)

(Senator Konstanty Radziwilt: Ale moze...)

...tym. No, my to robimy...

(Senator Konstanty Radziwill: Samochod6éw nie ma?)

Przeszkolilismy wszystkie osrodki na terenie woje-
wodztwa. ..

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Zaraz powiem.)

...ale jest z tym problem.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Neurologii
Danuta Ryglewicz:

Prosz¢ panstwa, jest problem, dlatego ze ratownictwo
medyczne, z ktérym zreszta wspotpracujemy i mamy opraco-
wane zasady postgpowania, wiezie pacjenta z miejsca zacho-
rowania do szpitala, ale nie przewozi juz miedzy szpitalami.
['to jest tez taka kwestia, ze w ramach pilotazu w odniesieniu
do tej grupy pacjentéw... Bo pacjent trafia do najblizszego
oddzialu udarowego. Nikt na poczatku nie wie, czy to bedzie
pacjent do trombektomii, czy nie, musi by¢ zdiagnozowany,
wigc on trafia do swojego oddziatu udarowego. Z tej duzej
grupy pacjentow wiasnie 1-2% to kandydaci do trombek-
tomii. Trzeba go przewiez¢ do centrum interwencyjnego
leczenia udaru. Centrum interwencyjnego leczenia udaru
jest odniesione — i tak na $wiecie tez jest to liczone — nie do
liczby pacjentow, ktorzy beda zwozeni, tylko do populacji,
ktora si¢ zajmuje. Jezeli mowimy o opiece koordynowane;j,
a méwimy, to powiedzmy, ze jedno centrum, wedtug moich
wyliczen, powinno si¢ opiekowa¢ populacja liczaca 2 mi-
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liony, 1,5-2 milionéw. Wtedy rocznie takie centrum bedzie
miato —bo to bedzie 100 przypadkow na 1 milion —200-300
chorych. Zatem to nie bedzie po 10-15 przypadkow dzien-
nie, $rednio begdzie wychodzit 1 przypadek dziennie, ale
bedzie ono zabezpieczato populacje¢. To centrum musi leczy¢
— to jest to, 0 czym mowit réwniez pan minister i z czym
jest bardzo duzy problem — pekniete tetniaki w przypadku
krwotoku podpajeczynéwkowego. Rzeczywiscie jest taka
sytuacja, ze samolot lata po Polsce i nie ma gdzie zostawié¢
pacjenta, bo nie ma ostro dyzurujacej neurochirurgii, mimo
ze powinna by¢. Tzn. sg takie, ale odmawiaja. Tak jest co
lato, jak przychodza wakacje. W CILUM musi by¢ zespol,
bo w tym CILUM albo w najblizszym otoczeniu musi by¢
réwniez neurochirurgia i wtedy albo neurochirurg albo ra-
diolog zabiegowy dokonuje leczenia tego tetniaka, czy we-
wnatrznaczyniowo, czy zewnatrznaczyniowo. Takie centra
powinny wiasnie obejmowac 1,5-2 milionéw ludzi i stad
wychodzi, ze w naszym kraju powinno by¢, powiedzmy,
28 takich osrodkow, ktore beda to zabezpieczaé, nie wigee;.
Ale 2 czy 3... To jest pdzniej caly problem, bo to nie jest
pacjent...

(Gtos z sali: To nie jest mozliwe w ogole.)

...ktory od razu wstanie i pojdzie, powie: ja Swietnie
si¢ czuje. To jest pacjent, ktory bedzie mial niedowtad,
ktéry ma rézne powiktlania, ktorego trzeba leczy¢. Gdzie
go wtedy leczy¢? Odsyta¢ go do domu? No, to sa cate...
Ja si¢ zgadzam, Ze po to jest pilotaz, zebySmy wtasnie
sprawdzili, jak wygladaja sprawy transportu pacjenta, czy
pacjent rzeczywiscie musi by¢ pdzniej jeszcze leczony, po-
wiedzmy, tydzien i wtedy powinna by¢ decyzja, czy idzie na
rehabilitacje, czy do swojego macierzystego szpitala, gdzie
bedzie kontynuowane leczenie internistyczne i inne. Ale
w sytuacji, jaka jest w tej chwili, objeta tym jest tylko czgsé¢
Polski i zaden pacjent z innego wojewddztwa nie trafi tam.

(Senator Konstanty Radziwilt: Ale dlaczego?)

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: No, dlatego, ze...)

