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Znaczenie profilaktyki wobec zagrozenia chorobami uktadu krazenia w Polsce

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 10 minut 10)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz)

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

...naszych komigji.

Witam senatorow, ktorzy sa cztonkami Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
oraz znakomitych go$ci, a wérdd nich pania Janet Voute reprezentujaca Swiatowa Fe-
deracje Serca. Jest dla nas duzym zaszczytem gosci¢ na posiedzeniu komisji tak zna-
komita $wiatowa reprezentantke. Witam dziennikarzy, pracownikéw Kancelarii Sena-
tu, ktérzy zawsze na kazdym etapie prac nam towarzysz.

Posiedzenie, owszem, ma charakter bardzo uroczysty, odbywa sg w sali Senatu.
Wspotorganizatorem tego posiedzenia jest zarzad Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, bez ktérego zapewne nie dosztoby do tego spotkania. Posiedzenie jest zwa-
zane z obchodami Swiatowego Dnia Serca, w tym roku — serca kobiety. Posiedzenie
ma inny charakter niz konferencja, stad tez bardzo prosz¢ panstwa, znakomitych profe-
sorow, prelegentow, gosci, o to, by nie peszyli si¢ pustymi miejscami na tej sali. Posie-
dzenie senackiej komisji ma na celu rozpatrzenie problemu 1 powane go potraktowa-
nie, czy to poprzez skutki dla budzetu, czy program, w zaleznosci od tego, jakimi
wnioskami zakonczy si¢ dzisiejsze posiedzenie. Nie jest to konferencja — podczas kan-
ferencji zalezy nam zwykle na jak najwigkszej frekwencji — a zatem to dzisiejsze po-
siedzenie ma uroczysty, ale jednocze$nie roboczy charakter.

Stenogram z dzisiejszego posiedzenia bedzie znajdowal si¢ w witrynie interne-
towe Senatu.

(Glos z sali: Przepraszam, mikrofon nie jest wlaczony.)

Nie byt wlaczony. Czy muszg powtorzy¢ to wszystko, co mowitam?

(Wypowiedz w tle nagrania)

Nie? Ten mikrofon mnie nawet bardziej teraz peszy, bo stysz poglos.

Otoz stenogram z dzisiejszego posiedzenia bedzie umieszczony w witrynie in-
ternetowej Senatu i réwniez w formie pisanej rozestany do wszystkich instytucji
I agend rzadowych. Ponadto zastanowimy si¢ nad nadaniem formy dorobkowi dzisig-
szego posiedzenia komigji.

Porzadek obrad zostat wszystkim panstwu senatorom doreczony, wszyscy go-
$cie mogli rowniez zaopatrzy¢ si¢ w porzadek obrad posiedzenia.

Do panstwa senatoréw jest taka uwaga, ze po zakonczeniu proszg panstwa o po-
zostanie na sali, poniewaz bedzie kilka komunikatow.

Uwagi porzadkowe: informuj¢ panstwa, ze prosz¢ o okazywanie checi zabrania
glosu w sposdb przyjety, czyli przez podniesienie ki, a przy zabieraniu glosu proszeg
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przycisnaé zielony przycisk, przedstawi¢ si¢ imieniem i nazwiskiem 1 poda¢ nazwe
instytucji, ktora panstwo reprezentujecie, wlasnie ze wzgledu na ten stenogram, ktory
bedzie przygotowywany.

W naszym dzisieijszym posiedzeniu nie uczestniczy dyrektor Instytutu Matki
I Dziecka, z uwagi na inne wazne obowiazki, ale jest reprezentantka Instytutu Matki
i Dziecka, pani doktor Maria Olacinska. Rowniez pan profesor Andrzej Januszewicz
nie moze uczestniczy¢ w dzisiejszym posiedzeniu senackiej Komisji Polityki Spotecz-
nej 1 Zdrowia. Bardzo mozliwe, ze po wystluchaniu przedstawiciela Unii Europejskie;j
w Sejmie dotaczy do nas przewodniczaca sejmowej Komisji Zdrowia, pani profesor
Blonska-Fajfrowska, poniewaz byla na dzisiejsze posiedzenie zaproszona

Chciatabym zwroci€ sig teraz do panstwa senatorOw z pytaniem, czy sq uwagi
do porzadku obrad. Nikt z senatoréw nie zglosit uwag.

W zwiazku z tym za moment przejdziemy do tej wazniejszej czesci posiedzenia,
ktora nas tutaj zgromadzita, czyli do rozmowy o sercu i chorobach uktadu kizenia,
ktore sa wciaz przyczyna potowy zgonow Polakow. Co piaty z nas ma szansg z tego
powodu umrze¢ przed sze§¢dziesiatym piatym rokiem zycia. I to jest powod, zeby po-
dyskutowac o sercu, ktore jest siedziba nie tylko wszelkich uczué, ale tez chorob, cigz-
kich chordb, bedacych gtéwnym zagrozeniem naszego zdrowia.

Poniewaz, wedlug mojej skromnej wiedzy, polska kardiologia oferuje pacjen-
tom standardy leczenia zgodne z migdzynarodowymi wymaganiami, ale ma swoje p1o-
blemy i1 swoje potrzeby, ma konkretne uwarunkowania, w ktorych przychodzi ratowac
nasze zycie i zdrowie, to mam nadziejg, Ze obecni tutaj senatorowie, panie 1 panowie,
Z uwaga 1 powaga wystuchaja naszych gosci.

Bardzo proszg pana profesora Adama Torbickiego, ktory jest prezesem-elektem
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, czyli niecbawem bgdzie prezesem, o przed-
stawienie celow 1 mozliwos$ci Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w usprawnia-
niu profilaktyki chordb uktadu krazenia w Polsce.

Bardzo uprzejmie pana proszg, Panie Profesorze.

Prezes Elekt Polskiego Towar zystwa K ar diologicznego Adam Tor bicki:

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim chciatbym bardzo serdecznie podzgkowa¢ w imieniu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego za zaproszenie nas na to szczegblne posiedzenie. Chcial-
bym réwniez przeprosi¢ w imieniu pana profesora Andrzeja Cieslinskiego, prezesa naszego
towarzystwa, za to, ze niestety z powodu pobytu za granica nie moze w nim uczestniczy¢.

Chcialbym przedstawi¢ panstwu w ciagu dziesigciu minut cele 1 mozliwos$ci
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w usprawnianiu profilaktyki chorob uktadu
krazenia w Polsce, ale chcialbym zacz¢ od krociutkiego wstepu, zeby$Smy wiedzieli,
jaka jest skala tego problemu — mysle o chorobach uktadu krazenia. Jesli mozna na-
stgpne przezrocze poprosic. ..

Powszechnie wiadomo, ze choroby uktadu krazenia stanowia podstawowa przy-
czyng zgonéw w tak zwanych rozwinigtych krajach §wiata. Polska nie jest tutaj wyjat-
kiem i wedtug aktualnych statystyk mniej wigcej 50% zgondéw w Polsce mozna przypi-
sa¢ chorobom uktadu krazenia. Nastgpne przezrocze, jesli mozna.

Choroby uktadu krazenia naleza do tych, w ktorych bardzo duza role odgrywaja
czynniki ryzyka poddajace si¢ modyfikacji. Czynniki takie sa w naszym kraju po-
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wszechne. Jak panstwo widza, wedtug najnowszych danych epidemiologicznych pro-
gramu NATPOL 3 PLUS ogromny procent dorostej populacji Polski albo choruje na
nadcis$nienie tgtnicze, albo jest nim zagrozone, jest dotknigte nadwaga albo otylo$cia,
wreszcie ma nieprawidtowe stgzenie cholesterolu we krwi. Wszystkie te czynniki moga
by¢ korzystnie zmieniane. Poproszg nast¢pne przezrocze, ktore przedstawia trendy
umieralno$ci spowodowane chorobami uktadu kmzenia w krajach wysoko rozwinig-
tych. One wykazuja tam od wielu lat tendencje spadkowa — to sa te krzywe zaznaczone
kolorem zielonym. Jest to zwiazane migdzy innymi, a moze przede wszystkim, z mo-
dyfikacjami czynnikow ryzyka, ktore panstwu przedstawialem. Taka tendencja zaczyna
si¢ robwniez rysowa¢ w naszym kraju, jednak trzeba dziala¢ zdecydowanie, zeby ja
przyspieszy¢. Jak panstwo widza, ona zaczgla si¢ przed kilkoma laty, ale jeszcze bar-
dzo duzo brakuje nam do tych wskaznikow, ktore znamy z krajow Unii Europejski€j.

Dlatego tez jednym z gltownych celow statutowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego jest profilaktyka i zwalczanie choréb serca i naczyn, migdzy innymi
poprzez modyfikacje wspomnianych czynnikow ryzyka. Warto przypomnieé, ze Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne ma juz pigédziesigcioletnia historig, a obecnie jest
aktywnie dziatajacym 1 nowoczesnie zarzadzanym towarzystwem uzyteczno$ci pu-
blicznej o strukturze i statucie zblizonych do podobnych towarzystw w Europie Za-
chodniej. PTK skupia praktycznie wszystkich czotowych kardiologow naszego kraju.
Lacznie towarzystwo ma trzy tysiace czterystu szeSciu cztonkéw w siedemnastu od-
dziatach PTK dziatajacych w wigkszych miastach Polski, tym samym obejmuje ono
swym zasiggiem praktycznie caly teren kraju. PTK skupia nie tylko kardiologéw, k-
rych jest w Polsce okoto siedmiuset, ale takze na przyktad specjalistow chorob we-
wnetrznych, jak rowniez osoby w trakcie realizacji programu specjalizacji. Wsrod
dwunastu sekcji 1 jedenastu komisji PTK znajduje sk Komisja Profilaktyki PTK,
w ktorej aktywnie dzialaja reprezentanci wielu oddziatdw terenowych.

Komisja 1 towarzystwo organizuja 1 $ledza wyniki badan epidemiologicznych
dotyczacych Polski i1 innych krajéw $wiata. Bezprecedensowym wydarzeniem w tej
dziedzinie jest prowadzone aktualnie przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne ba-
danie Polscreen, polegajace na przesiewowych badaniach podstawowych czynnikow
ryzyka, w tym stezenia cholesterolu, u jednego miliona pacjentow w naszym kraju.
O tym programie bedzie mowit w dalszym ciagu naszego spotkania pan profesor Ada-
mus. Program ten jest tegorocznym laureatem nagrody ,, Sukces roku 2003 w ochronie
zdrowia” za dziatalno$¢ edukacyjno-szkoleniowa, wspotorganizowanym przez czaso-
pismo ,,Wprost”. Cieszy nas to bardzo, poniewaz pomoze w nagtosnieniu problematyki
prewencji w spoteczenstwie i jego grupach opiniotworczych.

Niezwykle wazne jest stowarzyszenie PTK z Europejskim Towarzystwem Kar-
diologicznym, skupiajacym czterdziesci siedem narodowych towarzystw kardiologicz-
nych. Z uwagi na swoje rozmiary 1 aktywnos¢ Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
zostalo zaproszone do europejskiej grupy G-6, gdzie obok Francji, Niemiec, Wtoch,
Anglii i Holandii, stanowi trzon Europgskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
O znaczeniu 1 prestizu polskiego towarzystwa w towarzystwie europejskim swiadczy
takze wyboOr na nastgpnego prezesa tego poteznego i1 opiniotworczego towarzystwa
bylego prezesa PTK, profesora Michata Tendery ze Slaskiej Akademii Medycznej.

Stowarzyszenie z Europgskim Towarzystwem Kardiologicznym daje nam
mozliwos¢ bezposredniego wspottworzenia 1 dostepu do wszystkich dokumentow wy-
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pracowanych przez ekspertow europejskich, czego przyktadem s najnowsze zalecenia
postgpowania w profilaktyce chordb uktadu kmzenia powstate z udziatlem ekspertow
z Polski, a przedstawione przed kilkoma tygodniami podczas kongresu europejskiego
w Wiedniu.

Po zaprezentowaniu tgj krotkigj wizytowki Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego — bo chcielibySmy, zeby panstwo wiedzieli, czym dysponujemy — postaram
si¢ przez chwile przedstawi¢ panstwu, jakie sa mozliwosci wpltywu Polskiego Towar
rzystwa Kardiologicznego na profilaktyke w zakresie chorob uktadu krazenia.

Przede wszystkim jest to intensywna dziatalncs¢ edukacyjna wobec swoich wila
snych cztonkéw oraz innych pracownikdéw ochrony zdrowia. Odbywa s ona od wielu
lat, przede wszystkim w ramach wiosennych konferencji i jesiennych kongresow Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktore skupiajp rocznie od czterech do sze$ciu
tysigcy osob. Towarzystwo wydaje miesigcznik ,,Kardiologia Polska” 1 dwumiesigcznik
,Folia Cardiologica”, ktore docieraja do ponad pigciu tysiecy lekarzy. Drukowane sa
rowniez standardy postgpowania przygotowywane przez wiodace §wiatowe towarzystwa
kardiologiczne, z komentarzem odnoszacym si¢ do realiow polskich, oraz wtasne stan-
dardy PTK przygotowywane przez krajowych ekspertow. Dziala strona internetowa &
wierajaca informacje zwigzane z profilaktyka przydatne lekarzom wszystkich poziomow
specjalizacji. PTK konsekwentnie edukuje wic 1 zachgca swoich cztonkow do wdrazer
nia aktualnie obowiazujacych zasad profilaktyki, czy to pierwotnej, zapobiegajacej wy-
stepowaniu, czy wtornej, zapobiegajacej progresji choroby u naszych pacjentow.

Drugim bardzo waznym kierunkiem dziatan, rozwijanym szczegdlnie intensyw-
nie w ostatnim okresie, jest populacyjna promocja zasad profilaktyki choréb uktadu
krazenia. Dotyczy ona zwlaszcza zachowan prozdrowotnych: odpowiedniej diety, wy-
sitku fizycznego, zwalczania nalogu palenia tytoniu, otylcsci, znajomosci znaczenia
wlasciwej kontroli ci$nienia tgtniczego i stgzenia lipidow w surowicy krwi.

Od momentu inauguracji Swiatowego Dnia Serca, to jest od czterech lat, PTK
uczestniczy w corocznych jego obchodach, poczatkowo w formie konferencji praso-
wych i wypowiedzi przedstawicieli PTK w mediach, a obecnie — imprez plenerowych
Z oprawa medialng organizowanych centralnie i przez oddziaty terenowe Polskiego
Towarzystwa Kardiol ogicznego.

Coraz wigksze znaczenie towarzystwo przyklada do edukacji medialnej spok-
czenstwa w zakresie dziatan prozdrowotnych. Poszukujemy aktualnie we wspodlpracy
Z telewizja publiczna najbardziej atrakcyjnej formy przekazu informacji sprzyjapcych
korzystnym zmianom stylu zycia. Zbieglo si¢ to z kierunkami dzialan ministerstwa
zdrowia w ramach programu POLKARD 2003-2005, o tym bedzie mowit pan profesor
Opolski. PTK planuje intensyfikacje walki o dost¢p do wszelkich drég przekazu infor-
macji dotyczacych zagadnien profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Wspomniatem juz o stowarzyszeniu PTK z Europejskim Towarzystwem Kar-
diologicznym. W jego ramach dziata komitet do spraw wspolpracy z Komisp Europej-
ska. Komitet ten przygotowat i przedstawit Komisji Europejskiej tak zwanyHeart Plan
for Europe, Plan dla Serca w Europie. Deklaruje on wolk i gotowos¢ Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego we wspotpracy z Komisp Europejska oraz rzadami,
azwtlaszcza ministerstwami zdrowia, panstw cztonkowskich, juz niedlugo dwudziestu
pieciu, w zakresie takich dziatan, ktore doprowadza do obnizenia umieralnosci z po-
wodu choréb uktadu krazenia o 40% do roku 2020.
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Wsrod tych dziatan Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne kladzie przede
wszystkim nacisk na konieczno$¢ oceny réznic w postgpowaniu w chorobach uktadu
krazenia w poszczegolnych krajach, zmniejszenie stzenia cholesterolu, wspolne dzia-
tanie w kierunku osiagnigcia w populacji odpowiednich wskaznikéw, ktére beda gwar
rantowaty mniejsza umieralnos¢ z powodu chordb uktadu krazenia, odpowiednia kon-
trolg ci$nienia, i co bardzo wazne, zmniejszanie o 1% rocznie czgstosci palenia papie-
rosow w populacji kragjow Unii Europejskiegy.

Wazna sprawa — 1 w tym na pewno Polskie Towarzystwo Kardiologiczne bgdzie
musiato pomdéc w ramach Heart Plan for Europe — jest rowniez ocena wptywu dota-
czenia nowych panstw czlonkowskich, ktére charakteryzuja si¢ do$¢ wysokimi 1 nieko-
rzystnymi wskaznikami, jesli idzie o czynniki ryzyka chor6b uktadu krazenia. Europej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne chce pehi¢ & funkcj¢ z pomoca czterdziestu sied-
miu narodowych towarzystw zrzeszonych w towarzystwie europejskim, w tym oczywi-
Scie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Kolejne kraje, ktére przewodniczyty
Unii Europejskiej, odniosty si¢ z duzym zainteresowaniem do tych inicjatyw, a w okre-
sie przewodniczenia Irlandii zaplanowano spotkanie lideréw towarzystw z ministrami
zdrowia dwudziestu pigciu krajow cztonkowskich Unii, ktore to spotkanie wytyczy
konkretne dziatania na najblizsza przysztos¢.

Konczac, chciatbym podkresli¢, ze to zaangazowanie Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, jak réwniez Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 1 in-
nych narodowych towarzystw kardiologicznych, jest oparte wyhcznie na zasadzie
dobrowolnej, honorowej, spotecznej aktywnoSci cztonkéw tych towarzystw i ich
zarzadow. Dotyczy to takze Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, co ma
szczegblne znaczenie w kontek$cie dos¢ trudnej sytuacji w ochronie zdrowia w na-
szym kraju.

