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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat diagnostyki i leczenia przewlektych choréb nerek.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Lech Cierpka konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej,
Ryszard Gellert konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii, Sebastian Irzykowski wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Iwona Mazur prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Osob
Dializowanych, Andrzej Oko prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego oraz Tomasz Prystacki
ekspert Pracodawcow RP.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie Komisji. Sza-
nowni panstwo, witam czlonkow Komisji. Witam pana ministra ze wspotpracownikiem.
Witam bardzo serdecznie zaproszonych gosci, szczegblnie pana profesora Gellerta, kto-
rego widze juz na ekranie...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Ryszard Gellert:
Dzien dobry panstwu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...a ktory zaraz bedzie mial prezentacje w zakresie dzisiejszego posiedzenia. Jednak
zanim przejdziemy do procedowania, przypomne, ze to posiedzenie jest prowadzone
z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej. Musimy tez sprawdzi¢ kwo-
rum. Prosze o uruchomienie procedury glosowania. Prosze o przyci$niecie dowolnego
przycisku.

Stwierdzam, ze mamy kworum. Prosze, aby glosowanie nad kworum bylo jeszcze
przez jaki$ czas otwarte.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat dia-
gnostyki i leczenia przewlektych choréb nerek. Przedstawia minister zdrowia. Szanowni
panstwo, zapytam jeszcze na tym etapie, czy kto§ ma uwagi do porzadku dziennego? Nie
widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Zanim przejdziemy do procedowania — to jest pierwsze posiedzenie Komisji Zdrowia
w dniu dzisiejszym - chcialbym, abySmy przez chwile uczcili pamieé ofiar na Ukrainie.
Dziekuje bardzo. Na Ukrainie toczy sie straszna wojna. Mysle, ze niech to bedzie naszym
dobrym zwyczajem, aby wla§nie w ten sposob kazdego dnia rozpoczynac prace w Komisji.

Przechodzimy zatem do realizacji porzadku dziennego. Prosze najpierw o wystapie-
nie pana ministra Macieja Mitkowskiego. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, materiat zostal panstwu przekazany w dniu wezo-
rajszym. Jest z nami konsultant krajowy — pan przewodniczacy juz go powital. JesteSmy
z Narodowym Funduszem Zdrowia i z dyrektorem Departamentu Lecznictwa Minister-
stwa Zdrowia. Co bardzo istotne w zakresie dzisiejszego posiedzenia...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, przepraszam. Nie powitalem przedstawicieli NFZ-etu.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jesli chodzi o przewlekla niewydolnosc nerek, to rozpoznanie w tym zakresie jest bardzo
proste. Rozwoj choroby nastepuje w bardzo dlugim okresie i to, co pan profesor, nasz
konsultant zawsze mowi — przez bardzo wiele lat ludzie z tym normalnie zyja. Choroba
nie boli, ale jest leczona zdecydowanie za p6zno. Za malo rozpoznaje sie przewleklej
niewydolnoSci nerek.

Zeby ja rozpoznaé, wykonuje sie badania wstepne, ogélne moczu, stezenie kreatyniny
W surowicy, stezenie w surowicy sodu, potasu, chlorkéw, weglowodanoéw, glukozy, morfo-
logie krwi i USG nerek, a pdzniej ustalamy przyczyne i rodzaj przewleklej niewydolnosci
nerek, ocene nasilen zaburzen metabolicznych czy obecnoSci czynnikéw ryzyka postepu
przewleklej niewydolnosci oraz powiklan, poniewaz sa w roznym zakresie. Przewaznie
sg to powiklania kardiologiczne, ale r6wniez inne.

Jesli chodzi o inne badania, to wykonuje sie rowniez EKG, rentgen klatki piersiowej,
badanie obrazowe uktadu moczowego innego niz USG oraz w pdzniejszym okresie biop-
sje nerki czy badania genetyczne w neuropatiach wrodzonych. Aktualnie leczenie obej-
muje postepowanie przyczynowe hamujgce postep choroby i zapobiegajace powiklaniom
oraz przygotowanie do leczenia nerkozastepczego, jako ostateczne. Oczywiscie bardzo
istotnym elementem leczenia jest transplantacja nerek w tym zakresie.