Panie Ministrze, pacjenci musza by¢ kwalifikowani
w lokalnych oddziatach udarowych. Zeby pacjent w lokal-
nym oddziale udarowym byt zakwalifikowany, musza by¢
wykonane dodatkowe procedury, ktore nie sa w standardzie
postepowania. Bo pacjent standardowo ma tylko tomogra-
fi¢ komputerowa i na tej podstawie i na podstawie stanu
klinicznego jest kwalifikowany do trombolizy, a tu musi
mie¢ dodatkowo wykonane angio-TK, musi mie¢ wlaczo-
ng przed angio-TK, czy réwnolegle, t¢ trombolizg, a gdy
si¢ potwierdza, ze ma niedroznos¢ i nie poprawia si¢ po
trombolizie, powinien by¢ przewieziony do tego osrodka,
ktory robi dalsze leczenie. To kosztuje.

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: Ale to...)

Jezeli dane wojewodztwo nie ma systemu, to...

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

Ale to kosztuje tez czas, bo jezeli kto§ zachoruje
w Szczecinie, to przeciez nikt go do Gdanska, prawie 400
km nie bedzie widzt na trombektomig. To jest...

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Mozna uruchamia¢ samolot i samolot prze-
wozi...)

Tym bardziej, ze czas jest bardzo wazny. Tu mowimy, ze
okno to 6 godzin, ale im wczes$niej si¢ to zrobi, tym lepie;.
Z kazda minuta ubytek neuronow postepuje.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Tak jest. Ograniczanie, ze my...)

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Milkowski:

Czyli musi by¢ ok. 100 lekarzy dyzurujacych dziennie,
dyzuranow. Ja nie wiem, ilu w Polsce lekarzy na tym si¢
zna, ilu jest wykwalifikowanych. 100, 200, 300?

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

Zebralismy takie dane, pani profesor zebrala dane z 24
osrodkow i pod tym si¢ podpisali dyrektorzy szpitali w for-
mie deklaracji, ze beda tak zabezpiecza¢ dyzur. Chyba
lepszej deklaracji nie mozna uzyskac, prawda?

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Narodowy Fundusz Zdrowia to sprawdzal, to
jest sprawdzone. Sg lekarze i sa zabezpieczone takie 4-0so-
bowe zespoly.)

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Milkowski:

Ale to tylko pod tym katem moéwig, ze my musimy
zabezpieczy¢ jeszcze tym osrodkom, zeby catodobowo
pracowaly, bo...

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Pracuja.)

...nie ma sensu... W zwigzku z tym musimy poszerzy¢
kontrakt 4-, 5-krotnie, Zeby nie bylo dyzuru t¢pego, tylko
zeby operacje byly wykonywane calodobowo, poniewaz nie
mamy specjalistow, nie mamy lekarzy, nie mamy persone-
lu. Jesli juz dajemy gwarancjg, to po to, zeby calodobowo
wykonywac operacje.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Panie Ministrze, takie zespoty sa przygotowane
i tych 7 osrodkow, ktore dziataja...)

Ile u pana profesora w nocy si¢ robi operacji?

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: U pana profesora si¢ nie robi...)

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Slawek: U mnie si¢ nie robi.)

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Robi si¢ u profesora...)

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Slawek: Robi si¢...)

Ale to...

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Slawek: Mowimy o Gdansku.)
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(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: O Gdansku, o to chodzi.)

No tak. Ile w nocy si¢ robi, od 20.00 do 8.00?

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: W Gdansku, w wojewodztwie...)

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

To nie ma znaczenia, robi si¢ 24 godziny na dobeg.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski: Ale ile? Ile sztuk $rednio?)

Ale ile... No to pan...

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Od 1 stycznia...)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski: 5, 67)

Pan styszat, ile bylo wykonanych od poczatku roku
w ramach pilotazu...

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Od 1 stycznia...)

...20, 30 na osrodek, tak?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski: Nie tylko w tym zakresie, ale i neurochirurgii...)

Ale, prosz¢ panstwa, nie mieszajmy w to neurochirurgii.
Neurochirurgia tu nie ma nic do rzeczy, bo neurochirurg
jest tylko w rezerwie na wypadek, gdyby byly jakie$ po-
wiktania...

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Obrzek mozgu, tracheotomia, usuwanie...)

...obrzek mozgu itd. Tu neurochirurgia nie ma komplet-
nie nic do rzeczy, ona jest tylko rodzajem zabezpieczenia.
Catos¢ wykonuje neurolog z interwencjonista, moze to by¢
neuroradiolog czy kardiolog, ktory si¢ zna na procedurach
wewnatrznaczyniowych. I tylko tyle. Neurochirurg nam nie
jest w ogole potrzebny.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Ja mysle, proszg¢ panstwa, ze skoncentrujemy si¢ na
razie na trombektomii mechanicznej. Sadzg, Ze to jest bar-
dzo wazne...

