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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 41)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Stanistaw Karczewski)

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Pozwoélcie panstwo, ze otworze siedemdziesiate 6sme posiedzenie senackiej
Komisji Zdrowia.

Witam pana ministra Marka Habera 1 osoby towarzyszace. Witam wszystkich
zaproszonych gosci, witam panig senator i pandw senatorow.

Temat naszego posiedzenia to diagnostyka 1 leczenie przewleklych zapalnych
chordb stawow.

Bardzo prosze¢ pana ministra o wprowadzenie do tematu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Dzigkujg bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jestem w do$¢ trudnej sytuacji, poniewaz mam zastapi¢ pana ministra Twar-
dowskiego, ktory w ramach swych kompetencji zajmuje si¢ tego typu problemami. Po-
staram si¢ w jaki§ sposob, wspolnie ze wspoOtpracownikami, wprowadzi¢ panstwa
w przedmiot naszego spotkania.

Jak wszyscy zdajemy sobie sprawg, przewlekie choroby zapalne stawow, mo-
wiac ogolnie, schorzenia narzadéw ruchu, to sa problemy interdyscyplinarne. Dotycza
one roznych dyscyplin medycznych. Problemy zdrowotne osob z tymi schorzeniami sa
przedmiotem $wiadczen zdrowotnych realizowanych na roéznych pigtrach systemu
ochrony zdrowia, poczawszy od podstawowej opieki zdrowotnej przez ambulatoryjna
specjalistyczna opieke zdrowotna, a konczac na lecznictwie zamknigtym.

Osobom chorujacym na te schorzenia sa gwarantowane $wiadczenia w roznym
zakresie, zarowno $wiadczenia lecznicze, $wiadczenia diagnostyczne, jak 1 $wiadczenia
rehabilitacyjne. Zakres tych §wiadczen, dostgpnos¢ do nich reguluja obowiazujace akty
prawne, a wigc ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, czyli tzw. ustawa koszykowa, oraz akty wykonawcze do tej ustawy, roz-
porzadzenia koszykowe, ktore reguluja sposéb realizowania i dostep tych §wiadczen.
Do innych $wiadczen zdrowotnych dla osob, ktore choruja na schorzenia narzadu ru-
chu, szczegdlnie na przewlekle zapalenie stawow, nalezy zaliczy¢ migdzy innymi
mozliwo$¢ korzystania z programow przygotowanych 1 finansowanych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, a wigc leczenie biologiczne, ktore jest stosowane w reumato-
idalnym zapaleniu stawow w mlodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawow w ra-
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mach programu ,,Leczenie reumatoidalne zapalenia stawow i mlodziencze idiopatyczne
zapalenie stawOw o przebiegu agresywnym”. Mozna réwniez wymieni¢ $wiadczenia,
ktore sa dostgpne w innych zakresach $wiadczen, o ktérych mowiliSmy chociazby
przed kilkudziesigcioma minutami. Osoby ze schorzeniami narzadu ruchu maja na
przyklad zagwarantowany dostgp do §wiadczen w zakresie leczenia uzdrowiskowego.

Nie ulega Zzadnej watpliwosci, ze problem choréb narzadu ruchu, zwlaszcza
przewlektych zapalnych chordb stawow, jest problemem o duzym zasiggu epidemiolo-
gicznym. Szacuje si¢, ze ponad dziewig¢ miliondéw mieszkancéw polskich w chwili
obecnej odczuwa dolegliwo$ci reumatyczne. Problem i1 waga tych schorzen znalazia
swoje odzwierciedlenie w zapisach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007—
2015, gdzie zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnos$ci 1 ograniczenie negatywnych
skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego zostalo uznane za jeden
z celow strategicznych tego programu.

Moze tyle tytutlem wstgpu. Rozumiem, ze dyskusja si¢ rozwinie. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Widze, Ze pan si¢ zglasza. Proszg bardzo.

Bardzo prosze wszystkich o przedstawianie si¢ przed rozpoczeciem wystapienia.
Bardzo proszg.

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Profesor Ttustochowicz, prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
zarazem konsultant krajowy w dziedzinie reumatologii.

Chcialbym jako lekarz praktyk — ten, ktérego kwestie organizacyjne bola naj-
bardziej — przedstawi¢ pewne dane uzupetiajace wystapienie pana ministra. Dla nas
reumatologow gtownym problemem sa bowiem przewlekle zapalenia stawow. Dlacze-
go? Szacujemy — gdyz doktadnych danych nie mamy — Ze schorzenie to dotyczy okoto
trzystu do czterystu tysigcy ludzi w Polsce, podczas gdy pan minister mowit o dziewig-
ciu milionach w ogdle cierpiacych na choroby reumatyczne. Dlaczego wigc zwracamy
uwage na t¢ pozornie niewielka grupg? Dlatego, ze Srednia dlugos¢ zwolnienia lekar-
skiego w tej grupie wynosi czterdziesci osiem dni. 11% pierwotnych przyczyn przy-
znania renty to sa choroby reumatyczne. Koszty posrednie — trzy razy wigksze od
kosztow leczenia — to inwalidztwo, niezdolnos$¢ do pracy.

Dlaczego zapalenia stawow sa takie wazne? To, co wszyscy panstwo tak potocznie
nazywaja — choroby reumatyczne, to jest choroba zwyrodnieniowa stawdw. Ta, rzeczywi-
scie, dotyka 50—70% populacji, ale osob po szes¢dziesiatym roku zycia 1 faktycznie jest to
choroba, ktéra dostarcza dolegliwosci. Przewlekle zapalenie stawow to jest raptem 1—
1,5% calej populacji 1 do tego dochodzi jeszcze utamek, bo mniej niz 0,5%, chorych na tak
zwane uktadowe choroby tkanki facznej. Dlaczego ma to takie znaczenie? Jak powiedzia-
fem, choroba zwyrodnieniowa dotyka osob po szescdziesiatym roku zycia. Ona jest do-
kuczliwa, ale da si¢ z nia zy¢. Z kolei zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa zaczy-
na si¢ okoto osiemnastego, dwudziestego piatego roku zycia. To jest okres najwigksze]
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liczby zachorowan. To bowiem moze si¢ zacza¢ w kazdym wieku. Reumatoidalne zapale-
nie wystepuje okoto trzydziestego piatego, czterdziestego roku zycia. Sa to choroby, ktore
sq niezawinione — nie wiemy, co jest przyczyna tej choroby — i trwaja do konca zycia,
a wigc oznacza to dwadziescia, trzydziesci lat ciagltego bolu. To jest to, co ja podkreslam.
Najwigkszy problem polega na tym, ze boli glownie w nocy i rano nie mozna wsta¢ z 16z-
ka, zeby si¢ rozruszac 1, tak to nazwijmy, oporzadzic.

Oczywiscie, tak jak powiedziatem, to, co najbardziej rzuca si¢ w oczy, to sa
uktadowe choroby tkanki tacznej. To jest malutka grupa, ale te choroby zaczynaja si¢
okoto dwudziestego, dwudziestego piatego roku zycia. Jakie sa tego konsekwencje?
Jesli wezmiemy przewlekle zapalenie stawow, a wigc t¢ tagodniejsza postac, to jest
dwadziescia, trzydziesci lat cierpien, a chorzy traca pracg po trzech, pigciu latach. Po
okresie zwolnien lekarskich, po trzech, pigciu latach traca prace. Po dwudziestu latach
choroby 60% z nich jest inwalidami. To znaczy, ze wymagaja opieki drugiej osoby.
Zyija krocej o okolo osiem, dziesig¢ lat. Mozna powiedzieé, ze to jest dla nich szcze-
Scie, bo to jest ulga w cierpieniach... OczywiScie umieraja nie z powodu zapalenia
stawow, tylko z powodu powiktan. My bowiem méwimy o zapaleniach, ale to jest za-
jecie serca, to jest zajgcie pluc, nerek, czyli wszystkiego, co jest w czlowieku. A wigc
w statystykach nie ma informacji, ze chorzy umieraja z powodu reumatoidalnego za-
palenia, mOwia, ze umieraja na zawal. Taka bowiem jest statystyka.

Najwigksza tragedia dla nas sa uktadowe choroby tkanki taczne;. Smiertelno$é pie-
cioletnia to jest 100%. A wigc jezeli wezmiemy, ze zachorowala dziewczynka — bo to
przewaznie sa kobiety — siedemnastoletnia, ryzyko, ze umrze w ciagu pigciu lat... To jest
wyrok $mierci. To, o czym méwig, to sa suche fakty z lat pigcdziesiatych ubiegtego wieku.
Na szczescie mamy wiek XXI. I po to dzis$ spotkalismy sig, zeby ustali¢, jak to zmienic.

Pierwsza sprawa — wcze$nie zdiagnozowac. Wczesnie zdiagnozowaé to jest
wczesne skierowanie do reumatologa, a wigc szkolenie lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. | tu mamy pewne braki. Musz¢ powiedzie¢, ze — tu uderzam si¢ w pier$ —
nie wszystkie uczelnie medyczne wyktadaja reumatologi¢. Teraz juz zdecydowana
wigkszos$¢ wyktada. Nasza wina jest jednak to, ze za mato docieramy do lekarzy POZ
z tymi faktami, o ktorych przed chwila powiedzialem. Po prostu brak jest powaznej
reumatologii w szkoleniu studentéw 1 mtodych lekarzy.