Niewatpliwie wigc najwazniejsza rola naszego towarzystwa, pomimo jego am-
bicji w zakresie bezposredniego i szerokiego dziatania na rzecz profilaktyki populacy-
nej, pozostanie rola zbiorowego eksperta dbajacego o jakos$¢ i aktualno$¢ zalecen do-
cierajacych zarowno do pracownikéw ochrony zdrowia, jak 1 do calego spoteczaistwa.
Skuteczna profilaktyka choréb ukladu krazenia wymaga jednak wspotdziatania i koor-
dynacji wielu organizacji w naszym kraju. Bardzo chcielibydmy uzyska¢ w tej sprawie
zyczliwos$¢, zrozumienie i wspoOlprace ze strony parlamentu i rzadu Rzeczypospolitej
Polskiej. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze, tym bardziej ze nie wszyscy sposrod senato-
row cztonkoéw komisji sg lekarzami, a wsrdd tych, ktorzy sa lekarzami, kardiochirurgia
nie jest reprezentowana, poza jednym znakomitym wyptkiem. Przyblizyl nam pan
znakomicie znaczenie wspotorganizatora dzisiejszego posiedzenia, Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. Teraz juz wiemy, z jak potgznym partnerem komisja pola-
czyla si¢ w przygotowaniu ewentualnych wnioskow adresowanych do radu, obecnego
parlamentu i nastepnych parlamentow.

Teraz chcialabym poprosi¢ znakomitego kolegg, senatora kolejnej kadencji...
Ale go nie widzg.

(Glos z sali: Jest, jest.)

Ach, jest. Dlatego, ze go lubig, to go nie widzg.
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...pana profesora Zbigniewa Religg, ktory przedstawi nam dzialania majace na
celu zapewnienie obywatelom polskim réwnego dosgpu do nowoczesnych metod le-
czeniaw zakresie kardiologii i kardiochirurgii.

Przepraszam, ze pana nie dostrzegtam. Bardzo prosz.

Senator Zbigniew Religa:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

To bedzie bardzo krétkie 1 nieoptymistyczne wystpienie. Zaczng jednak tonem
optymistycznym. Obowigzkiem moim jest powiedzie¢, ze obserwujac rozwdj kardiolo-
gii 1 kardiochirurgii, chociazby na przestrzeni ostatnich dziesigciu lat, mozemy by¢
dumni 1 mozemy $miato powiedzie¢, ze ten rozw0j rzeczywiscie jest wspanialy. Po-
wstato wiele, wiele nowych o§rodkow, znakomitych o$rodkow, tak kardiologicznych,
jak 1 kardiochirurgicznych. Z pelna odpowiedzialnoscia stwierdzam — 1 chyba wszyscy
panstwo si¢ ze mna zgodza — ze poziom ustug, ktore my §wiadczymy naszym pacjen-
tom, jest na najwyzszym poziomie 1 ze nie ma tak naprawde¢ zadnej réznicy pomigdzy
tym, co robia polscy lekarze, polscy kardiolodzy i kardiochirurdzy, a tym, co robn ko-
ledzy w Niemczech, Francji, Belgii, w Europie Zachodnigj. Poziom jest ten sam, nie
jestesmy gorsi. I czasy, kiedy polscy pacjenci musieli wyjezdza¢ za granicg, poniewaz
nie bylo mozliwosci zastosowania wielu metod leczenia w Polsce, mirgty dawno, to
jest historia. Ja w tej chwili nie znam takiego przypadku, w ktérym musialbym sg
zwroci¢ do Ministerstwa Zdrowia z prosba o wystanie pacjenta na leczenie za granicg.
Tego nie ma. Zaréwno kardiochirurgia dziecigca, jak i kardiochirurgia dorostych wy-
konuje wszystkie mozliwe zabiegi. I to samo dotyczy kolegow kardiologow. Nie ma
roznic.

Ale jaka jest roznica pomig¢dzy sytuacja w Polsce 1 w Europie Zachodniej? Jest
ona ogromna i1 polega na dostgpnosci obywateli do naszych ustug. Tej powszechnej
dostepnosci nie ma. [ trzeba, Pani Przewodniczaca, Panie 1 Panowie Senatorowie,
0 tym pamigta¢. Ogromny procent Polakéw nie ma szans by¢ leczony w nowoczesny
sposob, zarowno jezeli chodzi o kardiologig, jak 1 o kardiochirurgig.

To jest zwiazane z kilkoma sprawami. Aby ten stan zmieni¢, aby kazdy obywa-
tel Polski miat szans¢ na nowoczesne leczenie, musza powstac 1 rozwijac si¢ kolejne
osrodki. I dzisiaj otrzymatem informacj, ze 20 pazdziernika we Wroclawiu nastapi
otwarcie nowego oddziatu kardiochirurgicznego. To jest bardzo dobra wiadoma&¢, po-
niewaz na Dolnym Slasku, mimo ze jest kilka oddzialéw kardiochirurgii, na pewno
liczba tych oddzialéw nie wystarcza, aby zaspokoi¢ wszystkie potrzeby tego regionu.
Tak Ze jest to dobry kierunek, dobra wiadomos¢.

Panie Profesorze, gratuluje panu, bo to dzigki panskiej wytrwatosci, zacigtosci
w realizowaniu idel tworzeniatego oddziatu, ten oddziat powstanie.

Wiemy rowniez, ze prowadzone sa prace, ktore maja na celu powotanie od-
dziatu kardiochirurgii w Olsztynie, to tez dobra wiadomos¢. Wiem, ze jest uchwata
Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego dotyczaca powotania tego oddziatu
I ten oddzial prawdopodobnie w przysztym roku powstanie. Ale podobne oddziaty nu-
sza powstac jeszcze w innych miejscach, jak chociazby w Rzeszowie. Region rzeszow-
ski to ogromny region, sa tam ponad dwa miliony ludzi, a nie ma oddziatu kardioch -
rurgicznego. Takze Swigtokrzyskie 1 jeszcze wiele innych regiondw pozbawione s
mozliwos$ci nowoczesnego leczenia ludzi tam mieszkajcych.
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A wigc jedna sprawa to konieczno$¢ powotania kolejnych osrodkéw kardiolo-
giczno-kardiochirurgicznych w Polsce, a druga niezwykle istotna kwestia, maze na
dzien dzisiejszy najistotniejsza, to sprawa limitowania naszych ustug. I to jest prav-
dziwy dramat, dlatego ze wigkszo$¢ instytucji mogtaby §wiadczy¢ wigksza liczbeg tych
ustug. Niestety nie moze, bo kontrakty sa takie, a nie inne. Te kontrakty ograniczaja
dziatalno$¢ instytucji. Ograniczaja dzialalnos$¢ instytucji, to znaczy — ograniczaja moz-
liwos$¢ leczenia polskich obywateli.

Jest na tej sali pan profesor Ruzylo i najlepiej bedzie, jezeli on powie o sytuacji
procedury najprostszej 1 najwazniejszej, bo diagnostycznej: kornarografii. Kolejka
w Instytucie Kardiologii do tego badania, ktore jest w tgl chwili w kardiologii bada-
niem podstawowym, liczy powyzej dwoch tysigey ludzi. I zgodnie z tym, co wiem od
pana profesora Ruzylty, czas czekania na wykonanie kornarografii wynosi w tej chwili
okoto dwoch lat. Inaczej méwiac, znaczna czgs$¢ tych pacjentow, ktérzy sa w kolejce,
prawdopodobnie umrze bez mozliwosci uzyskania diagnozy, a tym samym bez mozli-
wosci poddania si¢ prawidlowemu leczeniu.

Ja si¢ bardzo cieszg, Zze tu jest na sali dyrektor departamentu Ministerstwa
Zdrowia 1 stucha tego, co méwig. Moge wyrazi¢ tylko ubolewanie, Pani Przewodnicz-
ca, ze nie ma pana ministra. Wydaje mi si¢, ze... To znaczy, mowi¢ z ogromnym za-
lem, Ze go dzisiaj nie ma, bo te stowa wlasciwie powinny by¢ skierowane do niego.

Musimy doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej nie ma limitowania ustug, przynajm-
niej tych podstawowych, takich jak na przyktad koronografia. | to jest apel i do mini-
stra zdrowia, 1 oczywiscie roOwniez do szefa Narodowego Funduszu Zdrowia. To trzeba
zlikwidowac.

Nastgpna sprawa to sprawa sprzgtu, na ktorym pracujemy, ktorym dysponuje-
my. Ja nie bed¢ mowit o programie POLKARD, bo o tym bgdzie mowit pan profesor
Opolski. Dobrze, ze ten program zostat stworzony 1 ja si¢ bardzo z tego cieszg, dlatego
ze to daje szanse na odnowe tego zuzytego, cz¢sto nienadajacego si¢ do bezpiecznego
uzywania sprzgtu. Ale znowu to nie daje tej mozliwo$ci odnowy wszedzie tam, gdzie
istnieje taka potrzeba. To tez jest bardzo ograniczone dziatanie. Dobrze, ze ten program
jest, jakkolwiek ja wolatbym, zeby tych programéw w ogole nie byto, zeby byla zupel-
nie inna sytuacja: mianowicie, zeby szpitale, w ktorych pracujemy, byty tak finanso-
wane — mysle tu o wielko$ci kontraktéw — zeby$Smy nie musieli prosi¢ sig¢ 1 zebrad
W Ministerstwie Zdrowia o kolejny aparat, tylko zebySmy z tego, co wypracujemy,
mogli sami odnawia¢ wilasny sprzet. Bo jest to prostsze, nieupokarzajace dla nas, po
prostu logiczne 1 wlasciwe. Tak si¢ dzieje w Niemczech, we Francji 1 w Anglii. A wigc
zamiast programow, ktore stwarzaja zawsze wiele problemoéow... Wiem, ze przy po-
dziale tego nowego sprzg¢tu w ramach POLKARD juz byty zarzuty, dlaczego Instytut
Kardiologii dostaje nowy aparat, a jakas jednostka nie dostaje. Tego typu sytuacje sa
niepotrzebne 1 nie byloby ich, gdyby za nasze ustugi ptaca byla przyznawana w sposob
wilasciwy, tak zebySmy my mogli wypracowac pieniagdze na odnowe sprzetu.

Proszg panstwa, wszyscy musimy to przyja¢ 1 pamigta¢: w Polsce nie ma po-
wszechnego dostepu do nowoczesnego leczenia w kardiologii i w kardiochirurgii. Pray-
czyna tego sa limity; powinniSmy doprowadzi¢ do ich likwidacji. Przyczym tego jest
réwniez brak jeszcze wielu osrodkow, ktére musza powstac. Kolejna przyczyna jest zte,
wadliwe kontraktowanie w Narodowym Funduszu Zdrowia. Nawet c&$¢ procedur, kto-
re w Polsce wykonywane byty od wielu, wielu lat, w chwili obecnej nie jest kontrakp-
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wanych. Jako przyklad podam zamknigcie ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej
metoda Amplatzera. Ta procedura nie jest zakontraktowana w Narodowym Funduszu
Zdrowia, podobnie jak komisurotomia wykonywana przez kolegéw kardiologow drog,
nazwijmy to, nieoperacyjng. Nie wiem, czy uda nam si¢ to zrobi¢. Ja przewidujg, ze
przyszty rok bedzie trudniejszy finansowo w ochronie zdrowia niz ten obecny.

A zatem konczac muszg stwierdzi¢, ze mimo iz jestem urodzonym optymista,
moje spojrzenie na najblizsze lata, jezeli chodzi o finansowanie ochrony zdrowia,
0 mozliwos$ci naszego dziatania, nie jest optymistyczne.

I jeszcze jest jedna rzecz, Pani Przewodniczca, z ktorej tez warto sobie zdac
sprawg. Wiele nowych technologii medycznych, ktére pojawiap si¢ w krajach Za-
chodnigj Europy i Stanéw Zjednoczonych, w chwili obecng nie jest wprowadzanych
W Polsce, poniewaz nie ma na to pieniedzy. O czym moéwig? Mowig chociazby o ope-
racjach wykonywanych przy pomocy komputeréw, przy pomocy robotéw. Zgodnie
Zmoja wiedza, w Europie sto pigédziesiat osrodkéw posiada tego typu urzadzenia,
W tym rowniez oSrodek w Rumunii, w Bukareszcie. Zostato juz na podstawie kilkulet-
niego doswiadczenia udowodnione, ze operacje przeprowadzone przy pomocy robotow
sa malo urazowe, mato inwazyjne 1 tak naprawd pacjent dzisiaj zoperowany pojutrze
moze i§¢ do domu. Niestety, sa to drogie urzadzenia. I na dzien dzisiejszy chyba nie
widz¢ szansy wprowadzenia tej metody w Polsce.

Druga rzecz to mozliwo$¢ implantacji sztucznych komér wspomagania serca
w przypadkach skrajnej niewydolno$ci, co, prosze panstwa, nie jest bajka. To sig¢ robi
juz rutynowo w takich krajach jak Niemcy, Francja, Stany Zjednoczone. Na dzial dzi-
siejszy rowniez nie widzg szansy, zebySmy w Polsce t¢ metod¢ mogli wprowadzic.
Powodem jest barak pieni¢dzy.

A wigc powinniSmy zlikwidowac¢ limity, powinny powsta¢ kolejne osrodki,
aw Ministerstwie Zdrowia powinny si¢ znalez¢ pieniadze na wprowadzanie nowocze-
snych technologii medycznych. Dzigkuj¢ bardzo, Pani Przewodniczaca.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Pan profesor senator juz sformutowal nawet cze$¢ wnioskow, ktorymi bedzie
musiato za jaki§ czas zakonczy¢ si¢ posiedzenie naszej komisji, bo ono nie maze by¢
tylko taka akademia ku czci serca.

A mnie sklonit pan do takiej bardzo bolesnej refleksji, poniewaz to my: pan profesor,
pan senator, obecnie, Marek Balicki, §wigtej pamigci pani senator Zofia Kuratowska 1 ja
byli$my podczas posiedzenia Zgromadzenia Narodowego autorami poprawki do konstytucji
o powszechnym, dostepnym, nowoczesnym, bezptatnym leczeniu itd. Jest to na dzieh dzi-
siejszy bardzo bolesne i niespelnione autorstwo tego przepisu konstyticyjnego.

Przepraszam jeszcze za komentarz. Pan minister zdrowia uprzedzat o swojej
nieobecno$ci, poniewaz jest na posiedzeniu Komitetu Rady Ministrow, jakim§ dodat-
kowym, bo z reguty to wtorki sa dniami rutynowych posiedzen, i zapewnial o obecno-
$ci pani dyrektor oraz o tym, ze otrzyma, niezaleznie od sprawozdania, réwniez relacje
pani dyrektor z tego, co dzisiaj tu bedzie si¢ dzialo.

Bardzo proszg krajowego konsultanta do spraw kardiologii, pana profesora Grz-
gorza Opolskiego, ktory przedstawi nam Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia
Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD 2003-2005. Prosz uprzejmie.
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Krajowy Konsultant w dziedzinie Kardiologii Grzegorz Opolski:

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim chcialbym podzigkowa¢ za zaproszenie mnie do udzialu
W dzisiejszym posiedzeniu, ktore, jak mysle, bedzie mialo ogromne znaczenie dla
przysztosci kardiologii w Polsce.

Ja bede mowil o bardziej optymistycznych sprawach, nzz te poruszane przez pa-
na profesora Religg, bo o programie POLKARD, ktory, jak mysle, pozwoli na dalszy
rozwdj kardiologii w Polsce. W nawiazaniu do tego, co mowit pan profesor, chciatbym
podkresli¢, ze jakkolwiek jesteSmy przed Swiatowym Dniem Serca, jeste$my
w 2003 r., to myslimy w tej chwili o roku 2004. I mysle, ze warto powiedzie¢ na tej
sali, iz zdajemy sobie sprawg z tego, ze najblizsza przyszto$¢ polskiej kardiologii be-
dzie uzalezniona od katalogu $wiadczen zdrowotnych, konkretnie kardiologicznych,
ogloszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, bedzie zalezata, nie ma zadnej wat-
pliwosci, od wyceny tych §wiadczen oraz, co podkreslat pan profesor Religa, od liczby
zabiegow. Zwlaszcza boli nas wszystkich to, ze zabiegi ratujace zycie sa limitowane.
Sadze, ze to jest jeden z najwigkszych problemdéw w polskiej kardiologii.

Na ksztatt kardiologii w roku 2004 na pewno bgdzie mialo wplyw dalsze finan-
sowanie programu POLKARD, jak réwniez to, ze kardiologia stanie si¢ specjalizacja
podstawowa 1, ze tak powiem, dorastanie kardiologa bedzie znacznie krotsze, niz to
jest w tgj chwili.

Prosze panstwa, postep, jaki dokonat si¢ w kardiologii w latach dziewig¢dziesiatych,
niewatpliwie zwiazany byt z Narodowym Programem Ochrony Serca. Iw momencie kiedy
ten program zakonczyt sig, natychmiast cate srodowisko kardiologiczne zaczgto mysle¢
O nastepnym takim programie. Przypomng inicjatywe migdzy innymi pana profesora Religi,
spotkania w instytucie onkologii, majace na celu to, zeby tego rodzaju program powstat.

Oto6z, proszg panstwa, mozna uznaé, ze Narodowy Program Profilaktyki i Le-
czenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego to jest wilasnie ten nastgpca narodowe-
go programu ochrony serca. Chciatbym tylko zwroci¢ panstwa uwage na krotkie od-
cinki czasu w tym harmonogramie. 25 listopada zostato wydane zarzadzenie ministra
zdrowia w sprawie powotania zespotu ekspertow do opracowania programu, 27 sty&-
nia zespol ekspertow jednomysinie zaakceptowal dokument 1 zarekomendowal go do
szybkiego zatwierdzenia przez ministra zdrowia i w kaacu 5 lipca pan minister zdrowia
Leszek Sikorski podpisal ten dokument, bardzo istotny, o ktérym zaraz bgde mowil.