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: Tak jest.)

...ale myslg, Panie Ministrze, Ze ten pilotaz, ktory jest...
No, pilotaz nigdy nie obejmuje calego kraju. Nie mozemy
robi¢ pilotazu w catej Polsce, prawda?

(Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta Ryglewicz:
To nie moze by¢ tak, ze $rodki...)

Dlatego mysle — i musz¢ pana, Panie Ministrze, wzia¢
w obron¢ — ze musimy sprawdzi¢ na pewnej grupie leka-
rzy 1 pacjentow, czy to naprawde bedzie si¢ sprawdzato.
Bo to nie jest tylko kwestia tego, zeby byt osrodek, gdyz
rzeczywiscie czasem ten najmniej, wydawatoby si¢, wazny
element, czyli transport pacjenta, moze by¢ kula u nogi
i rzeczywiscie moze ograniczac. Tak wigc ja mysle, Panie
Ministrze, ze pilotaze w tych 7 osrodkach beda jakby wy-
znacznikiem tego, czy trzeba to poszerzy¢. A z tego, co

panstwo mowicie, wynika, ze najprawdopodobniej trzeba
byloby tych osrodkow wiecej. No, wiemy z perspektywy
czasu, jak powstawaty osrodki kardiologii interwencyjnej,
jak to pigknie zaczgto dziataé tak, ze chorzy z zawalem
serca w tej chwili trafiaja bardzo szybko do tych osrodkow.
Mysle, ze w tym przypadku begdzie podobnie, aczkolwiek
to okno czasowe jest tutaj niestety tym wyznacznikiem,
ktory musi powodowac, ze ten system bedzie dziatat wy-
jatkowo sprawnie. On musi dziata¢ wyjatkowo sprawnie,
szczegolnie ze te obwarowania wskazujace, kiedy chory
moze trafi¢ do trombektomii mechanicznej, s takie, jakie
sa, 1 ten czas niestety niekiedy jest za krotki. Ja mysle, ze
tutaj nie rozwigzemy tego problemu, ale mysle, ze to jest
dobry kierunek, ze trombektomia wreszcie zaczyna funk-
cjonowac. Szkoda, ze tak pozno, ale mysle, ze te problemy
techniczne b¢da w miar¢ uptywu czasu rozwiazywane.

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

Ale mi si¢ wydaje, ze jest jednak duzo nieporozumien
wokot tego. Ja widze, ze jesli chodzi o organizacje¢ i jakby
sposob... To nie jest to samo, co w przypadku kardiologii,
to jest zupetnie inna procedura. ..

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Rozumiem.)

...0 innym stopniu obcigzenia populacyjnego i me-
dycznego. Mysle, ze powinni$my jednak sprobowac si¢
spotka¢, porozmawiac specyficznie o tej trombektomii, ale
sprawa na razie stoi, bo rzecz ma miejsce w 7 osrodkach.
2/3 Polski sa pozbawione leczenia. I prosze popatrzeé na
to z tej strony. Jak zachorujemy w Szczecinie, w Zielonej
Gorze, w Poznaniu, nie bedziemy mieli tego leczenia, pa-
cjent w Warszawie czy w Krakowie to leczenie dostanie,
a w innych miastach nie. Dlaczego my tak robimy? Pilotaz
powinien sprawdzac, jak dziata to na danym terenie, a nie
sprawdzac. .. Kazdy teren jest specyficzny, ma inng liczbe
oddziatéw neurologicznych, inng geografi¢, inne zagesz-
czenie, inng topografi¢ tych oddzialow. Nie da si¢ przenies¢
doswiadczenia z Katowic do Gdanska czy do Szczecina.
To jest kompletnie co innego.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski: Ja powiem o przyktadzie replantacji konczyn:
rewelacyjny, $wietny system...)

Ale to jest kompletnie co innego. Méwimy o czyms$
zupehie innym, prawda?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski: Rozumiem.)

To jest zupehie co innego.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski: Tzn. méwie pod tym katem...)

To jest zupetnie co innego. Tak na §wiecie to nie dziata.
No, popatrzmy na tych, ktorzy to robig w sposob systema-
tyczny juz od tych 3 lat...

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Rozumiem. Myslg, Ze ten temat trombektomii by$my...