Kolejna sprawa — tu tez uderzam si¢ w pier§ — liczba reumatologéw w Polsce.
Pozornie duza — tysiac sze$Cset osiemnastu lekarzy, ale jesli wezmiemy lekarzy do
sze$¢dziesiatego roku zycia, to jest ich tylko tysiac siedmiu. To nas sytuuje w Europie
dobrze, dlatego ze $rednia u nas jest 2,6 lekarza na sto tysigcy mieszkancow. Anglia
ma na przyktad 0,7, a Francja — rekordzista w Europie — ma 4,3. Czyli generalnie taki
wynik sytuuje nas dobrze, ale jesli wezmiemy lekarzy do pig¢dziesiatego roku zycia, to
mamy ich raptem piecset szes¢dziesigciu, w zwiazku z czym na sto tysiecy mieszkan-
cOw przypada niespelna jeden lekarz. Jest to wigc ponizej standardow, ktore sa zakta-
dane w Unii Europejskiej. Bije si¢ w piersi — musimy co$ zrobi¢, zeby zwigkszy¢
atrakcyjno$¢ zawodu, zeby lekarze chcieli do nas przychodzié.

Liczba 16zek szpitalnych wynosi dwa tysiace czterysta czterdziesci. Mysle, ze
jest wystarczajaco duzo. By¢ moze jest nawet ich za duzo w pordéwnaniu z krajami
Unii Europejskiej, ale na razie nie chciatbym si¢ do tego odnosic.

Nowe metody diagnostyczne. Najwazniejsza rzecza w reumatologii to jest
wiedza 1 dosSwiadczenie lekarza. Wszystkie pozostate metody to jest uzupeinienie.
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W laboratorium sa proste, tanie metody, powszechnie dostgpne. Mamy natomiast
ktopoty z diagnostyka obrazowa. Dzisiaj jest to dla nas ultrasonografia stawow
i rezonans magnetyczny lub tomografia komputerowa. Oczywiscie, one stuza do
oceny zapalenia stawow, rowniez do oceny narzadow wewngetrznych, gdyz — tak jak
powiedziatem — to sa choroby narzadow wewngtrznych. Trzeba tutaj powiedzie¢, ze
jesli chodzi o rezonans magnetyczny mamy ktopoty, gdyz wypieraja nas inne dys-
cypliny. Tam jest bardziej potrzebny rezonans. Prawda? Z powodu naszych choréb
doraznie si¢ nie umiera. Jesli chodzi o ultrasonografig, to w jej zakresie mamy sze-
roki program szkolenia. Tutaj wsparta nas, nasze towarzystwo, jedna z firm farma-
ceutycznych 1 sadze, ze ten problem bgdzie zatatwiony.

Teraz przechodze do najwazniejszego problemu. Powiedzialem bowiem, ze
dane ktore sa, to sa stare dane z lat pigecdziesiatych ubieglego roku. Celem naszego
postgpowania jest w tej chwili tak zwana remisja. Co to znaczy remisja? Chory jest
bez dolegliwosci. Jesli chory jest bez dolegliwosci, to znaczy, ze moze wréci¢ do
pracy, to znaczy, ze moze si¢ normalnie realizowac. Ta remisja ma jedna wade — cho-
ry musi by¢, niestety, ciagle na lekach. Tu tez bije si¢ w piers§ — tej Swiadomosci, ze
on musi si¢ stale leczy¢, wérdd Polakow nie ma. Oni wola jakas cudowna metodeg. Te
cudowne metody panstwo omawiali, ale ja juz do nich nie bede wracal. A wigc leki.
Na szczgscie leki w reumatologii nie sa drogie. Lekiem decydujacym jest metho-
trexat, ktory kosztuje 120 zt rocznie. Ale przecigtny Polak leku za 120 zt nie lubi, bo
uwaza, ze profesor chcial si¢ go pozby¢, a na pewno chcial co$§ od niego uzyskac.
Inna wada, ktéra mamy, jest to, ze drugim lekiem w standardach europejskich jest
leflunomid, ktory jest u nas w programie lekowym, w zwiazku z czym lek jest trudno
dostepny. Na szczescie wspolpraca z ministerstwem 1 Narodowym Funduszem Zdro-
wia doprowadzita do tego — mysle, ze to jest kwestia dni, moze miesiecy — ze lek
wejdzie na liste lekow refundowanych. No 1 wreszcie to, co spowodowato przetom
w leczeniu chorob na przewlekle zapalenie stawdéw — tak zwane leki biologiczne. To
leczenie, o ktorym powiedziatem, pozwala na opanowanie sytuacji okoto 70% cho-
rych i powinno si¢ je stosowac. 30% chorych natomiast nie odpowiada na to leczenie
1 trzeba im przepisa¢ inne leki. Niestety, drozsze. To sa tak zwane leki biologiczne.
Te leki sa skuteczne u potowy tych chorych, ktérzy nie odpowiadaja na tamto lecze-
nie. Czyli lacznie, gdyby$Smy mogli mie¢ pelny dostgp do tych lekow, 80-85% cho-
rych powinno by¢ w pelnej remisji. Wada tych lekow jest to, ze dzisiaj koszt leczenia
chorego to jest okoto 40 tysigcy zt rocznie. Tak wigc jest to olbrzymia suma, ktorej
nie uniesie nie tylko budzet ministerstwa, ale i budzet wielu krajow. Tym niemniej
w Polsce na reumatoidalne zapalenie stawow leczonych jest raptem 2—-3% chorych.
Te dane sa rozne w zalezno$ci od liczby chorych. To bowiem jest dwa tysiace cztery-
sta do trzech tysigcy chorych leczonych rocznie. W krajach sasiednich to jest 4-5%.
Mowig o Czechach, Stowacji, Rumunii. W krajach rozwinigtych zachodniej Europy
to jest 10-15% rocznie. W zwiazku z tym powinni$my i8¢ w tym kierunku. To, co
dzisiaj najbardziej nas boli, to jest to, ze brakuje mozliwosci leczenia tymi lekami.
Tak jak w reumatoidalnym zapaleniu methotrexat jest lekiem pierwszego rzutu, to
w innych chorobach sa one... W przypadku zesztywniajacego zapalenia stawow krg-
gostupa uruchomili§my — ministerstwo plus NFZ —program i od dwéch miesigcy cho-
rych mozna leczy¢. Brakuje jeszcze drobnych przepisow wykonawczych. Sadzg, ze to
jest kwestia dni, mam nadziejg, ze nie tygodni. Na pewno rozwiazemy ten problem.
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Pozostaje jeszcze spora grupa okoto tysiaca pigciuset chorych na tuszczycowe
zapalenie stawow. Obecnie jesteSmy na etapie akceptacji przez AOTM programu ich
leczenia. Z tego, co wiem, tutaj tez uzyskaliémy przychylnos¢.

Chcialbym teraz przejs¢ do finansow. Panie bowiem beda mowily o trochg in-
nych finansach. Naktady NFZ na reumatologi¢ wyniosty w ubieglym roku
233 miliony zl, prawie 234 miliony zt. Na rok biezacy jest w planie 366 miliondéw zi.
Poczytuj¢ to sobie juz jako efekt swojej aktywnosci. ZwigkszyliSmy naktady
0 140 milionéw zt. Lecznictwo szpitalne — plan na ten rok — to jest 198 milionéw zi.
Programy terapeutyczne — 96 miliondw zt. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna —
81 milionéw zt. Udato mi si¢ zwigkszy¢ o 50 milionéw zt naktady na ambulatorium,
dlatego ze to jest ten kierunek. Chodzi bowiem o schorzenia leczone ambulatoryjnie.

NFZ na reumatologie — w kontekscie tego, o czym mowitem, jak to jest wazna
dziedzina — przeznacza raptem 0,7% swojego budzetu, a wigc bardzo mato. Naktady na
leczenie szpitalne to jest 0,8% planu NFZ na leczenie szpitalne, na ambulatoryjna
opieke — 1,8%. Srednio to jest 2,2 zt na mieszkanca w Polsce. Wydatki na leki $rednio
2,6 zt na jednego mieszkanca. Co my w tej chwili chcielismy zwigkszy¢? O co wal-
czymy? Po pierwsze, z naszej strony robimy wszystko, zeby jak najwigcej chorych
nam uwierzylo 1 chcialo si¢ rozsadnie leczy¢. Jest bowiem perspektywa, ze moga nie
mie¢ dolegliwos$ci 1 zy¢ w miarg normalnie. Z drugiej strony chcieliby$my uzyskac to,
zebysmy nie byli w tym osamotnieni 1 zeby$my mogli rzeczywiscie tym chorym stu-
zy¢, zgodnie z obecnym stanem wiedzy. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Kto chcialby zabraé glos?
Pan senator Muchacki, bardzo proszeg.

Senator Rafal Muchacki:

Jesli mozna, to zadam panu profesorowi pytanie. Jestem lekarzem, ale onkolo-
giem, a wigc jestem laikiem, jesli chodzi o schorzenia reumatologiczne. Prosz¢ mi po-
wiedzie¢, Panie Profesorze. Jest niezdiagnozowany pacjent, ktory, powiedzmy, dostat
skierowanie 1 trafit na oddziat reumatologiczny. Ile $rednio czasu trzeba na diagnostyke
tego pacjenta? Dlaczego o to pytam? Dlatego, ze zetknatem si¢ z niektorymi oddziata-
mi reumatologicznymi, gdzie na przyklad sredni pobyt pacjenta to jest osiemnascie dni,
dwadziesScia dni. Pigtnascie dni to bylo takie minimum. Pytam o to dlatego, gdyz
w schorzeniach onkologicznych u pacjenta przychodzacego z ulicy diagnostyka petna
moze by¢ wykonana w trzy, cztery dni. Maksimum do tygodnia. Prawda? Bytem na-
tomiast zdziwiony witasnie ta dluga diagnostyka choroby reumatologicznej, trwajaca co
najmniej dwa do trzech tygodni. Czy pan profesor méogtby mi to przyblizy¢? Dzigkuje.