Chcialbym w tym momencie wszystkim panstwu, zwlaszcza Srodowisku kar-
diologicznemu, podzigkowac¢ za to, ze udato nam si¢ wspolnie dokonaé tego 1 opraco-
wac ten dokument. W jego opracowaniu brato udziat wiele, wiele osob, tych obecnych
na tej sali 1 nie tylko, wielu konsultantow z ré&znych dziedzin, nie tylko z dziedziny
kardiologii, konsultantéw wojewddzkich, ekspertow. Chcialbym réwniez podzigkowad
obecnej na sali pani dyrektor Ewie Kacprzak, ktora od pocztku nam dzielnie sekun-
dowala i pomagata ze strony Ministerstwa Zdrowia w tym, zeby ten program jak naj-
szybciej zostal po pierwsze opracowany, a po drugie — zaakceptowany. Bardzo sd-
decznie dzigkujemy pani dyrektor.

Proszg nastgpne przezrocze. To jest grupa ekspertow, ktora zostata nominowana
do rady programu przez pana ministra zdrowia Leszka Sikorskiego — cztern@cie osob,
ktore aktualnie tworza radg tego programu 1 pracuja nad jego dalszym ksztatltem w la-
tach: 2004, juz szczegotowo, 1 2005.
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Prosz¢ nastgpne przezrocze. To przezrocze przedstawial pan profesor Torbicki.
Jak sadzeg, nie ma nie tej sali potrzeby przekonywania kogokolwiek, ze sprawy uktadu
krazenia, chorob uktadu krazenia, sa tak istotne, ze musza one mie¢ charakter narodowy.

Nastegpne proszg. Tutaj jest 48% — widzimy, Ze ta tendencja spadkowa zgonow
Zpowodu chorob ukladu krazenia odbiega w sposob istotny od tego, co s dzieje
w krajach Unii Europejskigy.

Proszg¢ panstwa, mysle, ze istotne 1 warte podkreslenia jest to, ze po raz pierw-
szy znalezli si¢ w tym programie nie tylko kardiolodzy, kardiolodzy dziecgcy, kardio-
chirurdzy, ale réwniez neurolodzy. A wigc jest bardzo szerokie podejscie, odnosi si¢ do
dwodch gtownych przyczyn zgondéw z powodu chordb uktadu kmzenia: udaréw mozgu
I zawalow serca.

Prosz¢ panstwa, o tym obecnym stanie mowit pan profesor Religa.

Dalej proszg. To jest dostgpnos¢. Oczywiscie mozemy si¢ r6zni¢ w dostgpnosci
— czy to jest rok, czy dwa. Niewatpliwie ta dostgpnos¢ jest za mata, ten czas oczekiwa-
nia na procedury jest zbyt diugi.

Stan zagrozenia pod wzgledem czynnikow ryzyka znamy z programu NAT-
POL 3. To jest program, ktorego wyniki przedstawial pan profesor Torbicki, ale on...
Proszg nastgpne przezrocze. Pokazuje ono stan zdrowia Polakow 1 to, jakie kierunki
profilaktyki nalezy podja¢. A wigc byliSmy po NATPOLU 3, kiedy robilismy ten do-
kument, i byliSmy wlasciwie po remanencie w strukturze sprzgtu kardiologicznego
W poszczegolnych osrodkach, ktérego dokonali konsultanci wojewddzcy. Maze na-
stgpne, przejdziemy dalej, dlatego ze to przezrocze, obrazujace czgsto$¢ wystgpowania
czynnikow ryzyka, byto juz pokazywane. Wlasciwie kazdy z tych czynnikéw u co
trzeciego lub co drugiego Polaka wystepuije.

Co nowego? Jaka jest koncepcja tego programu? Ten program ma integrowac,
jak mowitem wczedniej, srodowisko nie tylko kardiologiczne, ale tez neurologiczne,
diabetologiczne, lekarzy rodzinnych. Ma on by¢ zharmonizowany z programem Unii
Europejskiej: Plan Serca dla Europy, 1 wykorzysta¢ dotychczasowe deéwiadczenia Na-
rodowego Programu Ochrony Serca. To jest z Heart Plan for Europe, gdzie gtownym,
zasadniczym celem jest redukcja $miertelnosci o 40% w populacji 0séb ponizej sze$¢-
dziesiatego piatego roku zycia do 2020 r.

Jaki my sobie postawiliémy zasadniczy cel w tym programie? 30% redukcg
umieralnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych u 0séb ponrej szes¢dziesiatego
piatego roku zycia w ciagu dziesigciu lat. Zdajemy sobie sprawe, ze to jest niezwykle
ambitne zadanie.

Jak panstwo widza, pierwsze trzy punkty sa wlasciwie doktadnie punktami Pla-
nu Serca dla Europy. Sa to: zmniejszenie czgstosci palenia papierosOw, obnizenie cho-
lesterolu i redukcja ci$nienia t¢tniczego. Kolejne punkty wynikaja ze specyfiki polskiej
kardiologii, z sytuacji w polskiej kardiologii — dotycza zakresu chorob uktadu sercowo-
naczyniowego, podkres§laja znaczenie dysproporcji w dostepie do procedur ratujacych
zycie 1 dekapitalizacji sprzgtu, ktory my uzyskalismy gltéwnie z Narodowego Programu
Ochrony Serca, jak rowniez w zakresie edukacji.

Skupie si¢ przede wszystkim na kardiologii; mam nadzieg, ze wybacza mi
przedstawiciele innych dyscyplin, ktorzy brali udziat w tym programie, ale robg to ze
wzgledu na czas. ZdawaliSmy sobie sprawg z potrzeb osrodkéw kardiologicznych
i neurologicznych. Przez trzy lata praktycznie nie bylo finansowania ze strony Naro-
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dowego Programu Ochrony Serca. Niestety procedury byly zbyt nisko wycenione,
0 czym mowit pan profesor Religa, 1 nie mozna bylo tego sprz¢tu odtworzy¢. Na po-
czatku zetkngliSmy si¢ z koniecznoScia zmniejszenia $rodkoOw na programy,
azwigkszenia §rodkdw na sprzgt. ZdawaliSmy sobie sprawg, ze moze to budzi¢ rézne-
go rodzaju watpliwosci w §rodowisku, ale mysle, ze nie byto innego sposobu na to,
zeby podja¢ si¢ wykonywania procedur wysoko specjalistycznych, na tym samym
| Wyzszym poziOmie, jesli chodzi o ilo§¢, z takim sprzgtem, jaki wowczas zastaliSmy.

Nastgpne prosze, pokazujace, ze udato nam si¢ poprzez Ministerstwo Finansow
1 przez Ministerstwo Zdrowia zwigkszy¢ srodki na sprzet do 70%. Jak wyglada budzet?
To jest 88 milionow zt na wszystkie dyscypliny ujete w programie POLKARD, z po-
dziatem na kardiologig, kardiochirurgi¢ 1 kardiologi¢ dziecigca. Glowne, zasadnicze
moduty tego programu to przede wszystkim prewencja, edukacja w szkotach, lobbing —
to, co czynimy w tej chwili — edukacja spoteczenstwa, przedstawianie w srodkach ma-
sowego przekazu problematyki zwigzanej z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
zwlaszcza z prewencja.

To sa priorytety tematyczne w zakresie diagnostyki i leczenia: ostre zespoty
wiencowe, niewydolnos¢ serca, techniki mato inwazyjne w kardiochirurgii, diagnostyka
prenatalna w kardiologii dziecigcej 1 udary mézgu. Ostre zespoty wiehcowe, prosze pan-
stwa, to jest problem ponad dwustu tysigcy ludzi w Polsce. Wiemy, ze w tym zakresie
procedura nie powinna by¢ limitowana, ze powinny by¢ ujednolicone zasady postgpo-
wania oparte na rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i zalece-
niach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ze powinien we wszystkich woje-
wodztwach by¢ wprowadzony dwudziestoczterogodzinny dyzur hemodynamiczny.

Nastegpne przezrocze, pokazujace kolejny problem — niewydolno$¢ serca. W tym
zakresie liczba pacjentow bedzie wzrastata, rdwniez pozornie, z powodu poprawy
w zakresie kardiologii naprawczs.

Jesli chodzi o kardiochirurgig, to moze ja w skrocie tylko powiem, ze tym, na
czym szczegolnie nam zalezy, jest rozwoj technik mato inwazyjnych, nowych sposo-
bow leczenia — rowniez juz wezesnie] dzisiaj byta o tym mowa — migdzy innymi bez
otwierania mostka, bez krazenia pozaustrojowego.

Proszg panstwa, w bardzo krotkim okresie, bo na przestrzeni trzech miesgcy te
konkursy byly ogtaszane, poniewaz te $rodki musialy by¢ bardzo szybko uruchomione
1 w sposob otwarty dotrze¢ do tych, ktorzy najbardziej ich potrzebup, nastepnie oferty
byly rozpatrywane przez ekspertow, przez fachowcoéw. W tej chwili zostaty zakaiczo-
ne konkursy na modernizacje i1 uzupetnienia aparatury w tej najbardziej bohcej nas
dziedzinie — angiokardiograféw. Wiemy, ze w ciagu trzech lat takich urzadzen powin-
no by¢ co najmniej dwadzieScia pig¢, a zeby mowi¢ o jakim$ postgpie — trzydziesci
pie¢. Sa to tez echokardiografy, systemy monitorujace, zestawy do elektrofizjologii.
Jednoczesnie trwaja, koncza si¢ juz, konkursy na programy takie jak rejestr ostrych
zespolow wiencowych, programy niewydolnosci serca, elektroterapii, podstawowej
opieki kardiologicznej. Jest kwestia rowniez programow medialnych i zintegrowanego
z medycyna ratunkowa systemu leczenia ostrych zespotow wiencowych.

Nastgpne przezrocze proszg. Tu pewnie powinien si¢ jeszcze pojawi¢ bukiet
kwiatow. Chcialbym bardzo serdecznie w imieniu wszystkich ekspertow podzgkowac
pani naczelnik Jolancie Czerbniak z Ministerstwa Zdrowia, ktora bardzo nam pomogta
w tym, ze w tak krotkim okresie wszystkie te konkursy zostaty przeprowadzone.
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Nastgpne proszg. Prosz¢ panstwa, to jest moje ostatnie przezrocze. Nie ma wat-
pliwosci, ze serce ma swoje potrzeby i mysleg, ze jedna z takich potrzeb w tym roku
udato si¢ zaspokoi¢. Pozostaja jeszcze dwa lata 1 chcialbym apelowa¢ do Wysokiej
Komisji, zeby nam w tym zakresie, w zakresie tego programu pomogta, zeby to finan-
sowanie bylo znacznie wyzsze, ale rowniez, zebySmy za procedury kardiologiczne
W Narodowym Funduszu Zdrowia otrzymywali godm zaptatg. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

A teraz poprosze sprawcg naszego dzisiejszego wspdlnego posiedzenia, pana
profesora Jerzego Adamusa, przewodniczacego Komisji Profilaktyki Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, ktory przedstawi stan zdrowia Polakdéw. Pan profesor byt
sila sprawcza dzisiejszego posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji Profilaktyki
w Polskim Towar zystwie Kardiologicznym Jer zy Adamus:

Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Szanowni Paastwo!

Serdecznie dzigkuje pani senator za mozliwo$¢ takiego spotkania, za wystucha-
nie naszych problemoéw. Chciatbym si¢ skupi¢ na przedstawieniu panstwu naszych
wrogow, trudnych sytuacji w Polsce — moi poprzednicy méwili, jak je rozwazywac. Ja
w tej chwili cheiatbym sig skupic¢ na tym, z czym mamy do czynienia, jaka jest aktud-
na sytuacjaw Polsce.

Pani senator pozwoli, ze podejde tu blizej, zeby moc poprzeé sile argumentu
przezroczami.

Proszg nastgpne przezrocze. To sa nasi wrogowie. Wiemy na pewno, ze czynni-
ki ryzyka, ktérych modyfikacja zmnigjsza ryzyko incydentu i zgonu sercowo-
naczyniowego, sa powszechnie znane: palenie tytoniu, podwyzszony poziom choleste-
rolu, nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca lub nietolerancja glukozy. Jest jeszcze kilka rza-
dziej wystgpujacych, ale te wystgpuja powszechnie 1 walka z nimi to jest nasz cel.

Proszg panstwa, wiemy takze na pewno z badania Framingham, ze poziom cho-
lesterolu, przy ktorym zmniejszamy w sposob istotny wysgpowanie choroby wienco-
wej na tysigc mieszkancoOw, wynosi ponizej 200 mililitrow na decylitr. Wszystko, co
jest powyzej, jest wigkszym zagrozeniem,; ta krzywa rosnie istotnie.

To si¢ ujawnia tym bardziej, proszg panstwa, w takich spoteczenstwach, w kto-
rych nawyki dietetyczne od poczatku stawiaja ich cztonkow w niekorzystnej sytuacji.
Tak jest w USA, tak jest w Europie Polnocnej, a nie jest to tak wyranie zaznaczone
w takich krajach jak Japonia czy kraje basenu Morza Srodziemnego. Niezalezna od
wyj$ciowego poziomu cholesterolu, czy niskiego, czy powyzej normy — bo tu jest
gdzies norma — ta zachorowalno$¢ w tych krajach jest istotnie mniejsza nz w tych
krajach, gdzie ten wyjsciowy poziom cholesterolu ma istotne znaczenie. A my zal-
czamy si¢ do tej samej grupy, co Europa Poétnocna.

Proszg¢ o nastgpne przezrocze. Proszg panstwa, takze wazna bardzo informacja: pola-
czenie tych trzech czynnikdéw ryzyka u jednej osoby w sposob istotny zweksza to ryzyko.
Jezeli ryzyko wystapienia pojedynczego czynnika bedzie czterokrotne, trzykrotne, to przy
potaczeniu tych dwoch, jak panstwo widzicie, kumuluje sig 1 wzrasta istotne zagrozenie.
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Czy mamy jakie$ pozytywne przyktady ze Swiata, pokazujace, jak to §wiat roz-
wiazywal? Prosze panstwa, Amerykanie pierwsi zwrdcili na to uwagg. Od 1968 r. pro-
wadzili rejestr 1 zauwazyli, ze przy stosowaniu si¢ do pewnych zalecen jest wyrazny
spadek rocznego wskaznika zgonow na zawat serca spoSrod mezczyzn i kobiet od roku
1968 do roku 1988. Jak to thumaczy¢? Jezeli popatrzymy na sredni poziom cholesterolu
w populacji amerykanskiej, to widzimy, ze zgodnie z kolejnymi rejestracjami w tych
latach spadek cholesterolu pokrywa si¢ ze spadkiem umieralnosci. Jest to wyrazny do-
wod na to, ze likwidacja cho¢by jednego z czynnikdw ryzyka, czy jego ograniczenie,
wplywa na zmniejszenie Smiertelnosci. Proszg panstwa, jednocze$nie odnotowujemy,
7ze w tym czasie, jak widzicie, nastapit spadek spozycia w Stanach Zjednoczonych
thuszczow zwierzgeych, a wyrazny wzrost spozycia thuszczow roslinnych.

Jak si¢ to przedstawia w Europie? Wezmy za przyktad Finlandig, gdzie byta wy-
soka $miertelnos¢ na poczatku lat siedemdziesiatych, dwukrotnie wyzsza niz w Polsce,
zwlaszcza u mgzezyzn. Ta $miertelno$¢ w ciagu dwudziestu lat spadia znacznie. Prosz
nastgpne przezrocze. W $lad za tym, jak widzimy, idzie spadek rozkurczowego cgnie-
nia tetniczego krwi w Finlandii, zar6wno u mgzczyzn, jak i kobiet, jak i spadek chole-
sterolu w surowicy. Wyliczyli oni, Ze skoro obnizyli palenie, obnizyli cisnienie krwi
oraz obnizyli poziom cholesterolu w populacji, nalezato si¢ spodziewac takiego spadku
zgonow spowodowanych chorobg wiencowa. Rzeczywistos¢ przeszta nawet wszelkie
marzenia. Okazato sig, ze rzeczywisty spadek zgonéw z powodu choroby wiencowej
byl jeszcze nizszy, niz wynikato to z obliczen dotyczacych redukcji tych czynnikow
ryzyka.

Na podstawie badan w Szkocji oraz Nowej Zelandii, a wigc na dwoch réznych
biegunach, wiemy, ze na zmniejszenie umieralnosci z powodu choroby wiencowej nie
ma wplywu tylko samo leczenie. Ma ono oczywscie 1 bezdyskusyjnie istotny wptyw,
ale, prosz¢ panstwa, ma go takze i redukcja czynnikoéw ryzyka. I udziat obu tych ele-
mentoéw rozklada si¢ mniej wigcej po potowie.

Proszg nastgpne przezrocze. Ten slajd juz byt dzisiaj prezentowany, proszg pan-
stwa. Zwrdccie uwagg, ze zardwno jezeli chodzi o populacje mgzczyzn, jak 1 kobiet,
Polska i Europa startowaty w roku 1970 z takich samych pozycji wygciowych, i to jest
wazne. Po czym w Europie byt wyrazny, systematyczny 1 jednolity trend spadkowy do
1995r. A u nas co? Do roku 1990 wyrazny wzrost zar6wno u me¢zczyzn, jak i u kobiet.
Dopiero wtedy, kiedy zaczgliSmy sobie zdawaé sprawe, gdzie jest wrog, kiedy go zlo-
kalizowali$my 1 zaczeliSmy z nim walczy¢, zaczeto by¢ wida¢ efekty, zarbwno w po-
stepie w leczeniu, jak i w profilaktyce.