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: Wro¢my do tego. Bardzo prosimy, ze-
bys$my do tego wrocili.)
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...zakonczyli.

Czy ktos z panstwa senatorow chciatby zada¢ jakies$
pytanie panu ministrowi czy panstwu profesorom? Nie.

Czy panstwo jeszcze macie jakies... No bo poruszy-
lismy wtasciwie tylko jeden temat, mysle, ze wazny, ale
niewyczerpujacy problemoéw polskiej neurologii.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Neurologii
Danuta Ryglewicz:

Czy ja bym mogta jeszcze wroci¢ do tego, o czym za-
czal mowi¢ pan profesor — zreszta we dwojke wrocimy —
czyli kwestii potraktowania neurologii jako priorytetowe;j
specjalizacji? To jest bardzo szeroka dziedzina. My potrze-
bujemy lekarzy, lekarzy jest za malo, u nas — ja zbieram
dane z wojewddztw do swojego sprawozdania, bo na koniec
marca je piszemy i ja wszystko to doktadnie napisze¢ — we
wszystkich wojewodztwach jest sygnat, ze jest za mato le-
karzy, a poza tym ci, ktorzy sa, to jest juz starsze pokolenie.

Ja tu mam przed soba dane z wojewddztwa §laskie-
go: jest 228 lekarzy powyzej sze$¢dziesiatego roku zycia,
a 161 —ponizej. I sytuacja w nastgpnych latach, jezeli nie
zaczniemy ksztatci¢, bedzie coraz bardziej si¢ pogarszata,
zwlaszcza ze ci starsi lekarze niechetnie dyzuruja, bo dy-
zury sa ci¢zkie i nie dadza rady fizycznie. Wigc...

(Glos z sali: Jest jedno miejsce dla rezydenta...)

Tak wigc kwestia potraktowania neurologii jako dzie-
dziny priorytetowej jest bardzo wazna. Oczywiscie po
naszej stronie jest to, aby zacheci¢ studentow, zeby de-
cydowali si¢ na neurologie, to jest po naszej stronie. Pan
prezes dziata bardzo aktywnie w tej sprawie i planujemy
robi¢ rézne akcje z towarzystwami studenckimi. Bo neu-
rologia si¢ robi teraz bardzo ciekawa dziedzing, mamy
nowoczesne metody leczenia, nowoczesne metody dia-
gnostyki. Niestety, im bardziej nowoczesne, tym drozsze,
co nie jest dobrag wiadomoscia, ale tak jest. Rzeczywiscie
jest ona duzym wyzwaniem i potrafimy skutecznie leczyc¢.
To juz nie jest neurologia, ktora byta 20 lat temu, kiedy
umieli$my diagnozowac i na tym si¢ konczyto. My umiemy
skutecznie leczy¢. I zeby to robié... To jest wlasnie kwestia
organizacji. Tak jak planujemy t¢ organizacj¢ w przypadku
trombektomii, to gdyby byty porady diagnostyczne jednego
dnia, bez konieczno$ci trzymania pacjenta w szpitalu, tro-
ch¢ by$my zluzowali 16zka szpitalne, tylko musieliby$my
mie¢ skalkulowane koszty takiej diagnostyki. Potrafimy
bardzo tadnie na kartce papieru pokazac, jakie badania trze-
ba zrobi¢, ze psycholog, neurolog czy ktos inny ma zbadac
pacjenta, stawiamy diagnoz¢, méwimy, jak ma by¢ leczony.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia
Maciej Milkowski:

Tak. Od ubieglego roku, chyba od lipca, wszystkie
$wiadczenia, tomografi¢, rezonans, mozna sumowac do
kazdej hospitalizacji, tak ze nie ma problemu, zeby w cia-
gu jednego dnia zrobi¢ wszystkie badania diagnostyczne,
badz ewentualnie $wiadczenia s3 mozliwe do wykonania
w trybie hospitalizacji krotkiej. Nie widz¢ uzasadnienia,

zeby pacjent przebywal w szpitalu powyzej jednego dnia
w przypadku pobytow diagnostycznych.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Neurologii
Danuta Ryglewicz:

No to ja jeszcze begd¢ rozmawiala w Narodowym
Funduszu Zdrowia, na ile to mozemy skalkulowac zgod-
nie z tymi zasadami, ktore sa. Bo to jest nie tylko zrobienie
tomografii lub rezonansu, ale np. konsultacja psychologicz-
na. My mamy psychologéw w oddziatach, ale nie mamy
w poradni.