Tak jak powiedzialem, bardzo istotnym elementem jest dializoterapia. Ta choroba
w pewnym momencie konczy sie przewleklg dializoterapig lub przeszczepem nerki
od zywego lub zmartego dawcy. W 2020 r. pacjentéw, ktorzy rozpoczynali leczenie dializo-
terapia, bylo mniej niz w roku 2019, zresztg mieliémy tez mniej przeszczepien narzgdow
w 2020 r. 1 2021 r. W 2019 r. mieliSmy 912 przeszczepien, w 2020 r. — 740, a w ubieglym
roku juz 701. Osoby, ktore sg w Polsce dializowane, to sg gtéwnie osoby po 65 r.z. Wiegk-
sz08¢ z tych os6b ma cukrzyce, bo cukrzyca jest gtdéwna przyczyna rozwoju przewleklej
niewydolnoSci nerek.

I jeszcze, jeSli chodzi o dializoterapie, to w Polsce mamy bardzo wysoki udzial
hemodializoterapii. W stosunku do wszystkich pacjentéw leczonych dializami 95%
to sa pacjenci, ktérzy maja dializoterapie, niecaly 5% to pacjenci, ktorzy maja dialize
otrzewnowag. Co istotne, w okresie covidowym te osoby byly narazone na zakazenie
i ciezki przebieg, w szczego6lnosci w tym pierwszym okresie, w pierwszym roku. Bardzo
istotnymi powiklaniami byly zgony pacjentéw hemodializowanych, czyli ryzyko zgonu
po zachorowaniu bylo bardzo istotne. To byla jedyna grupa, ktéra nie mogta przerwac
leczenia — trzy razy w tygodniu zawsze musieli jezdzi¢. W zwigzku z tym ryzyko zaka-
zenia w tej grupie bylo i jest zawsze bardzo istotne.

Tak jak powiedzialem, w ubieglym roku bylo mniej przeszczepow, ale bylo rowniez
mniej os6b kwalifikowanych do transplantacji. Wezoraj mieliSmy posiedzenie na temat
rozwoju medycyny transplantacyjnej. Tak jak panstwo slyszeli, pomimo réznych ocen
Najwyzsza Izba Kontroli przedstawi raport, ale w pewien sposéb chwalila medycyne
transplantacyjng, ze wiele dobrych rzeczy sie dzieje.

Jesli chodzi o leczenie i diagnozowanie, to, tak jak powiedzialem, w rozpoznawaniu
i skierowaniu do leczenia specjalistycznego gtéwna role odgrywa medycyna rodzinna,
ale najwieksze ponoszone koszty to lecznictwo szpitalne. To sg dwie gtéwne grupy jed-
norodnych grup pacjentow 184. Wystepuje podzial na dwa rodzaje pacjentow — powyzej
65 r.z. i ponizej 65 r.z. oraz leczenie powiklan leczenia nerkozastepczego i leczenie prze-
wleklej niewydolnosci nerek w trybie szpitalnym, a takze procedury transplantacyjne
przeszczepowe. Jest tez bardzo istotny element monitorowania pacjentéw po przeszcze-
pieniu nerki. Pacjenci przez cale zycie, do konca, otrzymuja leczenie immunosupresyjne
i sg w sposé6b szczegblny monitorowani juz do konca zycia. Tak wiec to sg te glowne ele-
menty, ktore chcialbym przedstawic.