Przechodzg teraz do sytuacji w Polsce. Tu specjalne podzigkowanie dla pani do-
cent Brody, ktora na to dzisiejsze nasze spotkanie przygotowata najnowsze dane, jakie
istnieja. Prosze¢ panstwa, jezeli popatrzymy na te wykresy, to widzimy, ze mamy tu
zgony ogdltem, zgony z powodu chordb uktadu krazenia 1 ten wykres, ktory pozornie
wyglada na ptaski... A jezeli popatrzymy na wyniki, to zgony z powodu choroby
wiencowej od roku 1990 do roku 2001 zmniejszyty sk w istotnym stopniu: od dwustu
czterdziestu na sto tysigcy mieszkancow u mezczyzn do stu pigeédziesigciu czterech,
awigce jest to spadek o 35% w ciagu jedenastu lat. Jest to istotny spadek. Podobnie,
prosze panstwa, jest u kobiet: od piecdziesigciu jeden — kobiety startowaly z nizszego
poziomu — do trzydziestu czterech, czyli o okoto 30% zmniejszyla sg liczba zgonow
z powodu choroby wiencowej. Nastapita wicksza redukcja zgondw z powodu choréb
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uktadu krazenia w calosci. Zar6wno u mezczyzn, jak 1 u kobiet, nie wida¢ wyraznego
trendu spadkowego z powodu zgonow spowodowanych udarem maézgu.

Teraz bezwzgledne liczby, prosz¢ panstwa. W roku 2001 z powodu chordb
uktadu krazenia zmarlo trzydziesci tysigcy osob — to jest miasto — a z powodu choroby
wiencowej 1 nagltego zawalu serca zmarto okoto dwudziestu tysgcy osob — to jest takze
miasto.

Jak Polskie Towarzystwo Kardiologiczne probuje zwroci¢é uwag na te proble-
my? Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zorganizowato najwgksze dotychczasowe
badanie populacyjne w Polsce Polscreen, ktére obgmuje milion Polakéw. W pierw-
szym etapie mamy przeprowadzi¢ screening u miliona Polakdéw w dwunastu regionach
w Polsce poprzez lekarzy pierwszego kontaktu. W drugim etapie, po zakaczeniu...
W tej chwili mamy trzysta tysigcy zbadanych os6b. W drugim etapie mamy skontrolo-
wac te wyniki i w czterech regionach przeprowadzi¢ akcg edukacyjna u pacjentow
oraz u lekarzy i porownacé to z pozostalymi regionami. Czyli innymi stowy chcemy
zobaczy¢, czy wzmozona edukacja, szkolenie lekarzy 1 pacjentow, przetozy si¢ na ko-
rzystny wynik dziatan profilaktycznych.

Celem programu jest ocena czgstosci wystgpowania czynnikow ryzyka choroby
wiencowej, zwlaszcza hipercholesterolemii, w praktyce lekarzy lecznictwa podstawo-
wego. Dlatego uznalismy, ze to lekarz lecznictwa podstawowego jest tym lekarzem,
ktory zaczyna profilaktyke i w wielu przypadkach decyduje o dalszym postgpowaniu
profilaktycznym. Jak pacjent trafia do szpitala, do kliniki, to jw zazwyczaj jest trochg
za pozno na reakcje, mozemy tylko dokonywacé korekty. To lekarz lecznictwa podse-
wowego powinien zajmowac si¢ problemem profilaktyki.

Kolejna sprawa, to, jak juz tu wspomniatem, ocena wptywu prowadzonej edu-
kacji. Zbadaliémy do tej pory okoto trzystu tysiecy osob, to sa wstepne wyniki. Kro-
ciutko — jak to si¢ przedstawia w poszczegdlnych regionach. Mniej wigcej rozktad jest
réwnomierny.

Proszg o nastgpne przezrocze. Tak wyglada cholesterol, prosz¢ panstwa. Zaled-
wie 38% badanych Polakoéw ma prawidtowy poziom cholesterolu, pozostatych 62% ma
poziom cholesterolu powyzej normy, z tego 40% to umiarkowane powigkszenia, a 22%
bardzo istotne powigkszenia, powyzej 250 miligraméw na decylitr. Proszg nastepne
przezrocze. Czyli to, co pokazuje to przezrocze, mazna w skrécie tak przedstawic: 62%
Polakow ma nieprawidlowy poziom cholesterolu. To jest okoto pgtnastu milionéw
ludzi w Polsce. U kobiet wyglada to tak, ze wigkszy procent kobiet ma nieprawidtowy
poziom w porOwnaniu z mgzczyznami, ktorzy maja poziom nieco nizszy, ale dalej bar-
dzo wysoki. Jak to si¢ przedstawia w poszczegdlnych grupach wiekowych? Prosz
panstwa, program obejmuje populacje od trzydziestego piatego roku zycia, czyli doro-
stych Polakow, 1 niestety zar6wno w miodszej populacji, jak i w starszych populacjach,
ten poziom jest bardzo wysoki.

Nadcisnienie t¢tnicze — problem, ktory nas nieco zaskoczyt, bo nie spodziewal-
smy si¢ az tak duzej czegsto$ci wystgpowania nadci$nienia t¢tniczego. Przypominam, ze
dotyczy to populacji od trzydziestego piatego roku zycia. NATPOL obejmowat popu-
lacj¢ od osiemnastego roku zycia 1 tam byt nieco nizszy poziom, ale tu jest bardzo wy-
soki — zaledwie 38% badanych ludzi ma ci$nienie skurczowe ponizej 140 i rozkurczo-
we ponize] 90, a po przekroczeniu tego poziomu rozpoznajemy nadcsnienie. Podobny
rozktad jest u kobiet, jak i m¢zczyzn. To nadci$nienie tetnicze oczywiscie wzrasta wraz
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z wiekiem, ale prosze zobaczy¢: nawet w najmlodszej grupie 49% mezczyzn 1 30%
kobiet ma nadci$nienie tetnicze.

Z tego badania rodza si¢ pytania. Wprawdzie pacjenci zglaszaja, ze w duzym
procencie sa leczeni, wiedza, ze maja si¢ leczy¢, ale pytania sa takie: jak i czy skutecz-
nie sa leczeni pacjenci z hipercholesterolemia oraz pacjenci z nadci$nieniem t¢tni-
czym?

Co wynika z badania Polscreen? Prosz panstwa, krotko przedstawig szokujace
dane, analizy, konsekwencje epidemiologiczne i ekonomiczne. Na podstawie tego ba-
dania mozemy obliczy¢, ze w najblizszych dziesigciu latach zachoruje na ostry incy-
dent wiencowy zawat serca, insult mézgowy lub niestabillg chorobe wiencowa sie-
demset czterdziesci tysigcy mezczyzn 1 trzysta tysigcy kobiet, w tym na zawat serca
42%, na dusznice bolesna niestabilng 45%, na udar mézgu 13%. Ponad milion osob.
To sa te osoby, ktorych leczenie bedzie wymagato hospitalizacji.

Teraz zalozenia do analizy konsekwencji ekonomicznych. Analiza obejmuje
tylko bezposrednie koszty hospitalizacji z powodu wymienionych schorzea uktadu ser-
cowo-naczyniowego i koszty wyliczone na podstawie §rednich stawek obowiazujacych
w kasach chorych w pierwszym kwartale biezacego roku. A to jest kwota. Przewidy-
wane koszty leczenia szpitalnego z powodu zawatu serca, niestabilnej dlawicy pierso-
wej 1 udaru mozgu w Polsce w ciagu dziesigciu lat to 8 miliardéw 300 milionow zt. To
sa realne koszty tego problemu, ktory nas czeka, jezeli nie bedziemy aktywnie walczy¢
o likwidacje czynnikow ryzyka, ktore sa modyfikowalne 1 ktore moga istotnie wplynaé
na zmniejszenie $miertelno$ci, a takze, jak panstwo widzicie, na redukcj¢ kosztow.
Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Niewyobrazalna kwota.

Poprosze pania doktor Jadwige Klo$, przewodniczaca Sekcji ,,Choroby Serca
u Kobiet” w Polskim Towarzystwie Kardiologicznym o to, by byla uprzejma przedse-
wi¢, jak wyglada zapadalno$¢ na schorzenia uktadu krazenia wsrdd kobiet — wyniki
badan POLMONICA. Proszg.

Przewodniczaca Sekcji ,,Choroby Serca u Kobiet”
w Polskim Towar zystwie Kardiologicznym Jadwiga Klos:

Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowna Komisjo! Szanowni Panstwo!

Reprezentuje sekcje zajmujaca si¢ chorobami serca i uktadu krazenia u kobiet
W Polskim Towarzystwie Kardiologicznym. Sposrod czterdziestu siedmiu towarzystw
skupionych w Europegjskim Towarzystwie Kardiologicznym jest to jedna z czterech
takich sekcji, poniewaz w innych krajach ich nie ma. Musz¢ powiedzie¢, ze ten pro-
blem rowniez by¢ moze nie jest bliski Europejskiemu Towarzystwu Kardiologicznemu,
poniewaz takze na poziomie tego towarzystwa nie ma podobnej grupy roboczej, wgc
niezwykla chwala, jak mi si¢ wydaje — mowig to w imieniu kobiet — Polskiemu Towa-
rzystwu Kardiologicznemu za to, ze u nas ta sekcja jest.

Dlaczego moi koledzy, moi przedmoéwcy, mowili o problemach w skali kraju
dotyczacych kobiet i mgzczyzn? Dlaczego w ogoéle istnieje potrzeba takiej sekcji? Ot
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w ostatnim okresie, zwlaszcza w ostatnich dzieskgciu latach, okazato sig, ze jednak ist-
nieje réznica w fizjologii 1 patofizjologii w zakresie rozwoju 1 przebiegu chordb uktadu
krazenia u kobiet 1 mezczyzn. I nagle z konsternacja stwierdzono, ze w badaniach po-
pulacyjnych, szczegdlnie tych, ktore wyznaczaly terapk, jest bardzo niewielki procent
kobiet, a zatem w pewnym sensie, przy wysokiej zapadalndsci na te schorzenia, oka-
zuje sig, ze nie do konca mamy wypracowane metody terapeutyczne. Poza tym Swia-
towa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze w 2025 r. ponad dwa miliardy kobiet powyzej
pigc¢dziesiatego roku zycia, czyli teoretycznie co druga z nich, beda miaty chorobg nie-
dokrwienna.

Bardzo proszg popatrze¢ raz jeszcze na to, o czym juz przedtem mowili moi
koledzy. Pragng zwrdci¢ uwage, ze nowotwory sa reprezentowane w znacznie mniej-
szym stopniu niz choroby uktadu krazenia, a przeciez jest szereg akcji edukacyjnych
I promocyjnych, profilaktyki tym zakresie. A jesli zwrocimy uwagg, jak dramatycznie
wysokie jest ryzyko umieralno$ci wsérdd kobiet na choroby uktadu krazenia, to przeko-
namy sig, Ze ono jest nieporoOwnywalne w stosunku wtasnie do nowotworow. Nikt nie
zwraca uwagi na to, ze od wczesnych lat mtodo$ci jest nadwaga, palimy papierosy, nie
kontrolujemy ci$nienia, zle si¢ zywimy.

Bardzo prosz¢ o przezrocze. Takze wedlug Glownego Urzedu Statycznego, tu
mamy rok biezacy, zechca panstwo zwroci¢ uwage — wiasnie okolo pigédziesiatego,
piecdziesiatego drugiego roku zycia taka szeroka tawa narasta epidemia zachorowalnosci
na choroby uktadu krazenia. A tu proszg, abyscie panstwo przez ciekawos¢ zechcieli
zwrdci¢ uwage, ze jezeli umieraja mtode kobiety, to najczgsciej jest to spowodowane
albo samobodjstwami, albo wypadkami komunikacyjnymi. Co wgcej, jezeli kobiety cho-
ruja na przyktad na zawat, zwlaszcza kobiety starsze, z licznymi czynnikami ryzyka, to
az w 90% przypadkow umieraja z powodu powiktan w przebiegu choréb uktadu kraze-
nia. To sa dane populacji kieleckiej prezentowane przez pania docent Janion.

I tu raz jeszcze te krzywe, ktére panstwo przede mna prezentowali, ale przy na-
stepnym przezroczu prosze zwroci¢ uwagg, ze chociaz roczne tempo spadku u nas jest
wigksze niz w Unii Europejskiej, bo wynosi 4,5%, to jednak az siedemnastu lat trzeba,
zeby w tym zakresie, jesli chodzi o kobiety, osiagna¢ poziom krajow Unii Europejskigy.

Co jest przyczyna tego, ze kobiety sa tak degradowane w zakresie chorob ukle-
du krazenia, niszczenia srodbtonka, niewydolnosci serca, zawatu 1 udaru? Niewatpliwie
najwazniejsze jest to, o czym wszyscy panstwo przede mna wspominali: modyfikowal-
ne czynniki ryzyka. I tu cheg, abyscie panstwo zechcieli zwroci¢ uwagg szczegdlnie na
ten, ktory powtarza si¢ juz od bardzo wczesnych lat. Jest to otyto§¢. Nadci$nienie t¢tni-
cze, palenie papierosOw 1 towarzyszace otylosci albo zmieniona tolerancja glukozy,
albo cukrzyca, czyli czynniki, ktore niezwykle uszkadzap srodbtonek, wszystko to jest
zmorg nie tylko krajow zachodnich, czy — jak panstwo wiecie z tego, co wida¢ na ulicy
amerykanskiej — rowniez Stanéw Zjednoczonych, ale rowniez nas w Polsce. Tworzy
si¢ tak zwany zespot metaboliczny, gdzie, mozna powiedzie¢, punktem zapalnym jest
tkanka ttuszczowa, ktora ma swoje okreSlone mozliwosci endokrynne 1 ona powoduje
wlasnie to, ze dochodzi do uszkodzenia naczyn.

Wedtug badania POLMONICA autorstwa siedzacej tu pani docent Brody, ostat-
nio cytowanego przez pana profesora Adamusa... Prosz® zwroci¢ uwage, ze zespot
metaboliczny jest nasza podstawowa zmora na przyszto$¢, bo dotyczy prawie 40% po-
pulacji, tak znaczaco zwigkszajaca ryzyko uszkodzenia naczyn i serca.
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Przy ostatnim przezroczu chciatabym panstwu zwroci¢ uwage, ze w odniesieniu do
kobiet szczegdlne znaczenie ma wczesna profilaktyka, od mtodasci. Ma to tak duze zna-
czenie dlatego, ze kobieta, moze bardziej niz mezczyzna, musi dzwigaé cigzar wyzwan
naszych obecnych czaséw, szczegdlnie w Polsce. Musi pogodzi¢ ambicje zawodowe —
moze nawet nie chodzi o ambicje zawodowe, tylko spetnianie sg 1 funkcjonowanie zawo-
dowe — jednocze$nie sprawnie zawiadujac rodzing i majac dzieci. I to jest dla niej szcze-
gblnie wazne. A wigc wazne jest propagowanie prozdrowotnego trybu zycia w tej grupie
kobiet mtodych, wlasnie Zeby nie dochodzito do wystapienia czynnikow ryzyka, zeby nie
doprowadzi¢ do tego, ze jak kobieta wchodzi w pigcdziesiaty rok zycia, to staje si¢ bez-
bronna, poniewaz nagle okazuje sig, ze rozwija si¢ u niej choroba wiencowa.

Co wigcej, w tej chwili kobiety utracity nadziejg¢ w hormonalnej terapii zastgp-
czej. Do niedawna postrzegano hormonalng terapi¢ zastgpcza nie tylko jako terapig,
ktora poprawia jako$¢ zycia, ale rowniez jako terapig, ktdéra pozwala na profilaktyke
wielu schorzen, migdzy innymi myslano, ze réwniez chordb uktadu krazenia, osteopo-
rozy. W tej chwili ta sprawa, powiedziatabym, catkowicie zatrzasrgta si¢ przed kobie-
tami z powodu bardzo wysokiego wzrostu ryzyka nowotworu sutka, co wykazato ta-
danie Million Women Study przeprowadzone w Wielkig Brytanii u ponad miliona ko-
biet, ktoérego wyniki byly opublikowane w ,,Lancecie” w sierpniu biezacego roku.

A wigc istotne jest to, zebySmy bardzo wczesnie u wszystkich kobiet stworzyli
taki system, dzigki ktoremu mozna by byto identyfikowa¢ tych wrogow, jak powiedziat
pan profesor Adamus, te niszczace czynniki ryzyka, 1 stworzy¢ wiasciwa opieke am-
bulatoryjna dla kobiet, a nade wszystko usprawni¢ hospitalizacg. Chodzi o to, ze
Z jednej strony lekarz musi by¢ odpowiednio przygotowany, zeby uszanowat niespecy-
ficzne objawy 1 niespecyficzny przebieg choroby niedokrwiennej, choréb uktadu kn-
zenia, a z drugiej strony — aby kobieta byta uSwiadamiana, ze kiedy nagle si¢ pojawiaja
te objawy, ktore, jak si¢ wydaje, sa catkiem $mieszne i o charakterze nerwicowym, to
nie powinna ona czekac¢, tylko w odpowiednim czasie zgtosic¢ st do lekarza i do szpi-
tala, poniewaz to jest dla niej szansa. Dzigkuje panstwu za uwagg.

Zaste¢pca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Wysoka ceng przychodzi nam ptaci¢ za probg zrownania statusu pici.

Proszg panstwa, jesteSmy wyjatkowo zdyscyplinowani, wyjatkowo zgodnie
z czasem przebiegato posiedzenie komigji.

I teraz w koncu tej pierwszej czesci przypadl mi zaszczyt poproszenia przedsta-
wicielki Swiatowej Federacji Serca, pania Janet Voute, o przedstawienie zarysu pro-
blemow 1 zadan kardiologii w Europie.

Bardzo uprzejmie zapraszam na migjsce, z ktorego do tegj pory korzystali pano-
wie profesorowie, a z ktorego na co dzien korzystaja senatorowie Rzeczypospolite;j.
Prosz¢ uprzejmie.

Przedstawicielka Swiatowej Federacji Serca Janet Voute:

Szanowni Panstwo!
Bardzo goraco dzigkuje panstwu za zaproszenie i za umozliwienie mi jako
przedstawicielce Swiatowej Federacji Serca spotkania z panstwem, a takze tego,
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W pewnym sensie rOwniez wniesienia pewnego swojego wktadu do panstwa dyskusji
na te tak wazne tematy, poruszone przez przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Kd-
diologicznego.