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
Jarostaw Stawek: Nie ma takiej...)

W przychodni w ogole nie ma mozliwosci... tzn. nie
jest przewidziany psycholog. To zupehie niezrozumiale.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Milkowski:

To znaczy nie, bo ja tutaj moéwitem o hospitalizacji jed-
nodniowej, nie o poradzie jednodniowej, poniewaz porada
jestrozliczana w innym trybie, chociaz porady réznego typu
moga by¢ wykonane w ciagu jednego dnia u pacjenta, czyli
np. porada chirurgiczna i neurologiczna.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Neurologii
Danuta Ryglewicz:

My mamy takich chorych, w przypadku ktorych mozemy
liste wypisa¢, jakie badania mamy zrobi¢, kto ma skonsul-
towac, policzy¢, ile to kosztuje plus te koszty ogodlne, po-
wiedzmy, dla szpitala, i jest wyceniona porada. Naprawde
odciazyloby to troszeczke szpitale, bo si¢ robi problem. Ja
mam informacje — wszyscy konsultanci wojewo6dzcy mi to
pisza — ze jest za malo lekarzy, za mato pielegniarek. A teraz
ten wskaznik liczby pielegniarek przypadajacych na liczbg
t6zek spowodowat, ze niektorzy dyrektorzy zlikwidowali
czes$¢ 10zek neurologicznych, czyli tam, gdzie czasami juz
si¢ odmawia przyjecia pacjentowi, bo nie ma miejsca, jest
jeszcze mniej 10zek. Taka sytuacja jest w wojewodztwie pod-
laskim, w wojewodztwie dolnoslaskim. To sa duze problemy.

I jeszcze trzeci problem, ktory pan profesor poruszat, to
kwestia kolejek do programow lekowych — tu mysle o SM —
i problemy spowodowane tym, ze po prostu wycena obstugi
jestniska. Globalnie ona nawet nie jest za niska, tylko one wy-
muszaja, zeby pacjent przychodzit co miesiac. Niepotrzebnie.
Jak bedzie potrzebowat, bedzie przychodzil co miesiac, jak
nie bedzie potrzebowal, bedzie przychodzit raz na kwartat.
Tylko Zzeby mozna byto ryczattem dostawac srodki finansowe.

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

Gdybysmy mogli czgsciej si¢ spotykac i takie rzeczy
szczegblowe omawiacd. ..
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(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: Bo to rzeczywiscie jest za duzo problemow.)

...to niektore kwestie organizacyjne pewnie mogliby-
$my zatatwi¢. To samo dotyczy glebokiej stymulacji. Pan
mowi, ze trzeba kara¢ tych lekarzy. Nie, btad jest po stronie
systemu, dlatego Ze to neurochirurg kwalifikuje do zabie-
gu, a neurochirurg nie ma kompletnie pojgcia o chorobie
Parkinsona, bo takich chorych nie prowadzi. To skad on ma
mie¢ doswiadczenie i wiedzieé, ze... On bierze rozpozna-
nie, bo takie dostat, albo pacjent mu powiedziat, ze na to
choruje. No, to jest po prostu nonsens. Jezeli wprowadzimy
trojstopniowy system kwalifikacji, neurolog bedzie kwa-
lifikowat, bedzie to sito, to bedziemy te $rodki racjonalnie
wydawac i1 na pewno nie bedzie takich btedow. A w tej
chwili niestety to jest efekt bledu systemowego, a nie bltgdu
poszczegodlnego lekarza.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski: U mnie w Instytucie Kardiologii nie byto zad-
nego pacjenta zakwalifikowanego do operacji kardiochirur-
gicznej bez kwalifikacji lekarza kardiologa. Tak ze zawsze
byt zespdt, ktory...)

No ale ta procedura $wiadczenia gwarantowanego
wszczepienia stymulatora czy pompy baklofenowej nie
wymaga tego. Nie ma nigdzie zapisu, ze wymaga. A poza
tym...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski: Ale w przypadku operacji kardiochirurgicz-
nej rowniez nie wymaga w zadnym wypadku kardiologa,
w zwiazku z czym widocznie to jest po prostu taki standard
ludzki, ze...)