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

Tak, oczywiscie, absolutnie si¢ z panem zgadzam. U mnie $redni czas pobytu
w klinice to jest pie¢ dni. Z czego to wynika? Ot6z mam petoprofilowy, dobrze wypo-
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sazony szpital, w zwiazku z czym u mnie diagnostyke zaczyna juz lekarz dyzurny. Gene-
ralnie rzecz biorac, reumatologia jest dziedzing ambulatoryjna, w zwiazku z tym nalezy
poprawi¢ dzialalno§¢ ambulatoriow. To, o czym pan méwit, to my robimy badanie se-
rologiczne 1 oczekujemy na wynik badania dwa, trzy dni. Nie wiem, po co w tym czasie
chory lezy w szpitalu. Nalezy zrobi¢ diagnostyke obrazowa, pobra¢ badania serologiczne
1 potem to wszystko scali¢. Diagnostyka schorzenia reumatologicznego w Europie trwa
srednio sze$¢ miesigcy, jesli zajmuje si¢ nim reumatolog, dwa lata natomiast, jesli zaj-
muje si¢ niereumatolog. Ponadto niereumatolog wykonuje cata mase niepotrzebnych
badan, ktére potem sa celem samym w sobie. To znaczy szuka si¢ choroby w oparciu
o badania. Prawda? Wtedy, kiedy to sa badania dodatkowe.

Musze powiedzie¢, ze my w Europie si¢ wyr6zniamy, dlatego ze dla nas takim mier-
nikiem jest okres od momentu, kiedy chory zachoruje, do momentu, kiedy dostanie po raz
pierwszy leki. W Polsce sa to cztery miesigce. Pig¢ miesigcy jest w Holandii, ktdra uchodzi
za wzor reumatologii, a w Niemczech dwa lata. W zwiazku z tym trzeba przyznac, ze polska
reumatologia jest dobrze postawiona mimo tych wszystkich bolaczek, ktére mamy. Powiem
panu jeszcze, ze bardzo zachgcatem podczas dyskusji nad standardami, zeby nie czekac na
ustalenie rozpoznania, dlatego ze zlotym okresem sa pierwsze trzy miesiace trwania choro-
by. W tym czasie mozna odwroci¢ przebieg choroby. Na przyktad w Austrii istnieje obo-
wigzek skierowania chorego do reumatologa w ciagu tych pierwszych trzech miesigey.
W Polsce tego nie ma. Po to bedziemy szkolili w przysztym roku lekarzy POZ. Im szybcie;,
tym lepiej. Nawet bez ustalenia rozpoznania powinno si¢ wdrozy¢ leczenie. Oczywiscie, to
leczenie jest rozne. Jesli bowiem mamy rozpoznanie, to jest leczenie celowe. Jesli natomiast
nie mamy rozpoznania, to jest to leczenie przeciwzapalne, ktore jest wspolne dla wszystkich
chorob, w zwiazku z czym zdecydowanie to utatwia leczenie. Stad standardy, ktore w ubie-
ghym roku opracowali$my jako towarzystwo, do tego wlasnie zachecaja.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Pani senator Fetlinska, bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Pan profesor wspomnial o wezesnym wykrywaniu choroby. Cheg zapyta¢ o role
lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny ma dosy¢ ograniczona liczbg badan, na ktore mo-
ze wysta¢ pacjenta, zazwyczaj tez oszczedza. Czy w zwiazku z tym jest jaka$ szansa,
zeby zmieni€ t¢ sytuacje, tak zeby lekarz byl zainteresowany tym, aby jak najwczesniej
wysla¢ pacjenta na badania ukierunkowane reumatologicznie? Rozumiem, ze to szko-
lenie bytoby jakim$ wyjsciem z sytuacji. Ale czy to nie bedzie trwato latami? Czy rze-
czywiscie widzi pan jaki$ sposob, zeby to przyspieszy¢, zeby bylo to bardziej racjonal-
ne podejscie lekarzy rodzinnych do tego problemu?

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

To jest pytanie raczej nie do mnie, ale do organizatoréw shuzby zdrowia. Zga-
dzam si¢ natomiast z pania, uwazam bowiem, ze lekarz pierwszego kontaktu powinien
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tylko chorego obejrze¢, zrobi¢ morfologig, OB 1 jesli ma podejrzenie, to wysta¢ do reu-
matologa, a reumatolog powinien poprowadzi¢ pozostala diagnostyke. Wtedy jest to
diagnostyka sensowna. Teraz chory wykonuje cata mas¢ badan. Taki panel badan sero-
logicznych jest drogi; to kosztuje kilkaset ztotych, a do niczego mu nie stuzy, bo to jest
diagnostyka réznicowa, jesli chory ma w ogole zapalenie stawow. Ale juz reumatolog
powinien o tym wiedzie¢. Dylemat jest inny. Trzeba zwigkszy¢ naktady na reumatologie
w ambulatoryjnej opiece. Dlatego ze dzisiaj punkt w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej wynosi od 7 zt w niektorych wojewddztwach do 10,50 zt w niektorych rejonach
Warszawy. Nie wszyscy bowiem maja tak samo. I to jest dylemat. Tych pienigdzy jest
tutaj za mato. Jestem w trakcie rozméw z panem prezesem NFZ, rowniez z ministrem
Twardowskim, zeby to zmieni¢. Sadzg, ze jest za duzo oddziatow szpitalnych. W tej
chwili jest dwa tysiace czterysta czterdziesci tozek, ktore pehia role... Lekarz bowiem
kieruje do szpitala, zeby nie ptaci¢ za diagnostyke. Diagnostyka szpitalna jest duzo droz-
sza niz diagnostyka ambulatoryjna. To wigc trzeba zmieni¢. Szpital powinien si¢ zajmo-
wac jedynie stanami cigzkimi albo trudnymi. Prawda? Ale to wymaga jakiej$ reformy.
Dzisiaj nie chce si¢ wypowiadacd, dlatego ze jestem konsultantem raptem dwa miesiace.
Muszg si¢ przyjrzec strukturze szpitali. Jest dwa tysiace czterdziesci tozek, podczas gdy
w Niemczech tych t6zek jest prawdopodobnie siedemset 1 to jeszcze nie wszystkie reu-
matologiczne, w zwiazku z czym nalezaloby zmieni¢ naktady. Bardzo si¢ cieszg, ze
w tym roku juz udato si¢ zwigkszy¢ ilos¢ pienigdzy na ambulatoria.

Senator Janina Fetlinska:

Wobec tego mam jeszcze pytanie o poradnie specjalistyczne. Jezeli jest to wa-
skie gardto, bo jest dlugi okres oczekiwania, to nawet jesli lekarz rodzinny skieruje
pacjenta, to on bedzie czekat kilka miesigcy. Ten zloty okres zostanie zaprzepaszczony,
a koszty beda wigksze. Czy w zwiazku z tym nie nalezatoby tutaj walczy¢ o to, zeby ta
dostgpnos¢ do poradni reumatologicznych, przy tej liczbie lekarzy — nie wiem, na ile to
jest mozliwe — byta wigksza? A po drugie, zeby srodki na diagnostyke byly wigksze,
poniewaz w sytuacji, jaka jest, podejrzewam, ze lekarz musi przyjac pig¢¢ razy pacjenta
w ramach porady, zeby moégt zrealizowaé wszystkie badania. Czy wigc tutaj jest to
wlasciwie ustawione, zeby to waskie gardto poszerzy¢? Mozna byloby natomiast prze-
kwalifikowaé tozka szpitalne na przyklad na opieke dtugoterminowa, gdzie mamy
pewne problemy, czy na inne potrzebne oddziaty, a te §rodki skierowa¢ na diagnostyke
specjalistyczna. To jest tez pytanie do pana ministra, do Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Czy dyskutujecie nad tym, jak to mozna bytoby urzadzic¢?

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

Absolutnie si¢ z pania zgadzam. To jest doskonaly pomyst i w t¢ strong idziemy
dlatego, ze lekarz reumatolog — to, co powiedziatem — oznacza oszcz¢dnos¢. Doswiad-
czony lekarz reumatolog oznacza oszczgdnosci w systemie. Na czym polega moj dyle-
mat? Podalem pewne fakty za Eurostatem, ale nie wiem, ilu tych lekarzy pracuje jako
reumatolodzy, dlatego ze lekarze uciekaja do POZ. Jesli bowiem specjalista zarabia
mniej niz lekarz pierwszego kontaktu, to jest zrozumiale, ze on pdjdzie do POZ. To jest
to marnotrawienie pieniedzy. Réwniez zgadzam si¢ z pania, zreszta to wynika z mojego
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wystapienia, ze chyba nie ma potrzeby tak duzej liczby 16zek reumatologicznych. Czgs¢
tych t6zek nalezy przeznaczy¢ na rehabilitacje. Ona jest potrzebna. Jesli bowiem mowi-
my o trzech, czterech miesiacach czekania na dostep do reumatologa, to w Warszawie na
rehabilitacj¢ czeka si¢ od pot roku do roku. I dla mnie to jest wigkszy problem.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Panie Profesorze, méwimy caty czas o dorostych. Jaka natomiast jest sytuacja
u mtodziezy, u dzieci? Mialem takie zgloszenie do biura. Wiem, ze byty problemy z le-
czeniem dziecka ponizej drugiego roku zycia. Nie wiem, jakie byly jego losy. Byty pro-
blemy z umieszczeniem go w jakim$ osrodku. Czy sa jakie$ z tym problemy? Dzigkuje.

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

W tej chwili nic na ten temat nie mogg powiedzie¢, bo nie wiem, co to byl za
problem. Tak jak ja oceniam opieke pediatryczna, ona jest w tej chwili doskonale
w Polsce prowadzona. Te problemy wynikaty raczej chyba z takich niezyciowych
przepisow, ze na przyktad ustawiano dzieci w pary. Prawda? Z jednej bowiem ampulki
dwoje dzieci dostawato lek. Obserwuje¢ kolegéw reumatologéw dziecigcych. Oni na-
prawde¢ uprawiaja medycyng na bardzo dobrym poziomie. Tak zZe nie sadze, zeby tu byt
problem. W mojej dziatalnosci, a nie jestem pediatra, uwazam, ze na kim jak na kim,
ale na dzieciach nie wolno oszczedzac. Mysle, ze w tej materii jest zupelnie dobrze.

Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Pytanie do pana profesora, bo akurat mam oddziat reumatologii. Jest mnostwo
problemoéw, chociaz w wojewodztwie opolskim sa tylko dwa takie oddziaty. Chcg
zapytac, czy pan profesor wie, ilu lekarzy si¢ specjalizuje w reumatologii, ilu jest re-
zydentow. Chodzi o to, o czym pan profesor juz méwit — to oczywiscie dotyczy tez
administratoréw — ze jest tak zwane minimum zatrudnienia lekarzy na oddziale.
Przynajmniej trzech reumatologow. Reumatolog to nie jest tylko jedna specjalizacja,
bo to z reguly jest internista, a pdzniej reumatolog, najcze¢sciej jest to tez balneolog
itd., itd. Chcg tez zapyta¢ przedstawicieli NFZ, czy to minimum trzech lekarzy jest
tylko po to, zeby je wykaza¢ w ramach, powiedzmy, kontraktu, czy ewentualnie sa
tez inne mozliwosci.
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Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

Powiem to, co wiem. Obecnie specjalizuje si¢ stu piecdziesieciu lekarzy.
W reumatologii pie¢dziesi¢ciu osmiu jest poddanych procesowi kwalifikacyjnemu, bo
tyle mamy wolnych miejsc. Oceniam, ze to za mato. We wtorek mam nast¢pne spotka-
nie z konsultantami regionalnymi. W moim mniemaniu nie moze by¢ takiej sytuacji, ze
jest tylko tyle miejsc, ilu specjalizujacych si¢. Musza by¢ wolne miejsca na specjaliza-
cje. Nalezy je stworzyc¢.

Teraz to, co pan poruszyt. Niestety, wojewddztwo opolskie obniza nam staty-
styki. Bede w tej chwili podawat dane z pamigci, ale wydaje mi si¢, ze tam jest 1,5-1,6
lekarza reumatologa na sto tysigcy mieszkancow. Wskaznik 2,6 nie dotyczy woje-
wodztwa opolskiego.

(Senator Norbert Krajczy: Tak mniej wigcej bedzie. Mieszkancoéw jest dzie-
wigcset tysigcy.)

Dysponuj¢ doktadnymi danymi. Tak wigc mam problem z wojewddztwem lubu-
skim, nast¢pnie mam problem z wojewodztwem opolskim, nast¢pnie, o dziwo, mam ol-
brzymi problem z wojewddztwem pomorskim, zachodniopomorskim i, najwigkszy,
z wielkopolskim. To sa te wojewodztwa, ktore obnizaja statystyke. Nie ma problemu na
Mazowszu, gdzie jest wigcej miejsc specjalizacyjnych, niz chetnych oséb. Zaskakuje
mnie, ze w wojewodztwie zachodniopomorskim nie ma chetnych. Sa wolne miejsca. I to
sa te dwa wojewddztwa. Jeszcze, przepraszam, warminsko-mazurskie, gdzie jest bardzo
maty wskaznik — chyba 1,6. Tam rowniez sa wolne miejsca na specjalizacje. Bede mu-
sial porozmawia¢ z konsultantami regionalnymi, jak ich wesprze¢, zeby zachgcic leka-
rzy. Nie ukrywam, ze w przysztym roku konczymy proklamowana przez WHO dekadg
kosci 1 stawow 1 zamierzalbym t¢ dekade wykorzysta¢ wtasnie w sposob, nazwijmy to,
marketingowy, tak zeby zachgci¢ lekarzy do zainteresowania si¢ reumatologia.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Prosz¢ bardzo.

Senator Norbert Krajczy:

Jezeli moge jeszcze dopytaé, Panie Profesorze. Jezeli bowiem faktycznie mam
dwa etaty reumatologow, to ewentualnie grozi mi likwidacja drugiego w wojewddz-
twie oddzialu. Ale koncepcja przeksztalcenia go jako pododdzialu oddziatu interni-
stycznego jest chyba do przyjecia?

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

Mysle, ze tak. W ogole to jest chyba dobra koncepcja, dlatego ze tu mamy na-
stepujacy dylemat. Jesli chory skierowany jest jako chory reumatologiczny, a okaze
sig, ze nie jest reumatologiczny, to juz jest problem z rozliczeniem, bo NFZ ma bardzo
Sciste kryteria. Ale na przyktad ja jestem rowniez internista — pytam réwniez z zakresu
interny — w zwiazku z czym dla mnie to nie jest problem, bo ja wtedy rozliczam pa-
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cjenta w ramach interny. A zatem szedtbym w kierunku wiasnie oddziatéw wewngetrz-
nych z pododdziatem reumatologii.

Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Panie Profesorze, pierwsza rzecz to jest to, o czym pan juz powiedzial, czyli
zmniegjszenie liczby t6zek reumatologicznych. Mowit pan, Ze w pordwnaniu z innymi
krajami europejskimi mamy tych miejsc wigcej niz inne kraje. Tak? Mowit pan tez
o rehabilitacji. Czy w zwiazku z tym nie bytoby dobrze, gdyby w jednym szpitalu byt
oddziat 1 reumatologiczny 1 oddziaty rehabilitacyjne? Prawda? To bylby chyba taki ideal,
ktéry moze bytby do przyjecia.

Czy pan zauwazyt co$ takiego, co ma miejsce w innych specjalizacjach? Ja temu sig
przygladatem. Ot6z na poziomie konsultantow regionalnych byta blokada specjalizacji. Za-
obserwowatem to w wojewddztwie Slaskim. Nie mowig o reumatologii, bo nie mam o tym
pojecia, ale w przypadku innych specjalizacji byly bariery stwarzane przez konsultantow re-
gionalnych. Teraz do$¢ ostro... To bowiem wojewoda ma wplyw na to, kto jest tym konsul-
tantem, ale oczywiscie rowniez konsultanci krajowi. Czy pan juz zdazyt si¢ temu przyjrze¢?
Chodzi o to, zeby po prostu niektorzy konsultanci regionalni nie robili sztucznej blokady,
jesli chodzi o miejsca specjalizacyjne. Tam, gdzie one byly, nalezatloby zmieni¢ konsultan-
tow regionalnych 1 po prostu pozwoli¢ ksztalci¢ si¢ mtodym lekarzom. Dzigkuje bardzo.

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

Mowitem juz o tych faktach. Prawda? Mam spotkanie w przyszlym tygodniu
i moze si¢ to skonczy¢ takimi konsekwencjami, jak pan sugeruje. Nie moze bowiem
by¢ tak, ze zwalnia si¢ miejsce tylko wtedy, kiedy zda egzamin... Ma by¢ specjalizacja
otwarta. I stad zaskakuje mnie... Nie dziwi¢ si¢ wojewodztwu lubuskiemu, bo to ma-
lutkie wojewddztwo bez uczelni medycznej. Nie dziwig si¢ wojewodztwu opolskiemu,
bo tu jest podobnie. Oni powinni korzysta¢ czy to z zasobéw wojewodztwa dolnosla-
skiego, czy tez wielkopolskiego. Jesli jednak mam klopot w wojewodztwie wielkopol-
skim, pomorskim, zachodniopomorskim, to jest to dla mnie zaskakujace. Ale ja w tej
chwili nie potrafi¢ na to pytanie odpowiedzie¢, gdyz najpierw trzeba problem przeana-
lizowac. Troszke za wczesnie wypadto to spotkanie w odniesieniu do moich planow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Generalnie rzecz biorac, koncepcja jest absolutnie stuszna.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Pani prosita o glos. P6zniej pan.
Bardzo proszg.
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Kierownik Zakladu Promocji Zdrowia i Epidemiologii
w Instytucie Reumatologii w Warszawie
Bozena Moskalewicz:

Bozena Moskalewicz. Jestem kierownikiem Zaktadu Promocji Zdrowia 1 Epi-
demiologii w Instytucie Reumatologii.

Jesli wezmie sie pod uwage rozmaite fakty z calego $wiata, to okaze sig, ze
reumatologia przypomina trochg przestwor nieba, mianowicie jednakowo ogarnia caty
glob. Nie jesteSmy wybrani, ani u nas nie jest gorzej, ani lepiej, a trzeba si¢ uporaé
z tym problemem, ktory jest bardzo powszechny. Dzisiaj wlasnie pozegnatam moja
dziesigcioletnia kuzynke Ele, ktora mieszka w wojewodztwie swigtokrzyskim. Cierpi
ona na zapalna chorobg organizmu, zlokalizowana w tej chwili w kolanie. W tym roku
odbytam juz z ta mata dziewczynka kilka spotkan. Ona za kazdym razem przyjezdza
do Instytutu Reumatologii na pobyt szpitalny. To dziecko bylo niewtasciwie leczone
w miejscowosci Ostrowiec Swictokrzyski, niewlasciwie leczone w wojewodztwie,
w Kielcach, 1 po roku strat mozliwosci leczenia, o ktorych mowil pan profesor, mamy
w tej chwili dziecko wielokrotnie leczone szpitalnie.