Jezeli panstwo pozwolicie, to przedstawig taki krotki porzadek mojego wystapie-
nia. Przede wszystkim chciatabym zaprezentowaé nasz organizacije, Swiatowa Federa-
cje Serca, to, kim jesteSmy, czym si¢ zajmujemy. Chcialabym rowniez przedstawié
w taki bardzo ogdlny sposob, jakie sa wyzwania globalne, jezeli chodzi o choroby ukia-
du krazenia, a takze ten temat, ktéry wielu przedméwcow poruszato, mianowicie czyn-
niki ryzyka, ktore rowniez rzutuja na wystgpowanie chorob uktadu krazenia. Ostatnia
czg$C, ta, ktéra przede wszystkim chciatabym w moim wystapieniu podkresli¢, dotyczy
programéw prewencyjnych, zapobiegania wysgpowaniu chorob uktadoéw krazenia.
W pewnym sensie bedzie to spojrzenie na dos§wiadczenia innych krajéw z dziatan, ktére
zostaty tam podjete 1 rozwiazan, ktore zostaly z powodzeniem wdrozone.

Jezeli chodzi o nasza misje, to przede wszystkim cheg powiedzieé, ze Swiatowa
Organizacja Serca jest organizacja pozarzadowa. Istniejemy po to, zeby zapewni¢ dtuz-
sze 1 lepsze zycie spoteczenstwu poprzez prewencje i poprzez profilaktyke, a takze
kontrolg zarowno chordb serca i udaru. I podkreslam, ze to sa potaczone dziatania — nie
tylko prewencja, nie tylko profilaktyka, ale takze kontrola choréb serca 1 udaru.

Jezeli chodzi o nasza organizacjg, to dziata ona w ponad stu krajach na catym
swiecie. Na dobra sprawg zrzesza zarOwno organizacje cztonkowskie, medyczne, 0s0-
by, ktore zawodowo zajmuja si¢ chorobami uktadu krazenia, jak i organizacje pozarza-
dowe, takie jak stowarzyszenia i fundacje, ktore zajmujp si¢ ochrona serca. Przede
wszystkim te organizacje maja bardziej bezposredni kontakt z opinia publiczna, ze
spoteczenstwem i tym samym niekiedy tatwiej im dotrze¢ do opinii publicznej. W Pd-
sce rowniez wspolpracujemy z Polskim Towarzystwem Kardiologicznym 1 cieszymy
si¢ bardzo z tego. Mamy tez nadziejg, ze niebawem bedziemy mogli takze wspdipra-
cowac z polska fundacja serca. Myslg, ze dzigki tej wspotpracy mozemy rowniez dzie-
li¢ si¢ swoim doswiadczeniem i wspotpracowaé, tak zeby osiagnaé szybsze i bardziej
konkretne rezultaty.

Przyznam, ze oczywiscie bardzo wazne jest dla nas to, zeby budowaé §wiado-
mos¢ spoleczenstwa co do czynnikow ryzyka i to jest rzeczywscie ta podstawa naszej
dziatalnos$ci jako federacji. Bardzo waznym dziataniem, ktore podejmujemy we wszys-
kich krajach, jest Swiatowy Dzien Serca. I tutaj dziekuje od razu Polskiemu Towarzy-
stwu Kardiologicznemu za wspotprace za i to wszystko, co zostato zrobione w Polsce
W tym celu, zeby faktycznie budowa¢ w spoteczenstwie §wiadomos¢ czynnikoéw ryzyka.
Mysle, ze moze ciekawe dla panstwa bedzie to, ze Swiatowy Dzien Serca odbywa si¢
rownolegle, w tym samym czasie, w dziewigc¢dziesigciu krajach na catym swiecie, takich
jak te, ktore byty przedstawiane, jak Mozambik, Tajlandia, ale rowniez w wielu, czy,
mozna powiedzie¢, wszystkich krajach europejskich, takich jak Irlandia, Wielka Bry&-
nia, Holandia, Niemcy czy tez w Stanach Zjednoczonych i naprawde wielu, wielu in-
nych. Te dziatania, Swiatowy Dzien Serca, sa przede wszystkim po to, zeby budowaé
swiadomos$¢ ryzyka i czynnikéw ryzyka, ktére wiaza si¢ z chorobami uktadu krazenia,
I tego, ze rzeczywiscie modyfikowanie tych sposobow zachowania zwnzanych z czyn-
nikami ryzyka czyni réznice i naprawde moze poprawic stan zdrowia.

Mysleg, ze wazne jest to, ze tegoroczny dzieh serca poswigcony jest sprawie,
0 ktorej mowila moja przedmowczyni, mianowicie wysgpowaniu choréb uktadu kra-
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zenia wsrdd kobiet. Kobiety czgsto nie zdaja sobie sprawy z tego, ze rzeczywiscie sa
zagrozone, ze czynniki ryzyka u nich rowniez wystepuja, w zwiazku z czym zapomi-
naja, ze moga podjaé skuteczne dziatania, zeby zmniejszy¢ te czynniki ryzyka.

Jestesmy rowniez organizacja partnerska, ktora wspélpracuje ze Swiatowa Of-
ganizacja Zdrowia. Wspolpracujemy przy programach zwizanych ze zmniejszeniem
palenia tytoniu, zmianami nawykow zywieniowych, jak réwniez zwigkszeniem aktyw-
nosci fizycznej. My, jako Swiatowa Federacja Serca, mozemy réwniez podejmowaé
dziatania, tak zeby te rekomendacje WHO rzeczywiicie byly przekladane na praktyke
w poszczegoélnych krajach.

Tutaj w pewnym sensie najwazniejsze zagadnieniem s te wyzwania globalne,
wobec ktorych stajemy. Zeby lepiej to uzmystowi¢, podam kilka liczb. Liczba zgonow
w ciagu jednego roku na catym $wiecie to piecdziesiat cztery miliony. Z tego siedem-
nascie milionéw to zgony z powodu chorob uktadu kmzenia. Mozna tym samym pO-
wiedzie¢, ze na trzy zgony jeden jest spowodowany chorobami uktadu kmzenia.
W krajach Europy Srodkowo-Wschodniej te wskazniki sa gorsze, bo mozna by rzec,
oczywiScie w pewnym zaokragleniu, ze co drugi zgon jest spowodowany chorobami
uktadu krazenia. Mimo iz, jak widzieliSmy na przezroczach, sytuacja ta ulega popra-
wie, to i tak wskazniki te w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej sa jednak znacznie
gorsze, niz wskazniki dla krajow cztonkowskich Unii Europejskiej. Dane z Wielkiej
Brytanii wskazuja, ze 43% zgondéw to zgony z powodu choroby uktadéw krzenia,
W Holandii jest to 38%, a rzeczywiscie duze wrazenie robi Francja, gdzie 32% zgonow
jest spowodowanych chorobami uktadu kmzenia. Mysle, ze to jest tez pewna wska-
zowka, ze jeszcze sporo mozna zrobi¢, zeby poprawi¢ sytuacje.

Powtorzg to, co juz byto wielokrotnie na tej sali powtarzane, mianowicie, ze
trzeba zwraca¢ uwagg na czynniki ryzyka. To jest to, co mozemy zmieni¢. Te dziatania
mozna rzeczywiscie prowadzi¢ 1 przy w miarg niewysokich kosztach mozna osiagnaé
znaczace wyniki. To jest pewna lekcja, ktora zostata wycngnigta z doswiadczen in-
nych krajow. Do$wiadczenia tych krajow wskazuja, ze rzeczywiScie mozna te dziatania
prowadzi¢ 1 ze mozna je prowadzi¢ skutecznie. Czyli raz jeszcze: pamgtajmy o czyn-
nikach ryzyka, ktére naprawde mozna zmieni¢ jak rowniez o profilaktyce, ktora jest
bardzo istotna. Powtarzam to, co bylo wielokrotnie mowione na tej sali.

Myslg, ze bardzo wazne jest, zebySmy pamigtali o tym, Ze na dobra sprawe po-
dejscie powinno by¢ dwucztonowe, dwuelementowe. Wiaciwie chodzi o dwa wza-
jemnie uzupekniajace si¢ podejscia, a dziatania z nich wynikajace powinny by¢ podej-
mowane w tym samym czasie. Nie wystarczy robi¢ tylko jednego, te dziatania musza
rzeczywiscie by¢ prowadzone rownolegle. Oczywiscie jeden z tych elementow to in-
dywidualna opieka medyczna nad pacjentem, czyli tak zwany model medyczny, a wec
to, co w tej chwili jest robione i rzeczywiscie rowniez rekomendacje, tak jak bylo to
przedstawione, proponowane przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne... Ale bardzo
wazne jest, zeby rownolegle z tym podczas wizyt u lekarza rowniez stara¢ si¢ prowa-
dzi¢ w pewnym sensie konsultacje zwigzane ze stylem zycia 1 z modyfikacja zachowa-
nia pacjenta. Podczas takiej wizyty lekarz powinien zwroci¢ pacjentowi uwag, ze je-
zeli pali, to powinien rzuci¢ palenie, dlatego ze rzeczywiscie przeklada si¢ to na zmia-
n¢ czynnikow ryzyka. Zanim podejmie si¢ interwencje medyczna, mozna takze po pro-
stu zmieni¢ zachowanie, styl Zzycia w wielu innych obszarach, a przelozy si¢ to na niz-
sze tetnicze ciSnienie krwi czy na obnizenie poziomu stezenia cholesterolu, czy na
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przyktad bardziej aktywny styl zycia. To wszystko sa dziatania prewencyjne, ktore
moga by¢ realizowane wtasnie w formie konsultacji z lekarzem pierwszego kontaktu,
z pielegniarka, ktorzy...

(Brak nagrania)

...wyrobow tytoniowych, jak rowniez kwestie rozwiazan podatkowych obcia-
zajacych wyroby tytoniowe. Wszystko to si¢ przeklada na spadek palenia tytoniu
W spoleczenstwie.

Tutaj rzad moze odegra¢ réwniez bardzo znaczaca rolg, jezeli chodzi o inne roz-
strzygnigcia. Bardzo wazne jest na przyktad zaznaczanie poziomu soli w produktach
spozywczych, tak zeby obniza¢ zawarto$¢ soli. Bardzo wazna jest rowniez edukacja
zdrowotna, edukacja propagujaca zdrowy, aktywny styl zycia, jak réwniez kwestie
dotyczace cholesterolu, na przyktad zwiazane ze zmiana spozycia ttuszczéw — odcho-
dzenie od tluszczow zwierzecych, zastgpowanie ich ttuszczami ro§linnymi, promowa-
nie czgstszego spozywania owocow 1 warzyw. To sa wszystko dziatania, ktore rzeczy-
wiscie moga by¢ promowane przez...

(Brak nagrania)

...organizacjami medycznymi, a takze mediami 1 fundacjami, organizacjami po-
zarzadowymi, moze przetozy¢ si¢ na istotna pomoc dla §rodowiska medycznego
w zwalczaniu tak licznych jednak przypadkéw schorzen uktadu krazenia

[ jeszcze bardzo istotna sprawa: odpowiednie znakowanie zywno$ci. Z cala
pewnoscia jezeli zywnos$¢ bedzie odpowiednio znakowana, z czasem bedzie przyczy-
nialo si¢ to do coraz to lepszych nawykow zywieniowych w spoteczenstwie.

I mysle, ze tuta) taka ilustracja, ktora potwierdza to, ze rzeczywiscie dzialania
rzadu moga by¢ bardzo skuteczne i moga rzeczywiscie modyfikowaé 1 pozytywnie
zmienia¢ styl zachowania, jest wskaznik uzywania wyrobow tytoniowych przez osoby
mtode, migdzy trzynastym a pigtnastym rokiem zycia. W Polsce 30% mtodziezy dekla-
ruje, ze probowato pali¢ wyroby tytoniowe. Oczywiscie nie jest to wskaznik idealny,
ale na pewno jest znacznie lepszy, niz wskazniki dla krajow o$ciennych, zreszta tutaj
panstwo macie w tej tabeli podane wyniki, ktore wskazup, ze jednak spozycie wyro-
boéw tytoniowych w tamtych krajach jest znacznie wyzsze.

Co moze w tej sytuacji zrobi¢ polityk? Oczywiscie podejmowac dziatania zo-
rientowane zarowno na zdrowa dietg, jak 1 na promowanie aktywnosci fizycznej. Jezeli
chodzi o t¢ zdrowa dietg, to wazne jest wprowadzenie programu edukacji publiczne;,
tak zeby zmniejszy¢ spozycie tluszczy zwierzecych 1 zastgpowaé je wielonienasyco-
nymi kwasami tluszczowymi, zeby faktycznie spowodowacé wigksze spozycie owocow,
warzyw, zeby kontrolowaé poziom soli spozywanej w produktach zywnos$ciowych.
Jezeli chodzi o szkolg czy miejsce pracy, to mozna wplywac na to, co oferuja stotéwki,
tak zeby dania tam podawane byly zdrowsze.

Bardzo wazne rowniez jest to, zeby produkty zywnosciowe byty wiasciwie zna-
kowane co do sktadu, co do ich zawartosci, tak si¢ stato w Stanach Zjednoczonych —
aby kupujac produkt mozna bylto sprawdzi¢, czy rzeczywiscie wiemy, co kupujemy
I czy wiemy, co jemy, czy jest to tak zdrowe, jak nam si¢ poczatkowo wydawato.

Jezeli chodzi o aktywnos¢ fizyczna, to wazne jest to, zeby odpowiednio plano-
waé rozwo6] miast, zeby przewidywaé powstawanie parkoéw, §ciezek rowerowych, ta-
kich rozwigzan, ktoére wspieraja aktywnos¢ ruchowa. Rowniez wazne sa programy wy-
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chowania fizycznego w szkolach, no 1 programy typu: ruszaj sg dla zdrowia, czyli
sport dla wszystkich. Nie chodzi tutaj o jakie$ elitarne rozwiazania, ale zwrocenie
uwagi na to, czy kobiety sa aktywne fizycznie, czy sa programy oferowane dla ludzi
starszych. Chodzi tutaj oczywiscie nie o jakie$ sporty na poziomie olimpijskim, tylko
o spacery czy jakakolwiek aktywno$¢ ruchowa, ktora mozna by zaoferowa¢ ludziom
starszym. Przede wszystkim powinny by¢ to programy, ktore 4 preferowane przez lo-
kalng spotecznos¢. I te ruchy sasiedzkie czy tworzone przez lokalna spoteczno$¢ odno-
sza najwigkszy 1 najlepszy skutek. Czyli pamigtajmy o tym réwniez, ze edukacja pu-
bliczna jest wazna 1 ze rzeczywiscie bardzo wiele lezy w naszych wilasnych rgkach.
A zatem samemu mozna w duzej mierze decydowac o stanie swego zdrowia. I mysle,
ze chyba to jest najwazniejsze przestanie.

W podsumowaniu chciatabym powiedzie¢, ze rzeczywiscie mozemy pomoc w pra-
cy kardiologoéw, kardiochirurgdw, prowadzac tego rodzaju dziatania. Profilaktyka, zmiana
stylu zycia, moze zmniejszy¢ o 50% umieralno$¢ z powodu chordb ukladu krazenia.
| warto o tym pamigtac, bo rzeczywiscie to sa dane liczbowe, ktdre robia wrazenie.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Ja jestem pod wrazeniem 1 widzg po twarzach kolezanek 1 kolegdéw, ze oni tez.

Jestesmy po blisko dwoch godzinach intensywnej pracy. Chciatabym paistwu
teraz zaproponowa¢ kwadrans przerwy na refleksg, na relaks, ale rowniez na kawg
| herbate. W zwiazku z tym zapraszam panstwa — po wyjsciu z sali Senatu po prawe;j
stronie jest taki nasz barek, z ktorego na co dzien korzystamy, gdzie bgdzie na panstwa
czekal niewielki poczgstunek. I za kwadrans, czyli o 12.05, spotkamy s ponownie
W tej sali. Dzigkuyg.

(Przerwa w obradach)

Zaste¢pca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Minat czas przewidziany na przerwe.

Kto ma ochote, to prosze wrocic.

Po przerwie, podczas ktorej spozywalismy niezbyt zdrowe czy dobre dla serca p1o-
dukty, powracamy do drugiej czgsci posiedzenia, w ktorej przewidzielsmy dyskusje,
ewentualnie pytania. Albo, jezeli tak bedzie wygodniej, to po prostu beda to pytania pota-
czone z dyskusja — nie ma $cisle regulaminowego wymogu przy tego typu posiedzeniach.
Inaczej jest, jezeli dotyczy to legislacji, bo wtedy obowinzuje juz pewna kolejnos¢ zdarzen.

W tym momencie mam tylko jeno zgloszenie do dyskusji. Zglosit s pan profe-
sor Wiktor Szostak, za moment pana profesora poprosz o gtos.

Proszg naciskaé zielony przycisk, to jest przycisk od mikrofonu, i przedstawiaé
si¢ imieniem, nazwiskiem 1 poda¢ nazwg instytucji, ktora panstwo reprezentujecie, po-
niewaz jest to niezb¢dne do dokumentacji posiedzenia

Nastgpnych z panstwa, ktorzy beda chetni do zabrania glosu, czy zadania pyta-
nia, prosz¢ rowniez o awizowanie tego.

A teraz proszg pana profesora Szostaka.
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Kierownik Zakladu Profilaktyki Choréb Cywilizacyjnych
w Instytucie Zywnosci i Zywienia Wiktor Szostak:

Szanowna Pani Przewodniczaca, Panstwo Senatorowie, Szanowne Kolezanki
i Szanowni Koledzy!

75% zgonow z powodu choréb uktadu krazenia daje si¢ wytlumaczy¢ dwoma
czynnikami ryzyka: paleniem tytoniu i wadliwym zywieniem.