No tak, ale dzisiaj wszystko jest jednak bardziej opisane
i sformalizowane, a jesli, jak widac, pojawiaja si¢ patologie,
to dlaczego nie wprowadzi¢ rozwiazania systemowego,
ktore temu przeciwdziata? Wydaje nam si¢ racjonalne, zeby
to neurolodzy, ktorzy znaja tego pacjenta, kwalifikowali do
zabiegu. My czesto nie kwalifikujemy czesci chorych, kto-
rzy sa do nas kierowani z tym rozpoznaniem, bo pacjent ma
jakies tam przeciwskazania. Albo kwalifikujemy do innych
terapii zaawansowanych. Neurochirurg ma liste grup JGP,
w przypadku ktorych moze operowac. I jezeli pafistwo spoj-
rzycie na t¢ listg, to zobaczycie, ze tam sa choroby, ktore
sa przeciwskazaniem do zatozenia stymulatora. Nie mozna
go w zaden sposob ukara¢ za to, ze on zatozyt w atypowym
parkinsonizmie, w plasawicy czy w jakims innym schorze-
niu ten stymulator. Bo jest taka lista, prosze si¢ przyjrze¢
temu doktadnie. My to juz od 5 lat méwimy, nie wiem, ile
razy bylismy i z fundacja chorych na Parkinsona, i z inny-
mi kolegami w ministerstwie, w Narodowym Funduszu
Zdrowia, mysle, ze jesli powiem, ze 4 razy rocznie, to
nie przesadzg. To taka prosta sprawa, a nie mozemy tego
problemu rozwiazac. A przeciez nie chodzi o to, zeby tutaj
co$ dotozy¢, jakies srodki zwickszy¢, czego wszyscy sie
boja, tylko zeby to zracjonalizowac, pokaza¢ mtodym lu-
dziom, ktorzy przychodza do tego zawodu, ze my nie mamy
medycyny i medycyny Narodowego Funduszu Zdrowia.
A dzisiaj mamy medycyn¢ Narodowego Funduszu Zdrowia.
Bo mnie pyta asystent: ,,Zrobisz to badanie?”. Ja pytam:
»Ale po co?”. A on: ,,Do rozliczenia jest potrzebne”. ,,A,
no to zrobi¢”. Czy ten system naprawde¢ musi tak dziatac?
No, chyba nie musi tak dziata¢, prawda?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Maciej Mitkowski:

Ale tez wszystkiego nie da si¢... Przed operacja kardio-
chirurgiczng kazdy pacjent musi mie¢ badanie stomatologa.
Nie jest napisane, ze na kazdym oddziale kardiochirurgii
musi by¢ stomatolog, a to jest standard. No bo pdzniej
wyniki beda beznadziejne. To nie jest tak, ze wszystko
doktadnie musi by¢ dookreslone. By¢ moze faktycznie
oddziatu neurochirurgii nie powinno by¢, jesli nie ma od-
dziatu neurologii, nie wiem, jaka jest sytuacja, ale powinny
ze sobg wspotpracowac.

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

Ale nie kazdy oddziat neurologii, Panie Ministrze, tylko
ten, ktory posiada taki poziom ekspertyzy. Niestety, weszli-
$smy w er¢ wysokich technologii.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Neurologii Danuta
Ryglewicz: No wigc wlasnie.)

I mowimy tez o tych starzejacych si¢ lekarzach, ktorzy
nie beda w stanie obstuzy¢ programatora, bo nie nadaza
za tg technologia do stymulacji, ktora si¢ zmienia co roku.
Kiedys byly 4 odprowadzenia na elektrodzie, teraz jest
16 1 32 i trzeba to umie¢ zaprogramowac. To naprawdeg
sa wysokie technologie i pienigdze, ktore wydajemy na te
zabiegi, 60 tysigcy na DBS... No, powinni$my jednak si¢
zastanowic, a nie rzucac to na glgboka wodg i uzalezniac¢
tylko od dobrej woli. To jest droga technologia. Prosze si¢
zastanowic, co zrobié, zeby ja lepiej wykorzystywac.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Mysle, ze tego tematu nie wyczerpiemy, bo problemy
polskiej neurologii sa dos¢ skomplikowane, ale pewne spra-
wy mozna rozstrzygnac¢. Moze Senat nie jest tym miejscem,
w ktorym ministerstwo z panstwem, z panem prezesem
czy z panig konsultant, powinno o tym rozmawiac, wigc
mysle, ze spotkania w gronie ekspertow na Miodowej,
czyli w Ministerstwie Zdrowia, powinny odbywac¢ si¢ dos$¢
czesto. Bo mysle, ze czasem drobne sprawy, ktore panstwo
widzicie, mozna zatatwi¢ bezkosztowo, a zdecydowanie
usprawni to leczenie i spowoduje, ze pacjenci beda lepiej
leczeni w Polsce. Rzeczywiscie technologia idzie bardzo do
przodu, niektorzy za tym nie nadgzamy, bo si¢ starzejemy,
ale to nie znaczy, ze tych pacjentow nie powinnismy leczy¢
najbardziej nowoczes$nie, jak tylko mozemy.

Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego
Jarostaw Slawek:

Ale spotykamy si¢ na posiedzeniach komisji, bo liczy-
my na panstwa lobbing. Wszystko jest jednak polityka,
a polityka zdrowotna czy lekowa, polityka panstwa w tym
zakresie ksztaltuje si¢ tutaj. Ten lobbing i $wiadomo$¢ pew-



w dniu 19 marca 2019 1.

13

nych zagrozen oraz pewnych problemow... No, mysle,
ze powinniscie o tym rowniez panstwo wiedzie¢ od tych,
ktorzy tymi sprawami si¢ zajmujg bezposrednio na pozio-
mie pacjenta.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Profesorze, bij¢ si¢ w piers, rzeczywiscie spo-
tykali$my si¢ juz... troch¢ czasu uplyngto, ale w koncu
spotkali$my sie. Mysle, ze nie bedzie to ostatnie spotkanie,
aczkolwiek kadencja dobiega konca. Te tematy na pewno
beda bardzo zywe. Ja osobiscie bardzo si¢ interesuje ta
trombektomia mechaniczna, bo to rzeczywiscie jest duze
wyzwanie dla catego systemu, ale gdy to bedzie dziatalo,
naprawde¢ wiele 0sob bedzie mozna nie tylko uratowac, lecz
uratowac je przed tym takim ztym kalectwem, sytuacja,
kiedy jesteSmy niesprawni.

Przedstawiciel Fundacji Parkinsona
Wojciech Machajek:

Panie Przewodniczacy, ja bylem poprzednim razem,
chyba juz ze 3 lata temu, na spotkaniu, ktore tez organi-
zowatem — Wojciech Machajek, Fundacja Parkinsona —
i wtedy mowilismy o problemach dotyczacych tylko cho-
roby Parkinsona i o tym, ze nie ma metod infuzyjnych. Po
tym, jak si¢ tu z panem spotkaliSmy w wigkszym gronie,
metody infuzyjne juz sa. Dlatego dzisiaj tez przyszlismy
do panstwa i wierzymy, ze Senat jest takim bardzo do-
brym miejscem na t¢ rozmowg i zeby przekazywac takie
informacje. Wtedy byt pan wiceminister Landa, teraz jest
pan wiceminister Mitkowski. Mysle, ze to jest dopiero
poczatek tego dialogu.

Ja chcialbym powiedzie¢, ze na co dzien zajmuje-
my si¢ choroba Parkinsona, natomiast ludzi z choro-
ba Alzheimera w Polsce jest ok. 0,5 miliona. Chorzy
na chorob¢ Parkinsona to ok. 100 tysigcy. Chorzy na
SM... To jest armia ludzi, to jest ok. 1 miliona, jak nie
wigcej, ludzi. Do tego ja jestem opiekunem, ja jestem
wspotmatzonkiem opiekunem. Moja zona od 10 lat ma
diagnozg, miala 44 lata, jak zaczgta chorowac, czyli od
10 lat jestem tym opiekunem wspotmatzonkiem. Takich
ludzi w Polsce jest drugie tyle co chorych, a nieraz ich
jest wigcej, bo chory wymaga opieki calej rodziny, jak
np. w przypadku choroby Alzheimera, ktora ma postacie
agresywne. To jest pot¢zna armia ludzi, ktorym trzeba
da¢ nadziej¢, ze co$ si¢ zmieni na lepsze. O to bardzo
serdecznie prosz¢ jako przedstawiciel szeroko pojetych
pacjentow neurologicznych i jako opiekun wspdotmatzo-
nek. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ za glos. No, rzeczywiscie mito, ze do czego$
Komisja Zdrowia si¢ przydata. Mysle, Ze te nasze spotka-
nia co$ wnosza. Sadzg, Panie Ministrze, ze te kontakty ze
srodowiskiem neurologéw beda coraz czgstsze i bedzie
z tego wynikalo co$ konkretnego.

Jezeli nie ma wigcej gtosow...

(Przewodniczqcy Rady Glownej Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego Tomasz Polec: Ja jeszcze.)
Proszg bardzo.

Przewodniczacy Rady Glownej Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
Tomasz Polec¢:

Tomasz Pole¢, Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego.