Mowig o tym, dlatego ze choroby reumatyczne powoduja straszliwy drenaz
systemu medycznego. Mamy bowiem dziewi¢¢ milionéw ludzi cierpiacych na rézne
choroby, niekoniecznie uwaznie, jak si¢ w praktyce okazuje, zdiagnozowane. Trzeba
jednak ludziom da¢ jaka$ pomoc 1 ta wielokrotna pomoc sumuje si¢ do ogromnych
wydatkow. Wigcej, kiedy przyjdzie etap, ze taka Ela bedzie juz w wieku produkcyj-
nym, to te zwolnienia lekarskie beda powodowatly ogromne straty, a inwalidztwo —
jeszcze wigksze. Wielka szkoda, ze migdzy resortem zdrowia a systemem gospodar-
czym nie ma tacznosci, nie ma odpowiedzialnosci. To dziatania zapobiegajace ko-
niecznos$ci uzycia wozkéw inwalidzkich bytoby tym zadaniem, ktére powinno by¢ po-
stawione przed medycyna, a nie problem pomagania osobom niepetnosprawnym. To
nieprawda, ze musimy mie¢ miliony niepetnosprawnych z powodu chorob uktadu ru-
chu. Mozna pracowacd, ale ratujmy ten okres terapeutyczny, ktorzy Anglicy nazywaja
oknem terapeutycznym czy zlotym okresem ratowania. Na szczg$cie, jak wspomniat
pan minister, mamy Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Jesli kto$ z pan-
stwa wzial drukowany material, to widziat, ze tam sq wyimki z Narodowego Programu
Zdrowia, w ktorym mowi si¢ otwarcie o usprawnieniu wczesnej diagnostyki. To
usprawnienie wczesnej diagnostyki bytoby znakomitym rozwiazaniem systemu, odpo-
wiedzia na dryfujacy troche ukltad miedzy chorym a mozliwoscia pomocy lekarskie;.
Na podstawie naszych badan statystycznych, ktore zostaly zrobione z najwyzsza, po-
wiedziatabym, statystyczna poprawnoscia — byta to bowiem proba czterech tysigcy
0s6b, wybranych z dwudziestu dziewigciu milionéw dorostych Polakéw— wiemy, jaka
jest czegstos¢ rozmaitych problemoéw zwiazanych z chorobami reumatycznymi. Wiemy,
ze 40% o0sob, ktére powinny korzysta¢ z pomocy medycznej, w ogdle nie zglasza si¢
do lekarza. Czyli problem tkwi gdzie§ w populacji 1 tam nie dotrzemy jako system me-
dyczny. Pewna czg$¢ 0sob sig pojawi 1 bedzie oczekiwala rozwiazania.

Co z ta wczesng diagnostyka? W moim macierzystym Instytucie Reumatologii
jest juz, prosze panstwa, szpitalny oddziat wczesnej diagnostyki. Nam bowiem jako
szpitalowi optaca sig zatozy¢ taki oddzial, ale nam jako obywatelom optaca si¢ zatozy¢
centra wczesnej diagnostyki, a nie inaczej. Powinny istnie¢. Stwérzmy chociaz mode-
lowe centrum wczesne] diagnostyki ambulatoryjnej. Pan profesor mowi, ze jest to
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schorzenie ambulatoryjne i rzeczywiscie tak jest. Trudno przez cate lata nieustannie
wracac na tozko szpitalne. Jezeli przesterujemy wysitki systemu, w ktérym w tej chwili
wydaje sigolbrzymie pieniadze na ratowanie ludzi, ktérzy sa juz niepetnosprawni...
Gdyby te olbrzymie pieniadze przeznaczy¢ na wczesna diagnostyke i1 da¢ mozliwie
wczesnie te cudowne leki biologiczne, tak wczesnie, azeby daly rezultat, to bedziemy
w innej rzeczywistosci. Po to jest nam ten wiek XXI, prawda? Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg.

Prezes Stowarzyszenia Chorych na ZZSK i Osob Ich Wspierajacych
Bartlomiej Kuchta:

Bartlomiej Kuchta. Jestem prezesem Stowarzyszenia Chorych na ZZSK i1 Os6b
Ich Wspierajacych.

To jest jedna z chorob, o ktérych mowit pan profesor. Ja wlasnie jestem pa-
cjentem, ktory bierze lek biologiczny, tak jak kolega, w zasadzie z przerwami
w zwiazku z tym, ze — niestety, musz¢ tutaj poruszy¢ ten problem — dostepnos¢ do
lekow biologicznych z powodu ich ceny jest zia. Ja ja okreslam jako zla. Tutaj
ukton w kierunku pana profesora, bo rzeczywiscie udato si¢ zarzadzeniem prezesa
NFZ wprowadzi¢ program terapeutyczny. Do tej pory byto tragicznie; kilkanascie,
moze kilkadziesiat os6b w skali kraju bylo leczonych lekami biologicznymi. A ja
powiem tak. Dzigki lekom biologicznym mog¢ wykonywac swoj zawod, zawod ad-
wokata, bo wczesniej bytem blisko rok na zwolnieniu lekarskim. Tak ze fatwo sobie
wyobrazié, co by si¢ dzialo, gdybym tych lekéw nie dostat. Prawdopodobnie dzisiaj
bytbym juz na rencie 1 nie mogtbym pracowac. Moze kto$ by si¢ czasami ucieszyt...
Niektorzy urzednicy Narodowego Funduszu Zdrowia, gdy si¢ z nimi spieram, maja
z nami ci¢zki orzech do zgryzienia.

Sytuacja jest zta, bo w przypadku ZZSK nie byto tego programu. Opierato si¢ to
na indywidualnych zgodach dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich NFZ. Z moich kilku-
letnich obserwacji wynika, ze w przypadku drogich lekow dyrektorzy NFZ decydowali
o tym, czy kto$ bedzie zdrowy, czy kto$ bedzie chory. Dyrektor NFZ jednoosobowo kie-
rowal strumien pieni¢gdzy czasami w kierunku jednej firmy farmaceutycznej, chociaz
tych lekow jest kilka. Jednym przyznawat leczenie, drugim nie przyznawat. R6znito si¢
to w skali kraju w sposob zadziwiajacy. Na przyktad na terenie Dolnego Slaska dyrektor
nie wyrazal zgody na leczenie biologiczne ZZSK, a w Wielkopolsce wyrazat. W Mazo-
wieckiem, tak jak w przypadku kolegi, zezwolenia byty na poczatku wydawane, a potem
nagle z jakiego$ powodu zostaly wstrzymane. Pytanie: gdzie sa nabyte prawa pacjen-
tow? OczywiScie stanowisko centrali 1 stanowisko Ministerstwa Zdrowia byto pozytyw-
ne — prawa nabyte nalezy honorowaé. Tylko co z tego, skoro dyrektorzy NFZ nie shu-
chaja centrali 1 nie stuchaja Ministerstwa Zdrowia? Jak KierowaliSmy pismo do Mini-
sterstwa Zdrowia po to, zeby wszczaé jakie$ dziatania przymuszajace i kontrolne, ale
Ministerstwo Zdrowia, niestety, wykazuje si¢ opieszatoscia i sprawy caty czas sa w toku.
To jest pierwsza moja uwaga. Teraz bedzie program. Miejmy nadziejg, Ze program spo-
woduje, ze dostep do lekow biologicznych zostanie poszerzony.
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Powstaje jednak kolejny problem. Nawet w przypadku, kiedy ci ludzie juz dostaja,
tak jak my, leki biologiczne, jest problem z réwnolegtym dostgpem do rehabilitacji. Skoro
panstwo polskie moze wydawac na jednego pacjenta, na mnie, 5 tysigcy zt miesigcznie, po
to, zebym zyt, funkcjonowat normalnie, to dlaczego oszczg¢dza 500 zt na dostgpie do rehabi-
litacji. Nie jestem w stanie dosta¢ si¢ na rehabilitacjg, pomimo ze biorg na przykiad leki
o wartosci 5 tysiecy zt. Akurat w tej chwili ich nie biorg, bo jest ten okres przejsciowy. Dy-
rektor NFZ odmawia wydawania zgdd. Muszeg sobie kupowac te leki za wtasne pieniadze.
Nadwereza to budzet. Oczywiscie, bedziemy — ci, ktorzy te leki sobie sami kupuja — zwra-
cac si¢ z pozwami o zwrot kosztow. Skoro sa to prawa nabyte, to nalezy, moim zdaniem, je
przestrzega¢. Dlaczego nie ma dostepu do rehabilitacji? To jest drugi problem.

Zeby nie monopolizowaé wypowiedzi, moze przekaze glos koledze, ktory tez
chciatby przekaza¢ swoje uwagi na ten temat, szczego6lnie te, ktore dotycza programu.

Czlonek Zarzadu
Stowarzyszenia Chorych na ZZSK i Osob Ich Wspierajacych
Jakub Gorecki:

Nazywam si¢ Jakub Gorecki. Jestem czlonkiem Zarzadu Stowarzyszenia Cho-
rych na ZZSK.

Chcg si¢ wypowiedzie¢ wilasnie jako chory, ktory aktualnie jest pozbawiony le-
czenia, ktére w moim przypadku i w wielu przypadkach byto skuteczne. Statystyki po-
daja, ze do 50% chorych bardzo dobrze odpowiada na to leczenie. Jest to sprawdzone.
Wedtug niektorych danych, o ktérych styszalem, to leczenie jest bardziej skuteczne w tej
chorobie reumatologicznej niz w innych. Pan profesor, oczywiscie, moze to potwierdzic.
Bardzo si¢ cieszymy, ze zostal w koncu wprowadzony zarzadzeniem prezesa NFZ pro-
gram terapeutyczny, ktory teoretycznie zapewnia nam leczenie. Jest natomiast wielu pa-
cjentéw, ktorzy byli leczeni, wydawane byly zgody indywidualne, ktére teraz wiasciwie
sa wycofywane, trudno je otrzymac. Kiedy bedzie ten program, Panie Ministrze? To jest
moje pytanie. Chorzy bowiem zyja w zawieszeniu. Pieniadze z budzetu panstwa i tak
jako$ wyplywaja. Podobno w roku, z ktérego mam dane, w 2005r., chorzy na ZZSK do-
stali sto trzydziesci tysigcy dni zwolnienia z pracy. Tak ze to sa dosy¢ wymierne pienia-
dze. To juz nawet nie chodzi o renty. Pytanie jest ciagle gorace, bo tu chodzi nie tylko
o nasz bdl, ale tez 1 pieniadze podatnikow. Tak ze chcialbym zada¢ pytanie, kiedy fak-
tycznie ruszy program? Kiedy pierwszy chory dostanie leki? Dzigkujg bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje.