Chciatbym zwrdci¢ panstwu uwage na bardzo znamienny fakt: ze sposrod pigciu
polskich referentow, wybitnych kardiologéw, zaden nie méwit o zywieniu. Mdodwiono
o wszystkich innych czynnikach ryzyka, a ta sprawa zostata catkowicie pomingta. Nato-
miast nasz znakomity go$é, pani Voute ze Swiatowej Federacji Serca, na kazdym prawie
przezroczu miata elementy dotyczace diety i podkreSlata wielka rolg tego zagadnienia.

Proszg panstwa, polska kardiologia choruje na straszmq chorobg — lekcewazenie
podstawowego czynnika ryzyka rozwoju miazdzycy. Jezeli si¢ z tej choroby nie wyle-
czymy, to nasze wysitki na rzecz rzeczywistego zmniejszenia umieralnaci na choroby
uktadu krazenia pozostana tylko na papierze. Dzigkujg bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan doktor Lucjan Szponar, prosze uprzejmie.

Zastepca Dyrektora Instytutu Zywnosci i Zywienia Lucjan Szponar:

Pani Przewodniczaca! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Chciatbym po pierwsze poprze¢ bardzo stanowisko pana profesora Szostaka,
apo drugie chcialbym powiedzie¢, dlaczego wystepuja te rdznice migdzy Polska
aUnia Europejska. One wystepuja wihasnie dlatego, ze w Unii Europeskig tego typu
dzialaniom towarzysza programy zywieniowe, ktére sa realizowane na drodze legisla-
cyjnej 1 na wszystkich innych mozliwych drogach.

Moje propozycje sa wigc takie, aby podobnie, jak w nowym programie wspdlne;j
polityki rolnej Unii Europejskiej, 1 w Polsce znalazly sk zapisy, ze oto bedziemy
wspiera¢ poprzez stosowne subsydiowanie produktow i przetworéw mlecznych przez
dzieci, jezeli chodzi o positki szkolne niskotluszczowe. To po pierwsze. Po drugie —ze
upowszechnimy spozycie warzyw i owocoOw, rowniez wsérdd dzieci i mlodziezy szkol-
nej, poprzez stosowna polityke cenowa. I oczywiscie, co jest aktualne zapewne 1 u nas,
po trzecie — nie popieraé, albo racjonalnie zmniejsza¢ dotacje do produkcji wyrobow
tytoniowych, a wigc zmniejsza¢ ilos¢ produkowanego tytoniu i zaangazowanie w to
przemystu i1 nie subsydiowa¢ w Unii Europejskiej — dotyczy to gtdwnie krajow pobi-
dniowych — produkcji wina.

Na drodze legislacji od niedawna, od ubieglego roku, pan minister zdrowia ma
stosowne mozliwosci, poniewaz jest koordynatorem strategii bezpieczenstwa zywnosci
w ujeciu migdzysektorowym. Wydaje sig, ze nigdy wczes$niej nie mial takich mozliwo-
sci, a teraz je ma 1 wykorzystuje. I to jest niezmiernie pozytywne zjawisko z punktu
widzenia mozliwosci dziatan prewencyjnych. To jest jedna kwestia.

Druga kwestia jest jednak... Chcialbym zwroci¢ uwage na fakt, ktory nie zda-
rza si¢ w innych krajach; nie znam ani jednego kraju Unii Europejskiej, w ktérym
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powazne instytucje naukowe czy spoteczne, czy to towarzystwa, czy inne instytucje,
promowalyby produkty, ktore sa zaprzeczeniem racjonalnego zywienia, a w Polsce to
ma miejsce. W zwiazku z powyzszym, poprzez odpowiednie znakowanie, poprzez
odpowiednie napisy... Jest to tez sprzeczne z art. 63 kodeksu etyki lekarskiej, jezeli
tam ukazuje si¢ na przyktad nazwisko. Nie dotyczy to jednak, tak jak jw powiedzia-
tem, instytucji.

Chcialbym wigc powiedzie¢, ze mozliwosci oddziatywania panstwa, rzadu, sa,
w moim przekonaniu, znacznie wigksze te dotychczas realizowane. Chodzi wigc
o wspieranie takich programéw polityki zywienia narodu, ktore bgda miaty istotnie
charakter prozdrowotny. Jak juz to bylo powiedziane i wielokrotnie podkreSlone w ra-
porcie przedstawicielki Swiatowej Federacji Serca, wazne jest obnizenie spozycia soli
kuchennej. Prosze pamicgtaé, ze przecietny Polak spozywa 12—15 g soli. Holandia po-
przez odpowiednie programy zywieniowe polegajace na obnizaniu uzycia soli na po-
ziomie przemystowym, dodawanej do pieczywa, serow, mgs, obnizyta spozycie soli
kuchenng 09 g.

Inaczej moéwiac, nasze powodzenie lezy z jednej strony we wspieraniu tych
wszystkich dziatan polskiej kardiologii, ktore tu zostaty zaprezentowane, ale z drugie;j
strony przede wszystkim musi si¢ odnosi¢ do calej populacji. Musi to by¢ wspieranie
prawidtowego modelu zywienia na drodze... Dzisiaj, na szczg$cie, mamy juz legislacje
analogiczna z punktu widzenia znakowania zywnosci do tej, ktora jest w Unii Europej-
skiej, 1 nowe rozwiazania co do znakowania odnoénie do tak zwanych health claims,
one takze beda temu sprzyjaty.

Dlatego tez wbrew pewnej takiej tonacji pesymizmu, ja osobiScie jestem
optymista co do mozliwosci rozwigzan prewencyjnych i chcg powiedzieé, ze to
wtasnie teraz ten rzad zadecydowat o tym, Ze istnieje strategia bezpieczenstwa zyw-
nosci, ze to minister zdrowia jest jej koordynatorem. Zostalty dokonane zmiany
W zapisach podstawowych ustaw, migdzy innymi w ustawie o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, w ustawie o warunkach zdrowotnych zywno$ci i zywienia, za co pani
senator bardzo dzigkujg, bo si¢ pani do tego bardzo przyczynila. Rozporzadzenia
wykonawcze — one na pewno ulatwia nam realizacj¢ prozdrowotnej polityki wyzy-
wienia. To bgdzie najlepszym rozwiazaniem tych problemow, ktore trapia wspol-
czesne spoteczenstwo, jezeli chodzi o wysoka umieralno$¢ z powodu chordb uktadu
krazenia i nie tylko, bo to dotyczy takze nowotwordw. Dzisiaj juz wiemy, ze ryzyko
wystgpowania kazdego z nowotworow zwigksza sig, jezeli wystgpuje zjawisko oty-
tosci. Dzigkuje za uwagg.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

(Glos z sali: Jezeli mozna...)

Tak, juz.

Latwiej mi walczy¢ o dobre przepisy dotyczce warunkow zdrowotnych zywno-
$ci 1 zywienia, niz stosowac je do siebie, o czym akurat §wiadczyty dzisiejsze ciastka.
Na przysztos¢ postaramy si¢ przy tego typu okazjach, zeby to byly warzywa, owoce
lub soki owocowe.

Bardzo poprosz¢ pania, a nastgpnie pana.
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Kierownik Il Kliniki Neurologicznegj w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
Anna Czlonkowska:

Anna Cztonkowska, jestem profesorem neurologii, pracug w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii.

Bardzo dzigkuje, Zze znalaztam si¢ tutaj w tym gronie, na tej konferencji dotycz-
cej chordb uktadu krazenia, gdyz ja zajmuj¢ si¢ udarem, a potowa zgonow z powodu
choréb krazenia jest spowodowana udarami mézgu. My troszeczke o tym zapominamy,
gdyz udary mozgu sa choroba ludzi starych. Jednak ja ze zdziwieniem zobaczytam na
slajdzie pana profesora Adamusa, ze udary mézgu pochlaniaja jedna dziesiata kosztow
zwigzanych z chorobami krazenia. Tam szto to w miliardy, a u nas to byto p6t miliarda.
Proszg panstwa, jest to oczywiscie... Nie wiem, na czym to si¢ opieralo, ale udary po-
ciagaja za soba olbrzymie koszty spoteczne, gdyz potowa chorych po udarze wymaga
wieloletniej opieki, 1 to bardzo kosztownej, 1 pocaga to za soba duze koszty spoleczne.

Udarowi mozgu, wbrew temu, co si¢ powszechnie uwaza, mozna zapobiegaé
I zapobiega si¢ takimi samymi metodami, jak chorobom serca. Dlatego bardzo sk, cie-
szymy, ze w programie POLKARD znalazta si¢ tez neurologia. Chcialabym réwniez
podkresli¢, ze udar moézgu mozna bardzo skutecznie leczy¢ 1 przed kilkoma laty po-
wstal Narodowy Program Profilaktyki Leczenia Udaru, ktéry wprowadzit w Polsce
W ostatnich latach bardziej nowoczesne metody leczenia udaru. Powstaty bardzo wy-
specjalizowane o$rodki udarowe 1 jest udowodnione, ze one przynosza korzysci. Tak
ze ja chcialabym powiedzie¢, ze my si¢ przylaczyliSmy do POLKARD 1 ze on powstat
nie tylko z Narodowego Programu Ochrony Serca, ale tez z Narodowego Program Pro-
filaktyki Leczenia Udaru.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo.
Bardzo proszg, prosz¢ uprzejmie. Pan si¢ zgtaszat.

Kierownik Kliniki i Zakladu Rehabilitacji Kardiologicznej
I Elektrokardiologii Nieinwazyjnej
w I nstytucie Kardiologii Ryszard Piotrowicz:

Ryszard Piotrowicz, Klinika 1 Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektio-
kardiologii Nieinwazyjngj Instytutu Kardiologii w Warszawie.

Nie mogg nie wspomnie¢ o takim czynniku ryzyka, zresztay wspominanym tu
dosy¢ szeroko, jak aktywno$¢ fizyczna, czyli ruch. Ruch niedostosowany do aktualnej
sytuacji klinicznej zostat uznany przez Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne za
niezalezny czynnik ryzyka zgonu sercowego, w tym naglego zgonu sercowego. Ruch
jest elementem rehabilitacji kardiologiczngj, w ktorg) Polska ma niezaprzeczalne osia-
gnigcia, bo czterdziesci lat temu powstata w Polsce jedna z nielicznych klinik rehabil-
tacji ruchowej, zatozona przez profesora Askanasa. Swiadomos¢ naszych lekarzy tez
jest wystarczajaca. Niemniej chciatem zwroci¢ uwage na fakt, ze systemy organizacyj-
nei systemy finansowania procedur rehabilitacji kardiologiczng praktycznie uniemoz-
liwiaja wdrozenie tej procedury w praktyce, co w konsekwencji powoduje, ze 8-9%
pacjentow w Polsce jest rehabilitowanych. Dzigkuj¢ bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ uprzejmie.
Bardzo proszg.

Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych
Anna Gronowska-Senger:

Gronowska-Senger, Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych.

Proszg panstwa, ja chciatam zwroci¢ uwagg na moze nieco inny aspekt tej spra-
wy, o ktérej tutgj dzisigi méwimy.

Wydaje mi sig, ze nawet najlepsze programy prewencji, jeSli chodzi o choroby
uktadu krazenia, nie znajda powodzenia w praktyce, jezeli nie bgdziemy tego rozpa-
trywa¢ w trochg¢ szerszym kontek$cie. Dlaczego? Dlatego, ze obok niewatpliwie
wszystkich tych czynnikdéw ryzyka, o ktorych tutaj dzisiaj mowiono, wsrdd ktérych
niewatpliwie bardzo wazna rolg, moze nawet i dominujaca, odgrywa zywienie, jest
jeszcze czynnik, o ktérym nie mozna zapominac, a ktéry tez odgrywa bardzo istotna
rolg, mianowicie stres. Te roznice, ktore wystgpuja pomigdzy Polska a innymi krajami,
jesli chodzi o umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia, w moim przekonaniu sa
réwniez wynikiem warunkéw, w jakich zyje nasze spoteczenstwo.

Mozemy stworzy¢ najlepsze programy zywieniowe jako programy prewencji
chorob uktadu krazenia, ale musimy jednocze$nie zdawac sobie sprawe z faktu, ze one
nie znajda mozliwosci realizacji w praktyce, jezeli rzad nie bgdzie prowadzit odpo-
wiedniej polityki socjalnej. Co tu mowi¢ o prawidlowym zywieniu, jezeli spora czg$§¢
naszego spoteczenstwa nie dojada.

Prosze panstwa, katedra, w ktorej pracuje na SGGW, Katedra Zywienia Czto-
wieka, prowadzita badania na temat zywienia dzieci w szkotach, niedaleko, 40 km od
Warszawy. Dzieci w gminnej szkole wiejskiej za jedyny posilek w cagu dnia, nawet
nie w szkole, a w domu, maja kromke chleba posypana cukrem. To sa realia, prosz¢
panstwa.

I jezeli nie bedzie prowadzona odpowiednia polityka, to co tutaj méwic¢ o pie-
wencji chorob uktadu krazenia. Musi si¢ to zmieni¢ w tym kraju. Jezeli nie bedzie wia-
sciwej polityki w tym zakresie, to bgdziemy mie¢ bardzo marne spoleczenstwo, jesli
chodzi o nastepne pokolenia. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Bardzo proszg.

Kierownik Zakladu Upowszechniania Wiedzy o Zywnosci i Zywieniu
w Instytucie ZywnoSci i Zywienia
Malgorzata Kozlowska-Wojciechowska:

Matgorzata Koztowska-Wojciechowska z Instytutu Zywnoéci i Zywienia.
Proszg panstwa, ja muszg powiedzie¢ o takiej sprawie. MOwimy o tym, co sk
dziato przed transformacja naszego kraju, méwimy o tym, co si¢ dzieje w tej chwili.
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Nie mozemy zapominac o tym, ze to sa mimo wszystko dwa rézne okresy w zyciu tego
narodu, szczego6lnie jezeli spojrzymy na profilaktyke.

Pan profesor Adamus stusznie zauwazyl, ze w pewnych kwestiach mysmy
jakby zblizyli si¢ do tego, co si¢ dziato w innych krajach, dopiero w latach dzie-
wigcdziesiatych. I, prosz¢ panstwa, teraz dokonania, jakie obserwujemy — mimo
wszystko zmniejszanie si¢ zapadalno$ci na choroby uktadu krazenia, jak rowniez
$miertelnosci z powodu tych chorob, sa zwiazane z tym, ze ten kraj si¢ zmienia.
Zmienia si¢ rowniez dostep ludzi do takich czy innych mozliwos$ci przeciwdziata-
nia ryzyku zachorowania na choroby uktadu krazenia, choroby zwiazane ze stylem
zycia.

Proszg panstwa, zmienita si¢ rowniez edukacja. Tutaj pan doktor Szponar po-
wiedzial o prawie. No, wszystkiego prawem nie da sk uregulowaé w panstwie. Prawo
naturalnie musi regulowa¢ panstwo 1 moim zdaniem musi jakby stanowi¢ trzon dziak-
nia panstwa. Natomiast bardzo wazne sa dzialania, ktore stuza ludziom. I uwazam, ze
wlasnie takie organizacje, jak towarzystwa naukowe, jak inicjatywy r&@nych progra-
mow, czy to, co przed chwila powiedziata pani profesor Gronowska — réwniez zwraca-
nie uwagi na to, co jest faktycznie problemem w dniu dzisiejszym... Bo prosz pan-
stwa, mowi sig, ze nie ma niedozywienia w Polsce. To jest nieprawda, niedozywienie
jest. My nie mozemy tylko mowi¢ o jakichs wybranych badaniach. Faktycznie sa dzie-
ci, ktére sa gtodne, one sa 1 niestety beda.

I teraz jest kwestia, dlaczego tak si¢ dzieje. Proszg panstwa, gidd nie jest
zwiazany, jak wiemy dobrze, tylko i wylacznie z ubogim uposazeniem domu czy
rodziny. To jest jeden z wielu réznych czynnikow, z ktérych ten gtod moze wy-
ptywaé, szczegolnie w odniesieniu do dzieci. To sa problemy spoleczne. Myslg, ze
wazne jest takie globalne spojrzenie, stworzenie tego typu programow. Przyznam
szczerze, ze absolutnie je popieram i jestem za, dlatego ze mimo wszystko raz za-
siane ziarno bedzie dawato plon. Takich przyktadow, Pani Senator, mamy przeciez
wiele. No, te dzialania, ktore byly prowadzone pod pani kierunkiem, dotyczace
AIDS, byty bardzo trudne na poczatku, a potem przyniosty jednak niezwykle ko-
rzystne efekty.

Wspodldziatanie. Prosze panstwa, nie mozna patrze¢ na problem zdrowia spo-
tecznego, zdrowia publicznego, poprzez jeden pryzmat. Mysle, ze wspotdziatanie
wielu roznych organizacji, wielu réznych instytucji, czy to rzadowych, czy pozarzado-
wych, jest niezwykle wazne. I nikt nikomu nie powinien wchodzi¢ w kompetencije,
tylko powinno si¢ da¢ pole do dzialania tym, ktorzy si¢ na tym czy na tamtym znaja.
Nie mozna méwi¢, ze tylko ja mam racje, prosze panstwa. I to jest chyba wazne. Kaz-
dy z nas ma do wykonania jakie§ zadanie. A to, ze mozna te zadania wykonac, ze one
przynosza jednak pozytywne efekty, mimo wszystko na przestrzeni tych czternastu lat
juz si¢ dato zaobserwowac. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Najunizeniej 1 po trzykro¢ przepraszam pana profesora Rwzyll¢. Bardzo przepra-
szam i proszg o zabranie gltosu. A potem w kolejnosci: pan profesor senator Bielawski
I pani.
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Kierownik I Kliniki Choroby Wiencowej
i Samodzielngj Pracowni Hemodynamiki
w Instytucie Kardiologii Witold RuzyHo:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.