Ja wbrew temu, jakie srodowisko reprezentuje¢, nie
bed¢ mowit o stwardnieniu rozsianym, chociaz mozna
by byto bardzo wiele powiedzie¢ i podtrzymac te tema-
ty, ktore nasi specjalisci poruszyli. Bo to samo dotyczy
chorych na stwardnienie rozsiane, czyli ten brak dostgpu,
wiele innych bledow systemu, gdyz ja uwazam, ze to sa
btedy systemowe, podzielam zdanie pana prof. Stawka.
Ale chce powiedzie¢ cos$ innego. Moze warto by byto,
zeby$Smy my, organizujac takie spotkanie, pamigtali
o jednej sprawie. Bo tak naprawd¢ my tutaj — nie chce
tego tak uja¢ — mamy jednego chtopca do bicia, czyli
Ministerstwo Zdrowia, i my swoje zale wylewamy na
ministerstwo, ktore ma przeciez ograniczone srodki. No,
z pustego i Salomon nie naleje, w zwiazku z czym jako$
to dzieli¢ trzeba. Ale zastanowmy sig¢, dlaczego tak jest.
Dlatego, ze osoby, ktorym ze wzgledu na te ograniczone
srodki nie jestesmy w stanie zapewni¢ wlasciwej opieki
i leczenia, staja si¢ chore, staja si¢ niepetnosprawne
i przechodza na garnuszek innego ministerstwa, ktory
jest w tym samym budzecie. Czyli my, nie leczac, spo-
tykajac si¢ tylko z Ministerstwem Zdrowia, ogranicza-
my w jaki$ sposob, w wigkszy lub mniejszy, dostep do
leczenia — oczywiscie mozna si¢ czepiac, ze ja mowi¢
nieprecyzyjnie, ale uogélniam troszeczk¢ — przez co
powodujemy zwigkszenie liczby osob niepelnospraw-
nych, ktére potem trzeba utrzymaé. Wigc moze byloby
sensowne, zeby$my kiedy$ zorganizowali spotkanie — nie
mowig, ze w tej kadencji, bo pewnie juz si¢ nie uda —
takze z przedstawicielami Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwa Finansow, tak
zeby zbadac¢ kiedys, jakie koszty po stronie Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej powoduja pacjen-
ci nieleczeni. Juz sa raporty to pokazujace. Uczelnia
Lazarskiego przygotowuje taki coroczny raport, wigc jest
to jakby juz namacalne. Udowodnione jest, ze pacjent
leczony — w przypadku stwardnienia rozsianego — dtuzej
moze pozosta¢ w pracy, a wigc odprowadza¢ podatki,
a wigc wspolfinansowaé swoje leczenie, za$ nieleczony
od razu trafi na garnuszek panstwa i bedzie na tym gar-
nuszku przez trzydziesci parg lat, czasem dtuzej, zalezy
od tego, ile bedzie zyl. Malo tego, jedna osoba, opiekun
tez najprawdopodobniej predzej czy pdzniej, a raczej
predzej, przejdzie na garnuszek panstwa, bedzie musiat
dosta¢ zasitek, bo begdzie musiat zrezygnowac z pracy.
Prowadzac t¢ polityke ograniczen, wynikajacych z jak
najbardziej zasadnych podstaw, bo brak srodkow powo-
duje ograniczenia, doprowadzamy do tego, ze po drugie;j
stronie wyciekaja nam pieniadze, ze wycieka drugie tyle.
Czyli tak naprawdg, prowadzac taka polityke, tracimy
podwdjnie.
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96. posiedzenie Komisji Zdrowia

Moze, Panie Przewodniczacy — to taki moj postulat —
sprobujmy kiedy$ zrobi¢ takie spotkanie i w ten sposob
popatrze¢ na budzet. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje za ten glos. Oczywiscie takie spotkania ro-
bimy. Ale jezeli chodzi o neurologig, to oczywiscie tez
mozemy w przysztosci to zrobic.

Jeszcze raz panstwu dzigkuje za wywotanie tego tematu,
za to, ze tak wnikliwie przedstawiliscie problem polskich cho-
rych neurologicznie. Myslg, Ze nie jest to ostatnie spotkanie.

Panie Ministrze, jezeli ja jestem do czego$ potrzebny
w relacjach migdzy neurologami a panem, zawsze shuze
swoja pomoca jako ten przekaznik, katalizator...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wtasnie, ten problem wozenia pacjentow mig¢dzy
szpitalami na pewno jest ciagle do rozwigzania.

Dzigkuj¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 38)
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