Nim odpowie, Panie Profesorze, pan minister, zglaszata si¢ pani... Juz bylem
przed chwilka posadzany o dyskryminacjg.

Bardzo proszg, zeby pani odpowiedziala. Proszg bardzo.

Prezes Stowarzyszenia Reumatykow i Ich Sympatykow
Jolanta Grygielska:

Jolanta Grygielska, Ogodlnopolska Federacja Stowarzyszenia Reumatykow
»REF”. Jestem ekonomistka zatrudniona w Zaktadzie Promocji Zdrowia i Epidemiolo-
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gii Choréb Reumatycznych Instytutu Reumatologii w Warszawie. Zajmujg si¢ spolecz-
no-ekonomicznymi aspektami chorob reumatycznych.

Proszg panstwa, mozemy tu bardzo dtugo jeszcze rozmawiac o tym, jakie sa
braki, czego potrzebujemy. Nie sta¢ nas na to, zeby pieniadze wyptywaty z budzetu
bez sensu, bez pewnego zatozenia na dtuzszy okres. Wiadomo, ze najwazniejsze
jest wczesne rozpoznanie chorob. W momencie, kiedy te choroby sa zwiazane
z mtodym wiekiem, wielu lekarzom nie przychodzi do gtowy, ze moze to by¢ za-
palna choroba stawow. Stad tez tracimy czas. Potem sa renty. Sprawdzitam to wczo-
raj — przecigtna renta to 42% przeci¢tnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej,
czyli to jest ogromna strata dla mlodego cztowieka, ktéry nie moze kontynuowac
pracy zawodowe;j.

Naszym najwigkszym marzeniem jest to — mam nadzieje, ze dozyje tego mo-
mentu, ze nastgpi to stosunkowo szybko — ze zostanie stworzony przy naszej wspol-
nej wspolpracy 1 przy wspolpracy konsultanta krajowego, przy wspotpracy Instytutu,
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, Federacji Stowarzyszen Osob Chorych
na Schorzenia Reumatyczne program zwalczania chordb reumatycznych, podobny do
tego, ktory jest w przypadku choréb onkologicznych. To bowiem pozwala na usta-
wienie strumienia wydatkow spotecznych 1 ekonomicznych we wiasciwym kierunku.
I wtedy bedzie tatwiej leczy¢ 1 dzieci, i dorostych, i rozpoznawac te choroby, ktore po
prostu przez pewien okres sa nierozpoznawalne nawet na poziomie doswiadczonego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan profesor si¢ zglaszal. P6zniej poprosimy pana ministra.
Bardzo proszg.

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

Leki sa drogie, w zwiazku z tym nalezy zracjonalizowa¢ wydawanie pienigdzy.
Mimo ze one sa drogie, to niestety nie sa tak skuteczne, zeby pomogly kazdemu cho-
remu, nalezy wigc leczy¢ tylko tych, ktorym rzeczywiscie pomagaja. W przypadku
programow lekowych utworzyliSmy zespot koordynacyjny, ktory to leczenie koordy-
nuje. No 1 tu panstwo sa cztonkami tego zespotu, ktéremu ja przewodzg. Z czym mamy
dzisiaj problem? Ot6z mamy problem doboru chorych. Ja uwazam, ze nie ma powo-
dow, zeby polski chory byt leczony inaczej niz w Europie. W zwiazku z tym standardy
europejskie maja obowiazywac w Polsce.

Szwedzi szacuja, ze w Polsce jest sto trzydziesci tysigcy chorych na reumato-
idalne zapalenie stawow. Myslalem, Ze jest wigcej. Ale z kolei my z danych z aptek
wiemy, ze jest okolo dziewigcdziesiat pig¢ do stu tysigcy chorych, czyli okoto trzydzie-
stu tysigcy chorych w najlepszym razie w ogoéle nie bierze lekow. Ale ci chorzy, jak si¢
dowiaduja z internetu, Ze jest lek biologiczny, to chca leki biologiczne. No, nie jest to
zgodne ze standardami przyjetymi w Swiecie, kazdy bowiem stara si¢ to ograniczyc.
Jest wigc ten zespot, ktory stara si¢ jako$ tam ukierunkowac ten strumien pieni¢dzy,
tak zeby byly wydane racjonalnie.
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Mnie si¢ udato wprowadzi¢ program. Oficjalnie ten program obowiazuje i ja
daje zgody, ale brakuje mi tutaj — i tu prosba do pana ministra, jakkolwiek z panem
ministrem Twardowskim na ten temat juz rozmawiam — jednej rzeczy. Brakuje jednego
rozporzadzenia — nie wiem czy ministerstwa, bo program jest prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia — dotyczacego tego, jakie leki maja by¢ stosowane. Jesli ja dostang
to zarzadzenie, to od nastepnego dnia rusza aplikacja komputerowa. W tej chwili bo-
wiem lekarze si¢ boja, bo nie ma tej aplikacji. Jak zleca leczenie, to ja daj¢ im zgody,
ktore przesytam faksem. Prawda? Boja sig, bo z kolei w programie lekowym jest zapis,
ze chory wprowadzony do aplikacji komputerowej po uzyskaniu zgody zespotu moze
dosta¢ lek. Mamy to wigc w zawieszeniu. Ten stan trwa juz dwa miesigce i nie bardzo
wiem, jak ten problem rozwiazac. I tu moja prosba do pana ministra, zeby napisac to
pismo. Ja wiem, ze przy problemach NFZ 1 ministerstwa jest to jaki§ margines, ale dla
chorych 1 dla nas jest to bardzo wazna sprawa.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Panie Ministrze, czy chcialby pan odpowiedzie¢?
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Powinienem, chociaz, tak jak wspomniatem, w niektérych zakresach cigzko mi
bedzie zajaé stanowisko ze wzgledu na to, ze tak jak pan profesor wspomnial, te spra-
w¢ 1 dotyczace jej rozmowy prowadzil minister Twardowski.

Przede wszystkim zgadzam si¢ catkowicie z pewna koncepcja, ktora przewijata
si¢ tutaj przez dyskusje, z koncepcja pewnego racjonalizowania kosztow zwigzanych
z opieka nad osobami chorymi 1 taka organizacja systemu, ktéra pozwalataby wydac
srodki finansowe w jak najbardziej racjonalny sposob. Mysle, ze tutaj sprawa jest
otwarta. Migdzy innymi poprzez fakt, ze zostala znowelizowana ustawa koszykowa,
poprzez fakt, ze mamy w tym momencie mozliwos¢ kreowania zasad dostepu pacjen-
tow do $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez rozporzadzenie koszykowe. Mowiac po-
tocznie, daje to nam szanse na to, zeby te organizacj¢ zmieni¢. Oczywiscie, tu jest
bezwzglednie konieczna wspotpraca z nadzorem krajowym i z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, ale z wypowiedzi pana profesora wnoszg, ze bedzie mozna to wszystko
pouktada¢ bardzo racjonalnie i rozsadnie, biorac wtasnie pod uwage pewna koniecz-
nos¢ alokowania tych naktadow. Prawda?

Pojawil si¢ tutaj watek centrow wczesnej diagnostyki, czyli ambulatoryjne;j
mozliwo$ci diagnozowania pacjentow bez obciazania systemu kosztami hospitalizacji.
Mowig w tym momencie w imieniu pana ministra Twardowskiego, ale rowniez
w imieniu swoim, jako osoby, ktora nadzoruje prace Departamentu Organizacji Ochro-
ny Zdrowia. Mozemy tutaj taka koncepcje sprobowac zrealizowaé, po to, zeby jak
najwczesniej rozpoznac chorobg, po to, zeby moc zrobi¢ maksimum diagnostyki w try-
bie ambulatoryjnym, jak rowniez zrealizowaé¢ maksymalna liczbg $wiadczen w trybie
ambulatoryjnym bez angazowania t0zek.

Mysle réwniez, ze koncepcja wspdlnego funkcjonowania oddzialdéw reumatolo-
gicznych 1 rehabilitacyjnych jest jak najbardziej stuszna 1 tak powinny by¢ kupowane
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$wiadczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie wiem, czy mamy tutaj przedsta-
wicieli Narodowego Funduszu Zdrowia...

(Gtos z sali: Nie ma.)

(Gtos z sali: Przypilnujemy.)

To proszg o pomoc, dlatego ze... .Oczywiscie, zartuje. Sadze, ze jesteSmy po
prostu w stanie z Narodowym Funduszem Zdrowia doktadnie taka filozofi¢ mys$lenia
zaprezentowac.

Na jedna rzecz zwrocg uwage, bo mnie to tez boli. Obecnie mamy taki stan praw-
ny, ze nie ma potaczonego systemu zabezpieczenia spotecznego i ochrony zdrowia. Nie sa
to naczynia potaczone i tym samym cig¢zko jest wprowadza¢ pewne rozwigzania, ktére
logicznie sa jak najbardziej zasadne. Koszty bowiem, jakie ponosi w tym momencie za-
bezpieczenie spoleczne z tytulu nieobecnosci w pracy, z tytutu wyptaty zasitkéw czy rent,
moglyby by¢ mniejsze, gdyby czes¢ tych $rodkoéw zostala zainwestowana w dziatania
ochrony zdrowia. Obecnie mamy taka sytuacjg, ze sa to rozdzielne fundusze.