Chciatbym przede wszystkim powiedzie¢, ze bylem prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego w latach 1998-2001 1 sa mi bardzo bliskie sprawy prewencji
pierwotnej 1 wtornej. Mysle, ze my w kardiologii mamy bardzo duze sukcesy, jesli
chodzi o prewencje wtorna, ale wszystko przed nami, jesli chodzi o prewencje pier-
wotna. I tutaj bylo bardzo duzo na ten temat moéwione. Wszyscy panstwo, ktorzy przed
chwileczka przedstawiali swoje wypowiedzi, w tym réwniez przedstawicielka Swiato-
wej Organizacji Serca, wypowiadali si¢ w tym duchu. Jest duzo do zrobienia dla nas
wszystkich, dla mediow, dlalekarzy.

Ale ja tu chcg dwa stowa powiedzie¢ o kardiologii interwencyjnej. Ja kiedys tg
dyscypling w Polsce tworzytem. To jest dyscyplina, ktéra jest czyn§ posrednim mig-
dzy kardiochirurgia a kardiologia zachowawcza. I chce panstwu powiedzie¢, ze w Eu-
ropie w tej chwili wykonuje si¢ ponad sze$¢set tysigcy zabiegow kardiologii interwen-
cyjnej w ciagu roku 1 ta liczna wzrasta 15% do 25% rocznie. To sa zabiegi, ktore po-
zwalaja chorym by¢ w szpitalu jedna lub dwie doby, sa one o wiele tansze niz zabiegi
kardiochirurgiczne, stad tez ich rola ro$nie.

Chce powiedzieé, ze w Polsce mySmy przez ostatnie cztery—pig¢ lat stale zwigk-
szali wiasnie o 15 do 20%, a nawet przed dwoma laty skokowo, liczke tych zabiegow.
Mamy dobrzy wyszkolona kadre kardiologow interwencyjnych i nad tym czuwa wia-
Snie Polskie Towarzystwo Kardiologiczne — Sekcja Kardiologii Inwazyjnej. Myslg, ze
nas jest okolo czterystu osob, ktére w tej chwili pracup w tych prawie sze§¢dziesigciu
osrodkach kardiologii interwencyjne;.

Do nas, do Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, nalezy przeszkolenie
nowych lekarzy w tej trudnej dziedzinie kardiologii. Do paistwa, do samorzadu, do
ministerstwa, do Narodowego Funduszu Zdrowia, nalezy zapewnienie w tych migj-
scach, gdzie sa jeszcze biale plamy, jezeli chodzi o aparaturg 1 te osrodki. Chce pan-
stwu powiedzie¢, ze wbrew pozorom, jezeli chodzi o kardiologi¢ interwencyjna, to nie
ma tak duzo biatych plam. Jest natomiast olbrzymi problem limitowaniasrodkow na te
procedury. I my bySmy sobie jako grupa, jako kardiolodzy, poradzili, gdyby nie byto
limitowania srodkow na te procedury. Ja si¢ bardzo boje, ze w 2003 r. my gdzie$
W tych najblizszych miesiacach zakonczymy wykonywanie tych procedur, poniewaz
zabraknie pienigedzy. Jak ten problem rozwiazac, to jest osobna sprawa.

Chcialbym powiedzie¢ panstwu, ze jestem czlonkiem rady programowej PO-
LKARD 1 chcg powiedzie¢, ze bardzo wysoko sobie ceni¢ to, ze tam si¢ znalaztem
| bardzo wysoko oceniam POLKARD. To jest pierwszy program po tej pottorarocznej
przerwie, po Narodowym Programie Ochrony Serca, ktory rzeczywsgcie ruszyl, ktory rze-
czywiscie ma perspektywy i ktory rzeczywicie juz co$ zrobil. Bo mySmy juz jedenastu
placowkom zapewnili aparaturg do wykonywania kardiologii interwencyjnej 1 nie tylko
kardiologii interwencyjnej. Sa perspektywy, sa jasno przewidziane miejsca, gdzie prawdo-
podobnie bgdzie przydzielana nastgpna aparatura 1 ja na to patrzg z duzym optymizmem.
To jednak nie sa mate pieniadze, to sa istotne pieniadze. Jest to organizacyjnie §wietnie
zrobione 1 dlatego widzg takie mate §wiatto w tunelu. 1 ciagle wracam do tego, ze warun-
kiem jest to, zeby nie byto limitowania srodkow na procedury wysoko specjalistyczne.
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Nie chciatbym tutaj panstwa zamgcza¢ tym tematem zbyt dtugo, ale pan senator
Religa wywotat mnie. Cheg powiedzie¢, ze mam przed soba listg §wiadczen zdrowot-
nych Narodowego Funduszu Zdrowia. Na niej znajdug z wielka przyjemnoscia naj-
bardzigl nowoczesne metody leczenia choroby niedokrwienng serca ze stentami anty-
proliferacyjnymi, a wigc tymi stentami, ktore nie daja nawrotu zwegzenia, system
CARTO do ablacji, leczenia zaburzen rytmu. JesteSmy w czotowce europejskiej.
| zwielkim smutkiem, nie mogg zrozumie¢ dlaczego, nie znajduje tutaj czgsci kardio-
logii interwencyjnej, ktora nazywa si¢: kardiologia interwencyjna wad serca. To jest,
proszg panstwa, czterysta—pigcéset procedur rocznie. To sa procedury zamykania otwo-
réw wewnatrz- i zewnatrzsercowych, to sa tak zwane walwuloplastyki, czyli nieopera-
cyjne poszerzanie zwgzonych zastawek, przy ktorych pacjent przebywa w szpitalu jed-
na lub dwie doby. Komfort pacjenta jest tu olbrzymi, czeka na to ponad sto oséb, bo
wszyscy wiedza, ze tak mozna to zrobié. I ja tego nie znajduje w tym tekscie, ktory
dzisiaj otrzymalem. Mam nadziejg, ze jest to nieporozumienie i ze to zostanie w ciagu
najblizszych dni wyjasnione, bo wiem, ze kontraktacje tych $wiadczen niedtugo si¢
zaczna. Bardzo dzigkuje za uwage.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Bielawski, a nastgpnie pani. Potem pani senator Krzyzanowska,
apozniej poproszg pana profesora.

Senator Janusz Bielawski:

Dzickuje, Pani Przewodniczaca, za udzielenie glosu.

Panie i Panowie!

Dzisiejsze posiedzenie uwazam za udane, uwazam, ze przyblizyto ono wiele
problemow ne¢kajacych obecnie kardiologi¢ 1 kardiochirurgig.

Pragne zauwazy¢, ze sytuacja w kardiologii i w kardiochirurgii jest prostym od-
biciem tego, co gngbi pozostate specjalnosci medyczne. To wszystko nie wziglo sig
z powietrza. 20 lutego odbylo si¢ posiedzenie senackiej komisji Polityki Spoteczne;j
I Zdrowia, poswigcone glownie zasadom, a na dobra sprawe krachowi, finansowania
ochrony zdrowia, wlasciwie w calej Polsce, na tle katastrofalnego stanu na Dolnym
Slasku. W czasie tego posiedzenia komisji zwrécono uwagg, ze nalezy uznaé, iz zata-
manie systemu finansowania ochrony zdrowia bylo spowodowane zmniejszeniem
sktadki zdrowotnej z 10% na 7,5% w ubezpieczeniu zdrowotnym w czasie radykalnej
zmiany ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w 1998 r. Wazna przyczy-
na byl réwniez brak komputerowego systemu identyfikacji platnikéw 1 sktadek
w 1 stycznia 1999 r. Tego systemu identyfikacji w dalszym ciagu, mozna powiedziec,
Ze go nie ma, a jezeli nawet optymistycznie uznamy, ze on jest, to stwierdzimy, ze on
bardzo kulge.

Zeby zrozumie¢ aktualna sytuacje, trzeba przypomnieé kilka faktéw z okresu,
kiedy reforma stuzby zdrowia byta wprowadzana. Bez watpienia promotorem obnize-
nia sktadki na opiekg zdrowotna byt Leszek Balcerowicz, 6wczesny wicepremier. Uza-
sadnial to w swoim wystapieniu na dwudziestym dziewigtym posiedzeniu Senatu IV
kadencji i w artykule ogloszonym we ,,Wprost”, nr5 1999r.; jeszcze byta taka publi-
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kacja w ,,Polityce” w tym czasie. Artykul we ,,Wprost” mial znamienny tytut: ,,Worek
bez dna”. Z wystapienia tutaj, na sali Senatu, i z artykulu wynika wrecz obsesyjne
przekonanie, ze przyczyna rosnacego zadluzenia 1 deficytu w ochronie zdrowia jest
olbrzymie marnotrawstwo, a naklady na shwbe¢ zdrowia sa wystarczajace. Dla udo-
wodnienia tej tezy Leszek Balcerowicz stwierdza, ze nie jest tak zle, bo rozmiar szare;j
strefy w ustugach medycznych oszacowano w 1997r. na 3,4% PKB. Jezeli zsumujemy
te nieoficjalne naktady z wydatkami budzetu — tak twierdzi profesor Balcerowicz — to
okaze si¢, ze na shuzbe zdrowia przeznaczamy 7,74% PKB, wigcej niz w Danii i Wiel-
kiej Brytanii. Jak z tego wynika, jest byczo. Trzeba tutaj stwierdzi¢, ze pan premier si¢
zagalopowat, bo w tym czasie naktady na zdrowie w krajach Unii Europejskiej wynD-
sty $rednio 8,9% PKB. Na jakiej podstawie oszacowano, ze wielkos¢ nieoficjalnych
naktadéw na zdrowie wynosi akurat 3,4% PKB, nie bardzo wiadomo. Czy na zasadzie,
ze jest takie powszechne przekonanie, czy tez pod kazdym biurkiem lekarza siedzi
wywiadowca z Ministerstwa Finansow?

Po ustyszeniu tych rewelacji, na nastgpnym posiedzeniu Senatu IV kadencji zio-
zylem o$wiadczenie senatorskie — tak si¢ tutaj technicznie w Senacie nazywa interpela-
cje — w ktorym zapytatem migdzy innymi, jak zostalo obliczone to, ze koszty ponoszo-
ne przez pacjentow ubezpieczonych dodatkowo wynosz te 3,4% PKB. Na to pytanie
nie uzyskatem zadnej odpowiedzi, ale problem optat nieformalnych i lapowek tkwi
gleboko w §wiadomosci przede wszystkim osob zwigzanych z Ministerstwem Finan-
sow 1 kregdw, ktore postrzegaja prywatyzacj¢ wszystkiego, co si¢ da, jako jedyny spo-
sOb na rozwigzanie wszystkich bolaczek stuzby zdrowia.

Ta sprawa si¢ ciagnie. W numerze trzydziestym ,Newsweeka” z biezacego roku
ukazal si¢ artykut autorstwa Piotra Bratkowskiego, Izabeli Leszczynskiej 1 Dariusza
Stasiaka pod tytulem ,,Szpital Polska”, w ktorym jest przytoczona opinia profesora
Romualda Holly z Krajowego Instytutu Ubezpieczen, ktory szacuje optaty nieformalne
i tapowki u nas na kwote 5-8 miliardow zt rocznie. Autorzy wyzej cytowanego arty-
kulu uwazaja, ze taka suma jest wystarczajaca na oddtuzenie szpitali i przychodni. Na-
lezy tutaj doda¢, ze obecne zadtuzenie nagromadzito si¢ w ciagu czterech lat funkcjo-
nowania reformy zdrowia, a tu jednoroczne naktady osmgane nieformalnie zatatwilyby
problem dlugéw. Tylko ze tych 5 czy 8 miliardOw zt to sa pieniadze wirtualne, funk-
cjonujace w wyobrazeniu pana Holly, a cala konstrukcja mySlowa stuzy jednemu ce-
low1 — przeprowadzeniu prywatyzacji sheby zdrowia. Jak autorzy artykutu stwierdzaja
w podtytule, bez nigj czeka nas agonialecznictwa.

No 1 c6z, uwazam, ze czgsto lekarstwo bywa gorsze o choroby. Ale, prosz pan-
stwa, cos$ jest na czasie, bo sktadajac oswiadczenie — ja w tej chwili mowig z pamigcei, to
byl albo lipiec, albo czerwiec — z zapytaniami do aktualnego ministra zdrowia 1 do pe-
zesa funduszu dowiedzialem si¢, ze trwaja prace nad taka nowelizacja ustawy
0 powszechnych zaktadach opieki zdrowotnej, zeby mozna byto oglasza¢ w razie wiel-
kiego zadtuzenia ich upadtos¢. No i1 idziemy w tym kierunku. Z tym, ze ta mysl w resor-
cie zdrowia kotacze sig¢ jeszcze od czaséw minister Cegielskiej. Byt taki doradca, nie
wiem, czy nie przekrece nazwiska, pan Mika, ktéry mowil, ze nalezy przez upadtos¢
likwidowa¢ nierentowne placoOwki shwzby zdrowia. No coz, jezeli tu ogltosimy upadtos¢,
tu sprywatyzujemy, osiagniemy wieczne zadowolenie. Nie wiem tylko czyje, bo na
pewno nie pacjentéw. I te wszystkie zapedy zmierzaja w jednym kierunku — ogranicze-
nia dostgpnosci $wiadczen medycznych nie tylko w kardiologii, ale wszdzie po kolei.
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Kiedys, bedac w charakterze goscia na takim zebraniu, ktore si¢ odbywato
w sejmiku wojewodztwa dolno$laskiego, zadatem wrecz pytanie, jak ma si¢ zachowac
lekarz. Nosnym przykladem sa te wszystkie przypadki z dziedziny kardiologii inter-
wencyjnej. Ma mozliwo$¢ wykonania, powiedzmy, jednego zabiegu konoranoplastyki,
a fizycznie na drugi nie ma, bo nie ma stentow, bo nie zostato to zrefundowane. I wo-
bec tego patrzac na pacjentdéw ma powiedzie¢: tobie zrobi¢ konoranoplastyke, a tobie
nie. Czy taki lekarz ma ponosi¢ odpowiedzialné¢ za poziom finansowania tego
wszystkiego? Te dylematy staly si¢ powszechne. One rzadko, na cate szczscie, sa tak
dramatyczne, ale tym niemniej te dramatyczne decyzje lekarze musz réwniez podej-
mowac na co dzien.

Co do tego, ze si¢ doszukujemy roznych sensacji, ja tutaj przytoczg artykut
z ostatnich czasbw, zamieszczony w ,, Trybunie” z 10 wrzes$nia biezacego roku pod ty-
tutem: ,,Sens zycia wedtug ordynatora”, z nadtytulem: ,,Radom — znieczulenia w shz-
bie zdrowia”. Poming tutaj sprawe, ktora miata zaistnie¢ w zwiazku z pobytem
w szpitalu w Radomiu poszkodowanego w wypadku Pawta S. Tam wszystko byto op-
sane: 1 kradzieze przez personel szpitala, i niemalze jeszcze pobicie tego mlodego
cztowieka. Sadzg, ze te rzeczy powinien wyjasnia¢ prokurator. Ale moje zdziwienie
budzi wzburzenie autora artykulu, Ze mimo tylu obrazen poszkodowany po tygodniu
zostal wypisany do domu. Autor dodaje, ze pewnie znaczenie ma tu fakt, ze chtopak
nie jest ubezpieczony. No i w tym miejscu chcialoby sk zawotlaé: Panie Redaktorze!
Gdzie pan zyje, ze nie widzi pan tego, ze stluzba zdrowia roéwniez podlega mechani-
zmom rynkowym, czy my tego chcemy, czy nie!

Wydaje mi sig, ze trzeba stworzy¢ spoleczny nacisk, bo ze swiadomosci ludzi
decydujacych o poziomie finansowania shwby zdrowia powinno takie myslenie jak
wredny zabobon zniknag.

Zaste¢pca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.
Prosze bardzo.

Kierownik Pracowni Metod Profilaktyki Choréb Dietozaleznych
w Instytucie Zywnosci i Zywienia Barbara Cybulska:

Barbara Cybulska, profesor chorob wewngtrznych 1 znawca problematyki zabu-
rzeh gospodarki lipidowej, jednoczes$nie zywieniowiec. Pracuje w Instytucie Zywnosci
i Zywienia.

Chciatabym si¢ ustosunkowa¢ do dwdch spraw.

Po pierwsze, nie zaczynamy teraz profilaktyki kardiologicznej od poczatku. Byt
tu pokazywany kilkakrotnie przez kolegdw na przezroczach spadek zgonéw na choro-
by uktadu krazenia w ciagu ostatnich dziesigciu lat. I jest on niematy, bo wynosi 30%
U mezezyzn 1 33% u kobiet, czyli 1/3.

Oczywiscie, ze przyczyny tego sa ztozone. Osiagnigciem kardiologii interwen-
cyjnej jest to, o czym méwil pan profesor Ruwzytto — Ze ta liczba procedur kardiologicz-
nych w Polsce z roku na rok wzrasta, szczegolnie wzrosta wianie w ciagu tych czterech
lat, na co pan profesor zwrocit uwage. Ale rowniez trzeba powiedzie¢, ze zaszty korzyst-
ne zmiany, 1 to bardzo duze, w zywieniu si¢ populacji. Spadto spozycie tluszczéw zwie-
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rzgcych, czyli nasyconych kwasow thuszczowych, ktore glownie odpowiadap za zwigk-
szone stezenie cholesterolu i za zwigkszona gotowos¢ zakrzepowa, a wzrosto spozycie
thuszczow roslinnych, drobiu, owocoéw, ktore sa bogate w przeciwmiazdzycowe flawo-
noidy 1 witaminy. [ musz¢ tu nieskromnie powiedzie¢, ze te korzystne zmiany w zywie-
niu to nie jest niewidzialna rgka rynku, tylko Ze to sa zastugi mojego instytutu, bo do tej
pory wlasciwie, jesli chodzi o szerzenie wiedzy w spoleczenstwie na temat zdrowego
zywienia, moj Instytut Zywnosci i Zywienia to wlasnie robit.

I cheg tu réwniez zglosi¢ akces do programu POLKARD. My mozemy by¢ pan-
stwu dalej bardzo w tym pomocni, bo mysle, ze panstwo takiej naszej fachowej pomo-
cy potrzebuja. To po pierwsze.