Kwestia programow terapeutycznych. Zanim oddam glos przedstawicielom De-
partamentu Polityki Lekowej 1 Farmacji, ktorzy przedstawia informacj¢ na temat tego,
jak zaawansowana jest praca nad programami lekowymi, powiem, ze moim zdaniem
zmiany zwiazane z ustawa i rozporzadzeniami koszykowymi w pewnym sensie t¢ do-
wolno$¢ interpretacyjna po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia zablokuja, gdyz na
pewno nie moze to by¢ decyzja administracyjna. To musi by¢ decyzja, ktora jest decy-
zja merytoryczng, podparta wiedza nadzoru krajowego i nadzoru wojewddzkiego. Te-
mu tez ma stuzy¢ wzmocnienie rangi Agencji Oceny Technologii Medycznych. Tutaj
pewnie jest wada, ze ten proces — ze wzgledu na jego rozlegto$¢ uznawania, czyli spo-
rzadzania raportow, wydawania opinii, stanowiska, dotyczacych okreslonych terapii —
jest dhugi, jednak podejmujemy decyzje, ktore maja kolosalne znaczenie finansowe
1 medyczne. Przede wszystkim medyczne, a w drugiej kolejnosci finansowe. Moze tak
to powinienem powiedzie¢. Musimy wybiera¢ to, co jest najbardziej racjonalne. Ten
proces ruszyt. On na pewno bedzie nabieral tempa 1 znaczenia. W zwiazku z tym sa-
dzg, ze ta dowolno$¢ administracyjna bedzie ograniczona na rzecz racjonalnych, me-
rytorycznie uzasadnionych decyzji systemowych.

Co do naszej kontroli, dotyczacej funkcjonowania oddzialéw i praw nabytych —
probowalismy zasiggna¢ informacji, gdyz nie miatem wiedzy w tym zakresie. Z tego,
co si¢ orientujg, to jesteSmy na drodze sadowe;j. Jesli ta informacja, ktora uzyskatem...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

By¢ moze znowu nie...

Prezes Stowarzyszenia Chorych na ZZSK i Osob Ich Wspierajacych
Bartlomiej Kuchta:

Pacjentom, ktérzy byli leczeni, odebrano leki. Nagle dyrektor oddziatu woje-
wodzkiego stwierdzil, ze on przyjmuje inng interpretacj¢ przepisoéw w trakcie leczenia.
Taka jest moja sytuacja. Taka jest sytuacja kolegi. To dotyczy wielu osob. Sa przypad-
ki indywidualne z oddzialéw onkologii, Panie Senatorze. Tam tez tak jest. W trakcie
leczenia, kiedy pacjentowi si¢ podaje lek, dyrektor nagle stwierdza, ze nie bedzie szpi-
talowi, ktéry ten lek podawat, finansowat to w procedurze zgody indywidualnej, po-
niewaz on ma nagle inng interpretacj¢ przepisow.

(Wypowiedzi w tle nagrania)
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Zwracamy si¢ w tym momencie do ministerstwa, zeby skorygowalo to. Mini-
sterstwo odsyta pismo, ze owszem, oni si¢ nie zgadzaja z taka procedura, z taka prak-
tyka, ale nic z tym nie robi. Tak wigc kawatek papieru, z ktorego wynika, ze minister-
stwo zgadza si¢ ze mna, nie wystarczy, bo to nie spowoduje, ze pacjent dostanie lek.
W zwiazku z tym jedyna droga byto zlozenie skargi na bezczynno$¢ ministra zdrowia,
ktora w kazdej chwili mozna cofnag, jezeli Ministerstwo Zdrowia podejmie w tym kie-
runku jakie$ dzialania. Zyczylbym sobie tego, bytoby $wietnie, gdyby tak sie udato
zrobi¢, zeby te skarge cofna¢. Takich przypadkow bedzie wigcej, bo akurat ZZSK we-
szto do programu dzigki staraniom pana profesora, ale sa nowe leki, ktére wchodza. ..
Znowu bedzie problem zgod indywidualnych. Moze zamiast dyrektorow wojewodz-
kich oddzialow NFZ, ktérzy de facto decyduja o zyciu i $mierci, tak jak powiedziatem,
przekaza¢ ich kompetencje w r¢ce komisji, ktorej przewodniczy pan profesor, gdzie
spotykaja si¢ 1 cztonkowie Narodowego Funduszu Zdrowia, i cztonkowie ministerstwa,
1 gdzie moga by¢ zapraszane osoby z AOTM, ze srodowisk pacjentow 1 przede wszyst-
kim ze $rodowisk lekarzy. Takie gremium moze wspdlnie podejmowac decyzje. Dla
mnie jako prawnika i1 adwokata dyrektor NFZ jest jednak bardziej newralgiczna 1 nie-
bezpieczng instytucja... Moze ulega¢ wptywom, tak bym powiedzial.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dobrze.

Panie Ministrze, chce pan si¢ odniesc. ..

(Prezes Stowarzyszenia Chorych na ZZSK i Osob Ich Wspierajqcych Bartfomiej
Kuchta: Tam sa tez cztonkowie Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.)

Prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego
Witold Thustochowicz:

Tak, ale to jest ten dylemat, o ktorym mowil pan senator. To, ze my podjeliSmy
decyzje, nie powoduje, ze szpital dostanie pieniadze. To jest wlasnie ten dylemat, ktory
bedziemy starali si¢ jako$ rozwigzac. Ten zespoét jest tworem w miar¢ nowym. On po-
wstal raptem w marcu tego roku 1 trzeba go jako$ usytuowac. Prawda? To jest niewat-
pliwie organ doradczy. No, ale to si¢ bedzie przektadalo na dziatalnos¢ konsultanta.
Problem jest jeden. Ja naprawdg w tej chwili widzg duza che¢ — zar6wno po stronie
ministerstwa, jak 1 Narodowego Funduszu Zdrowia — wyprowadzenia reumatologii na
szerokie wody. Problem jest innego typu. Ja jestem wojskowym, dla mnie rozkaz to
jest rozkaz. Dzi$ zalatwiliSmy, jutro zapominamy. Wykonane. A tymczasem my to
watkujemy, watkujemy, watkujemy. Pisz¢ kolejne pisma, one jako$ przechodza. Zdaje
sobie sprawg, ze reumatologia jest mato no$na dziedzina, bo na to si¢ nie umiera od
razu, tylko dopiero po paru latach. Tak jak méwig, generalnie rzecz biorac, mysle, ze to
sa problemy, ktore uda nam si¢ do konca tego roku wyprowadzi¢ na czysto.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Panie Ministrze, bardzo proszg.
Po6zniej pan senator Krajczy.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Dzi¢kuje bardzo.

Prébujac zakonczy¢ problem tej opieszatosci, jezeli jest taka potrzeba, to
mozemy...

(Gtos z sali: Bezczynnosci.)

OK, bezczynnosci.

(Gtos z sali: Bylby problem rozwiazany.)

Trudno mi jest zaja¢ jednoznaczne stanowisko ze wzgledu na to, ze tak jak mo-
wig, nie znam problemu, nie bytem przygotowany na to, zeby na ten temat dzisiaj dys-
kutowaé. Podejrzewam, ze jest to kwestia stwierdzenia, czy my jesteSmy kompetentni
do tego, zeby zobowiaza¢ fundusz czy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia do
okreslonego postgpowania. Zastrzegam sig, ze to jest...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No tak, tylko Ze to jest nasze oddziatywanie na prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia 1 na instytucj¢ jako catos¢. Nie wiem natomiast, czy mamy bezposrednie
przelozenie na oddziaty. Zastrzegam sig, ze to jest moja diagnoza. Nie daj¢ za nig glo-
wy. Jesli panstwo begdziecie oczekiwali, to takie stanowisko jestem w stanie przygoto-
wac, przekaza¢ ministrowi Twardowskiemu.

Jeszcze jedno zdanie przedstawicieli departamentu, gdybym mogl prosi¢, o tym
programie lekowym.

Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Bardzo proszg pania o zabranie glosu.
Pd&zZniej pan senator Krajczy.

Glowny Specjalista w Wydziale Refundacji i Cen
w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji

w Ministerstwie Zdrowia

Edyta Matusik:

Edyta Matusik z Departamentu Polityki Lekowej 1 Farmac;i.

Na ostatnim posiedzeniu nadzwyczajnego zebrania komisji AOTM zostaly
przedstawione przez departament wszystkie programy. Prace sa juz bardzo zaawan-
sowane. W poniedziatek bedzie kolejne posiedzenie, kolejne spotkanie. Programy
zostaty stworzone 1 zaakceptowane przez pana profesora. Tak jak pan profesor mo-
wil, jesteSmy w $cistym kontakcie. W porozumieniu z panem profesorem caty czas
trwaja prace nad tymi programami. Tak jak pan profesor powiedzial, do konca roku te
prace powinny sig¢ zakonczy¢.

Zastepca Przewodniczgcego Stanislaw Karczewski:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator Krajczy.
Bardzo proszg.
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Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Panie Senatorze, to jest kolejne posiedzenie komisji, na ktérym nie ma przedstawi-
ciela NFZ, w zwiazku z tym nie podzielam optymizmu pana profesora, ze bedzie dobrze.
Panie Profesorze, nie bedzie dobrze. Pan nie reprezentuje takiej nosnej specjalizacji, jak kar-
diologia inwazyjna. Dzisiaj bez NFZ, ktory jednak kreuje polityke zdrowotna... To nie pan,
nie samorzady wojewddztwa, tylko NFZ, patrzac, ile dostaje pienigdzy, wie, Ze cia¢ mozna
w reumatologii. Oczywiscie, jezeli w tej chwili jeszcze wiemy, ze moze by¢ opieka ambu-
latoryjna, to prosze si¢ nie dziwi¢, ze w wojewodztwach lubuskim, opolskim znikna od-
dzialy stacjonarne. Ze wzgledu na brak specjalistow 1 na potrzeby okaze sig tez, ze akurat
Dolny Slask moze przeja¢ opolskie, ze lubuskie moze przejs¢ do wielkopolskiego itd., itd.