A po drugie, nie wiem, moze nie znalazlam tego, ale wydaje mi si, ze w pro-
gramie POLKARD nie potozono nacisku na ksztatcenie umiejgtnosci lekarzy w pro-
wadzeniu profilaktyki u swoich pacjentéw. Dotyczy to szczegolnie lekarzy pierwszego
kontaktu.

Mamy w Polsce okoto miliona chorych na chorobe niedokrwienna serca. Nie
zatatwia tego przeciez tylko kardiolodzy. Ci chorzy trafiaja rowniez do podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Te umiejgtnosci trzeba ksztattowac, wige to szkolenie jest bardzo
wazne. [ to jest zadanie i dla PTK, 1 dla realizatoréw programu POLKARD, bo niest-
ty, jak dzisiaj widzimy, to szkolenie nam s wymyka. Wymyka si¢ niezaleznym in-
stytucjom, towarzystwom naukowym. Czgsto jest organizowane przez kompanie far-
maceutyczne, co, niestety, ma pewien wptyw na obiektywnos¢ przekazywanej wiedzy.

I jezeli chodzi o profilaktyke pierwotna, to na pewno nie zalatwimy jej przy
pomocy cudownych lekoéw, rzeczywiscie dobrych, ale nie dla profilaktyki pierwotnej,
chyba ze dla tej duzego ryzyka, jakimi sa statyny. Tu przede wszystkim wazne sa:
zmiana modelu zywienia, palenie papierosow i ruch. Dzigkuje¢ uprzejmie.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo, Pani Profesor.

Teraz mam dwa zgloszenia, trzecia jest pani.

Pani senator Olga Krzyzanowska, pan profesor Wojtyniak, a nastgpnie popro-
SZ¢ pania.

Prosze¢, Pani Senator.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkuje bardzo.

Ja chcialabym moze krétko powiedzie¢, ze wlasciwie dzisiejsze spotkanie ma
jakby dwa nurty. Jeden, powiedzialbym, bardzo optymistyczny, a drugi bardzo pesymni-
styczny.

Ten optymistyczny, to jest dziatalnos¢ Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go, to, ze mimo tych wszystkich trudnosci, ktore maja wszyscy lekarze, cata stuzba
zdrowia, jednak sa programy, sa badania niestychanie przydatne, nie tylko przekonujp-
ce, bo to z tego wynika, ale tez niestychanie przydatne. I wydaje mi si¢, ze wlasciwie
powinnismy goraco podzigkowaé wszystkim, ktérzy si¢ do powstania tego programu
przyczynili. Byt on szybko, sprawnie przeprowadzony, nie cagnat si¢ latami 1 wnioski
sa, jak mysle, niestychanie istotne.
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Istotne w jakim sensie? Chodzi o to, co byto poruszone w dzisiejszej dyskusji:
wspotdziatanie wszystkich dziedzin. To nie jest tylko tak, ze tworza go lekarze kar-
diolodzy. To sa, jak pani profesor byta uprzejma powiedzie¢, lekarze pierwszego kan-
taktu, to sa sprawy spoleczne, ktore dramatycznie jednak wptywap na stan naszego
zycia. To jest tez uswiadomienie spoteczenstwa. Pan senator przede mnag mowit o r6z-
nych artykutach w prasie. Ja myslg, ze prasy tez mozna uzy¢ w wigkszym stopniu, niz
to dotychczas robimy my wszyscy, wlasnie do profilaktyki polegajacej na uswiadamia-
niu. Nie pal, zazywaj ruchu — to jest czgsto powtarzane, ale moim zdaniem to wiadnie
prawie codziennie trzeba powtarza¢. Te badania s3 wspaniatym, powiedzialabym, ar-
gumentem naukowym, ale to trzeba przetozy¢ na jezyk, ktéry by trafiat do ludzi.

A ta druga sprawa, muszg powiedzie¢: pesymistyczna, ktéra byla poruszona
zreszta przez pana profesora Relige, pana profesora Ruzytle, to jest kwestia dostgpu do
badan wysoko specjalistycznych lub procedur wysoko specjalistycznych.

Ja jestem bylym lekarzem, bo juz nie pracuj¢ w tym zawodzie ostatnio, ale mu-
szg powiedzie¢, ze moga opasc¢ rece lekarzowi, ktory prowadzi profilaktyke, wczesniej
rozpoznaje chorobg, a pacjent potem si¢ natyka na dramatyczna barierg, Ze nie mozna
jego leczenia we wilasciwy sposob prowadzi¢. To dotyka nie tylko kardiologk, ale
w tej chwili méwimy wiasnie o kardiologii. Ja mysleg, ze istnieje konieczno$¢ — nie
wiem, czy nam si¢ to uda osiagnaé w czasie prac budzetowych — zeby jednak procedu-
ry wysoko specjalistyczne byty osobno finansowane.

Jezeli zostawimy procedury wysoko specjalistyczne tylko w tym nurcie k-
traktow z Narodowym Funduszem Zdrowia... Nie dlatego, ze ten fundusz jest im nie-
chetny, tylko dlatego ze po prostu bedzie myslat o tych pierwszych potrzebach. I my-
§lg, ze — nie wiem, to jest moje osobiste zdanie — bedziemy probowali do tego Mini-
sterstwo Zdrowia, a wlasciwie Ministerstwo Finansow 1 Narodowy Fundusz Zdrowia,
przekona¢. Bo bez tego, wydaje mi sig, wielu lekarzy bedzie miato takie poczucie: za-
pobiegamy, wcze$nie rozpoznajemy, a potem pacjent, ktory powinien pop¢ dalej
W leczeniu, staje przed dramatyczng bariera. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje, Pani Senator.
Proszg bardzo, pan profesor Wojtyniak.

Czlonek Rady Naukowej Panstwowego Zakladu Higieny
Instytutu Naukowo-Badawczego Bogdan Wojtyniak:

Bogdan Wojtyniak, Panstwowy Zaktad Higieny.

Pozwalam sobie zabra¢ glos, poniewaz pewne dane z przygotowanego przez nas
ostatnio opracowania na temat stanu zdrowia ludncéci Polski byly prezentowane tutaj
przez przedméwcoéw. Gwoli uzupetnienia 1 zwrocenia uwagi na pewne sprawy chcid-
bym powiedzie¢, ze generalnie stan zdrowia ludnosci Polski jest bardzo zty. Ito, ze Zle
jest w dziedzinie chorob uktadu krazenia, to jest tylko jedna dziatka. W pozostatych jest
moze nie az tak zle, ale tez niedobrze i dlatego ten problem powinien by¢ postrzegany
w relacji do catosci zagadnien. To, ze Polacy zyja krocej niz mieszkancy Unii Europej-
skiej, jest truizmem, wszyscy panstwo o tym doskonale wiedza. Ale to, Ze ten poziom,
jaki my mamy obecnie, Unia Europejska miata dwadziescia jeden lat temu... Dwadzie-
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Scia jeden lat temu mieszkancy Unii Europejskiej zyli przecigtnie tyle, ile obecnie zyja
mieszkancy Polski. To jest jedna sprawa. A taka dlugos$¢ trwania zycia, jaka jest obecnie
w Unii Europejskiej, jezeli sytuacja bedzie si¢ poprawiata w takim tempie, w jakim si¢
poprawia — bo po 1991 r. poprawia si¢ — osiagniemy za dwanascie lat. W tym czasie
oczywiscie Unia pojdzie dalej do przodu. Imy musimy dbac o to, zebySmy nie stali si¢
pariasami w Unii Europejskiej. To jest niestychanie wazna sprawa.

Jak to si¢ przektada na konkretne liczby? Moze taka informacja, bardzo medial-
na. Otdz, prosze panstwa, gdyby poziom umieralnosci w Polsce byt taki, jak przecigtny
w Unii Europejskiej, to w roku 2001 zmarloby o dziewgcdziesiat szes¢ tysigcy Pola-
kéw mniej. Z tego — na co warto zwroci¢ uwage — 3/4 przypada na choroby uktadu
krazenia. GdybySmy zrownali si¢ w poziomie umieralnosci z powodu chorob uktadu
krazenia z przecigtna sytuacja w Unii Europejskiej, mielibySmy o siedemdziesiat dwa
tysiace zgonow mniej. To sa rzeczywiscie liczby alarmujace.

I teraz niewatpliwie gonimy Uni¢ Europejska, jesli chodzi o umieralno$¢ z powodu
chorob uktadu krazenia 1 sytuacja u nas poprawia si¢, zmienia si¢ na korzys¢ szybciej, niz to
ma miejsce w Unii, ale, jak juz wspomniano na podstawie naszych danych, wenz potrzeba
siedemnastu lat, zeby poziom umieralnosci wsrod oséb w wieku produkcyjnym, a wigc
w wieku dwadziescia pig¢ lat—sze$¢dziesiat cztery lata byt taki, jaki jest obecnie w Unii Bu-
ropejskiej. Za siedemnascie lat moze ten poziom osiagniemy. Jest tak z powodu chordb
uktadu krazenia. Niewatpliwie trzeba wzmocni¢ dzialaniaw tym zakresie, bo jest niedobrze.

Wypada zyczy¢ nowemu programowi, zeby byl chyba jednak bardziej skuteczny, nzz
poprzedni, Narodowy Program Ochrony Serca. Przypisuje st zashugi spadku umieralnosci
Zpowodu chorob uktadu krazenia po 1991 r. temu programowi. Myslg, Ze to nie catkiem
jest prawda, proszg panstwa. I tutaj niewatpliwie mocne podstawy ma hipoteza, ze duza za
stuge maja tu zmiany w zywieniu, w modelu zywieniowym. Nie wiem, czy panstwo wiecie,
ale ten program ochrony serca zostal wprowadzony w zasadzie w 1994r., a juz po 1991 r.
sytuacja zaczgla si¢ poprawia¢ 1 po wprowadzeniu tego programu w zasadzie nie nasgpito
przyspieszenie spadku umieralnosci, wige jak gdyby byla to kontynuacja tego trendu.

Ale niewatpliwie ten nowy program, POLKARD, jest niestychanie wazny 1 bar-
dzo nam potrzebny, bo tutaj w tej dziedzinie, chordb uktadu kmzenia, sytuacja jest rze-
czywiScie chyba najbardzigj zaniedbana.

Jeszcze jedna uwaga. Mysle ze Zle sig stalo, Ze jesli chodzi kobiety, ta sytuacja byta
poréwnana z sytuacja w dziedzinie nowotworéw. Nowotwory w przypadku kobiet map
jednak szczeg6lne znaczenie, nie wolno tego deprecjonowac, bo s one gtowna przyczyna
przedwczesnej umieralnosci kobiet. Nowotwory, nie choroby uktadu kmzenia. I one sa od-
powiedzialne w wiekszym stopniu za te potencjalnie utracone latazycia. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pania prosze.

Kierownik II Kliniki Choroby Wiencowej w Instytucie Kardiologii
Hanna Szwed:

Hanna Szwed, pracuje w Instytucie Kardiologii w Warszawie. Jestem konsul-
tantem wojewodzkim w dziedzinie kardiologii.
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Chciatabym zwréci¢ uwage na ambulatoryjna opiekg kardiologiczna, ktéra ma
zapewni¢ poza leczeniem takze wczesne rozpoznanie choroby celem podjecia whasci-
wych dziatan, i profilaktyke wtorna. Tymczasem jest dramatycznie niska dostgpnos¢
do kardiologa w rejonie. Nie wszystkich sta¢ na ptatm wizytg, a wizyta u kardiologa
rejonowego wiaze si¢ z co najmniej trzymiesigcznym okresem oczekiwania. Jest tak
nie tylko w wojewddztwie mazowieckim, ale takze na terenie kraju. Na to zwracali
uwage konsultanci wojewddzcy podczas ostatniego spotkania nadzoru kardiologiczre-
go. Po odbyciu wizyty czgsto pacjent nie ma mozno$ci wykonania badan, na przyktad
proby wysitkowej, ktorej praktycznie nie mozna wykona¢ w warunkach ambulatoryj-
nych. I ten problem na pewno rowniez wymaga rozwigzania. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

W Narodowym Funduszu Zdrowia, w jego poszczegolnych oddziatach 1 w cah-
trali, dokonano takich cig¢. W przypadku mojego kujawsko-pomorskiego wojewddz-
twa dokonano takiego, powiedziatabym, ciecia po sercu, poniewaz w stosunku do pla-
nu przygotowanego przez zarzad wojewddztwa o 39% obnizono liczbg porad kardiolo-
gicznych, onkologicznych, o 13,5% porad dotyczcych choréb ptuc, gruzlicy — o 12%
itd. No wigc nie tylko nie bgdzie ze strony pacjenta satysfakcji, ze uzyskatl poradg, bo
jej nie uzyska, lecz takze nie bgdzie jej ze strony lekarza, bo nie zaopiekowal sk on
swoim potrzebujacym pomocy pacjentem.

Czy ktos z panstwa chcialby zabra¢ glos?

Oczywiscie, bardzo prosze o wypowiedz.

Kierownik Kliniki Kardiologii
w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu Waldemar Banasiak:

Waldemar Banasiak, Klinika Kardiologii, wojskowy szpital we Wroctawiu.

Uzyto tutaj slow profesora Ruzytly, ktory zawsze mowil, ze prewencji nigdy
dos¢. Ja jak najbardziej popieram wszystkie glosy zglaszane na tej sali, j&li chodzi
0 prewencje. Ale, prosze panstwa, jesli spojrze¢ na to ze spolecznego punktu widzenia,
to wydaje mi sig, ze na dzien dzisiejszy zdecydowanie wazniejsza dla tego pokolenia
lekarzy, ktére aktualnie zajmuje si¢ chorobami uktadu sercowo-naczyniowego w na-
szym kraju, jest walka z olbrzymia liczba powiktan miazdzycy, zaawansowanej miaz-
dzycy, bo tego na dzien dzisiejszy oczekuje od nas spoteczenstwo. Kwestia prewencji
pierwotng jest liczona w perspektywie wielu lat i na efekty przyjdzie nam rzeczywi-
scie bardzo dtugo poczekaé. Ale poki co, poki nie opanujemy tej epidemii powikta, to
bedziemy w sposob bezwzgledny przez spoteczenstwo rozliczani. I dlatego uwazam, ze
taki program, jak POLKARD, trzeba w pelni popiera¢ irozwija¢, bowiem to moze
spowodowac, ze poradzimy sobie w ciagu najblizszych lat z ta epidemia powiktan.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo. Zapewne program POLKARD uzyska wsparcie Senatu — 1 na-
szej komisji, in gremio; o tym moglabym juz tak awansem zapewni¢ panstwa.

Jeszcze mam pytanie, czy kto§ sposrdd obecnych chcialby si¢ wypowiedzie€.
Nie widze zgloszen.
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Byta to niezwykle bogata, wielowatkowa, merytoryczna debata, po ktorej trudno
sformutowa¢ nam na poczekaniu jakiekolwiek wnioski. Wymaga ona bardzo powane-
go potraktowania, tym bardziej ze adresaci rowniez byliby bardzo powazni, a jeszcze
oprocz tego jest oczekiwanie na efekty, czy wgez przymus uzyskania efektow, z takie-
go sformutowania wnioskow, czy posumowania tej dyskugji.

Zatem juz wewngtrzng sprawa Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia bedzie
moment, kiedy przystapimy do podsumowania dzisiejszego posiedzenia komisji, po-
Swigconego, najogdlniej moéwiac, kardiologii, poswigconego znaczeniu profilaktyki
wobec zagrozenia ze strony chorob ukladu krazenia w Polsce, ale na pewno nie spo-
rzadzimy tego naszego dokumentu bez udzialu Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego. Ja w tej sprawie na pewno nie poczyni niczego bez pomocy pana profesora Je-
rzego Adamusa i juz z géry o t¢ pomoc bardzo proszg.

Podobnie jak inspirowatl pan to dzisiejsze posiedzenie komisji, tak zapewne gdzie
pan wérdd glownych ekspertdéw wspomagajacych nas w przygotowaniu takiego dokumentu.

Za$ panstwu wszystkim, wszystkim znakomitym profesorom, wszystkim zre-
komitym doktorom — z zawodu doktorom — wszystkim paistwu, ktoérzy uczestniczyli,
pani Janet Voute, wszystkim senatorom, ktorzy mogli jeszcze do tej pory dotrwaé —
awszyscy pozostali zostang doktadnie zapoznani z przebiegiem dzisiejszego posiedze-
nia — bardzo, bardzo dzigkujg.

Zanim si¢ rozstaniemy, prosz¢ senatoréw Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
0 pozostanie na druga cz¢s$¢ posiedzenia.

A wszystkim panstwu bardzo dzigkuje.

Proszg pana profesora Adamusa o zabranie glosu.

Przewodniczacy Komisji Profilaktyki
w Polskim Towar zystwie Kardiologicznym Jer zy Adamus:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

(Zastgpca Przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz: Prosze wilaczy¢ mikrofon,
bo to be¢dzie udokumentowane.)

Zbliza si¢ Swiatowy Dzien Serca. To jest okazja, zeby spotkac¢ sig, zeby te proble-
my poruszy¢. 28 wrzesnia, w ostatnia niedzielg wrzesnia, tak jak w zesztym roku, na No-
wym Swiecie odbeda si¢ uroczyste obchody Swiatowego Dnia Serca, na ktore serdecznie
wszystkich zapraszam. Mniej wigcej o godzinie jedenastej beda atrakcje, spotkania z auto-
rami, naszymi popularnymi profesorami, ktorzy tu tak licznie dzisg wystepowali.

A nasza telewizja i srodki masowego przekazu... Zeby realizowaé, symbolizo-
waé pewne prozdrowotne zachowania zapraszam zwtaszcza kobiety; o godzinie 11.45
ruszy spod Sejmu marsz na Nowy Swiat, symbolizujacy aktywno$é fizyczna.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W imieniu organizatoréw serdecznie wszystkich zapraszam na NowySwiat.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ panstwu bardzo.
Senatoréw prosze o pozostanie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 07)
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