Pan minister moze w jaki$ sposéb wptynac¢ na pana prezesa. Chyba tam nie jest
za mato urz¢dnikéw? By¢ moze zndéw sa kolejne roszady — z tego, co wiem — w NFZ.
Ale chyba to jest to minimum, zeby piaty, dziesiaty przedstawiciel NFZ tutaj usiadt
1 nam powiedzial, jaka polityka bedzie kreowana w dziedzinie, ktora omawiamy. My
sobie mozemy pogada¢, mozemy wyslucha¢, mozemy mie¢ plany i na tym si¢ konczy.
Przepraszam, ale dzisiaj panstwo nie macie takiej sily przebicia — mowig to z bélem
jako ginekolog potoznik — jak kardiologia inwazyjna i jeszcze parg innych dyscyplin.
Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje¢ bardzo.

Ja tez zgadzam si¢ z panem senatorem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie po-
winien kreowac¢ polityki zdrowotnej. Od tego sa inne instytucje, miedzy innymi my.

Pan senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Nie jestem takim pesymista jak pan senator Krajczy. Mam tylko do panstwa
jedna prosbe. Powstat bowiem tutaj taki fajny pomyst, bodajze to pani o tym mowita.
Jest Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. On, mozna powiedziec,
niezle funkcjonuje. Oczywiscie sa rézne przeszkody, ale to jest realizowane. Bardzo
bym panstwa prosit i zachgcat, abyscie panstwo stworzyli zarys narodowego programu
zwalczania chorob reumatologicznych. Prosze go nazwaé tak, jak bedziecie panstwo
uwazali za stosowne, my jako senatorowie postaramy si¢... By¢ moze uda nam si¢
wdrozy¢ ten program. Jezeli nie bedziemy proébowali tego zrobié, to tego programu nie
bedzie. Probujmy, a mam nadzieje, ze to si¢ uda stworzy¢, zwlaszcza w konteksScie
tych poteznych naktadoéw, ktore sa potrzebne do leczenia. P6zne stadium rozpoczecia
leczenia powoduje skutki finansowe, spoteczne w postaci wczesnych rent, zgondw itd.,
tak wigc bardzo bym o to prosit. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzi¢kuj¢ bardzo, Panie Senatorze.
Bardzo prosz¢ pania.
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Prezes Stowarzyszenia Reumatykow i Ich Sympatykow
Jolanta Grygielska:

Panie Senatorze, czy bedziemy mogli prosi¢ o pana wsparcie przy przygotowy-
waniu takiego programu? Wiem, ze pani senator Fetlinska jest jak najbardziej za, juz
nam obiecata takie wsparcie. Czy mozemy liczy¢ rowniez na pana? Wiem, ze pan jest
wlaczony w dziatania w ramach programu onkologicznego 1 wie, jak to dziata, jak to
robi¢ 1 jak si¢ nie wykolei¢ na trasie.

(Senator Rafal Muchacki: NIK tez wie.)

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
(Senator Rafal Muchacki: Bardzo chetnie si¢ w to wlaczg...)
Pan senator Muchacki, prosze¢ bardzo.

Senator Rafal Muchacki:

Ad vocem. Bardzo che¢tnie si¢ w to wlaczg. Z pania senator Fetlinska na pewno
bedziemy wspodlpracowaé. Tylko ja si¢ nie znam na reumatologii, znam si¢ za to
w miar¢ na samym systemie dzialania Narodowego Programu Chorob Nowotworo-
wych. Tak ze jestem do dyspozycji. Dzigkujg.

(Prezes Stowarzyszenia Reumatykow i Ich Sympatykow Jolanta Grygielska:
Dzigkuje bardzo.)

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ chciatby jeszcze zabra¢ glos? Nie ma juz zgloszen.

Sprobuje¢ podsumowac dyskusje 1 podzieli¢ si¢ z panstwem swoimi odczuciami.
Prosze panstwa, reumatologia i1 kazda inna dziedzina, o ktérej bySmy rozmawiali, maja
swoja specyfike, wiadomo, ale wida¢ tutaj sytuacj¢ ochrony zdrowia w calosci. Bardzo
fadnie pani powiedziata, ze nalezy przesterowac¢ system. Ja si¢ z tym zgadzam. Chcial-
bym, zeby piramida wydatkow na opiek¢ zdrowotna wygladata w Polsce tak, jak wygla-
da na calym $wiecie, zeby lekarz rodzinny szybko rozpoznawal chorobg, zeby byt do-
brze przeszkolony, zeby wiedziat, jak to robi¢ 1 zeby miat na to $rodki, zeby nie wyda-
wac niepotrzebnych pieniedzy na oddzialy reumatologiczne. Rozumiem, ze pan profesor
wielokrotnie bijac si¢ w piers... Niepotrzebnie chyba. Skoro pan profesor odpowiada za
oddziaty reumatologii od kilku miesigcy, to nie musi pan tego robi¢. Poza tym pan nie
kreuje catej polityki zdrowotnej ani calej polityki finansowania opieki zdrowotne;.
Chciatbym wigc, zeby to przesterowanie bylo coraz bardziej wyrazne. Cieszg sig, ze ten
temat wzbudzit duze zainteresowanie panstwa. Moze podchodzitem do tego tematu tro-
chg sceptycznie, ale ustyszatem bardzo wiele ciekawych, interesujacych rzeczy. Ja aku-
rat jestem chirurgiem i zupehnie si¢ nie orientuj¢ w specyfice tej dyscypliny, natomiast
polityk musz¢ powiedzie¢, ze padlo tu wiele bardzo ciekawych uwag 1 wiele spostrzezen.

Powiem tak troche prowokacyjnie, ze bytbym przeciwny narodowemu programowi
zwalczania chorob reumatycznych. Mysle, ze lepiej byloby, gdyby$my po prostu normalnie,
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zwyczajnie leczyli wszystkie choroby, nie na zasadzie narodowych programow, tylko nor-
malnie leczyli — jak lekarze. Nie angazowali si¢ w jakie§ hurraprogramy, mysl¢ bowiem, ze
nie tedy droga. Gdyby$Smy rozmawiali o diabetologii, gdybysmy rozmawiali o kazdej innej
dziedzinie, mogliby$my powiedzie¢, Ze jesli nie ma tam jeszcze tego narodowego programu,
to nalezy go stworzy¢. Pan profesor w jakiej$ czesci juz stworzyt, jesli pan uzyskat... Coz
bowiem maja takie programy? Wiasciwie gtownym zalozeniem jest dofinansowanie dzie-
dziny. Jesli panu udato si¢ zwigkszy¢ finansowanie o 140 milionéw zt w poréwnaniu z ro-
kiem ubieglym, to juz jest olbrzymi sukces. Zycze panstwu dalszych sukcesoéw. Jesli chodzi
o problemy profilaktyki, wczesnego rozpoznania mozna bytoby méwi¢ o wszystkich choro-
bach. Dotyczy to réwniez 1 chorob reumatycznych.

Cieszg si¢ natomiast, ze pan minister zwrocit uwage — to juz tak politycznie po-
wiem, ale tak politycznie tez muszg¢ si¢ wypowiedzie¢ — ze wplyw ministra na prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia jest potrzebny i jest konieczny. Zreszta nasza noweliza-
cja ustawy w poprzedniej kadencji miedzy innymi temu shuzyta. Miedzy innymi. Oczy-
wiscie, minister nie moze ingerowa¢ w kazda decyzje dyrektora oddziatu. Na te decyzje
moze mie¢ wpltyw prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, a na prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia pewnymi dzialaniami moze mie¢ wptyw rowniez minister zdrowia.

Cieszg sig, ze pan minister zauwazyl tez... Musze¢ powiedzie¢ nieskromnie, ze
to byt nasz program. W programie Prawa 1 Sprawiedliwosci byl taki punkt, czgsto za-
pominany, mianowicie, zeby fundusz chorobowy byt wlaczony w $rodki na system
opieki zdrowotnej. To jest dobry pomyst. Tutaj bowiem czgsto mowimy wiasnie o za-
leznosciach finansowych. Dobrze byloby, gdybySmy mieli — i lekarze, 1 politycy —
wigksza §wiadomos$¢ finansowa. Widzimy tutaj 5 tysigey zt wydawanych na jeden lek,
nie widzimy natomiast tych pieniedzy, ktére wydaje system... Chyba bardziej zwraca-
libySmy na to uwagg, gdyby ten system wiedzial, zebySmy my wiedzieli, ile z tego
systemu wydajemy na rehabilitacje, zwolnienia 1 renty.

Bedg juz zamykat posiedzenie. ..

Zglasza sig jeszcze pani senator Fetlinska.

Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Bardzo dzigkuje.

Panie Przewodniczacy, chciatabym doda¢ tylko jedno zdanie do tego podsumowa-
nia. Wydaje mi si¢, ze takie programy jak narodowy program zwalczania choréb reuma-
tologicznych czy reumatycznych sa potrzebne w sytuacjach, kiedy dana choroba stanowi
wielki problem 1 medyczny, 1 spoteczny. Zdrowotny 1 spoteczny. Reumatologia jest takim
problemem. Stad tez obstawatabym za tym, zeby jednak taki program powstat — oczywi-
Scie, dobrze przygotowany, przemyslany — on bowiem moze tylko utatwi¢ prowadzenie
wlasciwej opieki, moze tez pewne rzeczy zracjonalizowaé, chocby wydatki. Chodzi wia-
$nie o ujecie systemowe. Tak ze warto jednak o tym pomysleé¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuj¢ bardzo. '
Bedg si¢ upierat i bede stal na swoim stanowisku. Zyczytbym, zeby za ten punkt
panstwo otrzymywali 15 zt, a nie 7, czy 10 zt. To bytoby chyba lepsze rozwiazanie.
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Badzmy optymistami. Ja réwniez, podobnie jak senator Muchacki, jestem optymista
1 mysle, ze panstwo tez odniesiecie sukces w swojej dziatalnos$ci. Dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam siedemdziesiate 6sme posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. Dzig-
kuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 56)
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