Aktualnie sg dwa elementy, ktore sg procedowane w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Pierwszym jest zakonczony proces retaryfikacji §wiadczen
zwiazanych z transplantologig. Nerki sg rowniez w tym zakresie. Je§li chodzi o drugi
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element, to trwajg prace zwigzane z kompleksowg koordynowana opiekg przeddiali-
zacyjng nad pacjentami. Celem jest op6znienie rozpoczecia opieki dializacyjnej, ktora
jest najdrozsza w calym tym procesie. JesteSmy tez w trakcie podejmowania waznych
decyzji, ktére oSrodki powinny zajmowac sie tg specjalistyczng opieka, czy wykorzystaé
os$rodki dializacyjne, ktore sg rozpowszechnione réwnomiernie na calym terytorium
kraju, czy oSrodki nefrologiczne, ktore rowniez przygotowuja pacjentéw do transplan-
tacji, w jaki sposob to utozyé. Na pewno pierwszy element rozpoznania wczesnego jest
bardzo istotny, bo zmniejsza koszty, polepsza klinicznie sytuacje pacjentow.

Co istotne, z panem prof. Gellertem uruchomiliSmy tez kolejne programy lekowe,
ktore wydluzajg okres do rozpoczecia dializoterapii czy wydtuzajg okres do koniecznosci
rozpoczecia dializoterapii. Pan profesor o tym powie, poniewaz po pierwszym okresie
na pewno mial zrobi¢ badanie i przedstawic¢ raport, ktéry bedzie publikowany w czaso-
pi§mie recenzowanym. Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz poprosze o zabranie glosu przez pana prof. Gellerta, konsultanta
krajowego. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Ryszard Gellert:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, panie dyrektorze, bardzo
dziekuje za to, ze mamy szanse jako Srodowisko nefrologiczne i srodowisko pacjentow
z chorobami nerek przedstawi¢ panstwu obraz tego, co sie dzieje w zakresie tej wlasnie
patologii.

Przewlekla choroba nerek to jest zespot chorob nerek, ktére doprowadzajg do nieod-
wracalnego uszkodzenia tego nieco tajemniczego, nieznanego wiekszo§ci narzadu, bar-
dzo waznego dla przezycia, o czym za chwile powiem.

Jestem naprawde bardzo, bardzo zobowigzany. Nerki to nie jest temat, ktory porusza
sig przy stole. Panstwo wiecie, ze o sercu si¢ mowi, o cukrze si¢ mowi, o glukozie, diecie.
O nerkach si¢ nie mowi, jako§ tak. Tymezasem my mamy jutro Swiatowy Dzien Nerek.
To jest ogromne $wieto dla 4 680 000 dorostych Polakow, ktorzy majg przewleka chorobe
nerek i oczekiwany czas ich zycia jest przez to skrocony co najmniej o 30%. Ta choroba,
jak pan minister Mitkowski wspaniale przedstawil wiekszo$¢ zagadnien, zabija bowiem
po cichu i przed czasem. Ludzie umieraja przedwcze$nie. 95% os6b chorych na nerki nie
wie o tym, ze ma takg chorobe.

To jest choroba nierozpoznawana, bowiem nie daje zadnych dolegliwosci. Owszem,
w pozniejszych okresach czlowiek czuje sie nieco bardziej wyczerpany, zmeczony, moze
czesciej miewa bole glowy, leczy sie na nadci$nienie tetnicze, reguluje cukrzyce, ale nie
wie, ze ma chore nerki. Taka choroba trwa 20-30 lat, jak wspominal pan minister Mit-
kowski. Problemem jest to, ze co drugi pacjent z tych kilku procent, ktére dozywaja
do schytkowej niewydolnoéci nerek, do leczenia nerkozastepczego — 52% nie wie o tym,
ze ma chorobe nerek po 20-30 latach leczenia u lekarzy. Prosze panstwa, jest to cos,
co jest bardzo tragiczne.

Dlaczego? Dlatego, ze choroba postepuje powoli. Kiedy przekroczymy pewien punkt
krytyczny, wtedy kiedy pacjent straci 60% czynnoSci nerek, jego oczekiwany czas prze-
zycia skraca sie do 20%. Krotko méwige, mamy do zaoferowania, przez wczesniejsze
rozpoznanie i wlasciwe leczenie, polowe czasu oczekiwanego zycia. Dla kogo$, kto ma lat
40, to jest 20 lat zycia, a dla kogo$, kto ma lat 60, to jest 10 lat zycia. To sg twarde dane
potwierdzone miedzynarodowymi badaniami. Tyle mozemy spoleczenstwu zaoferowac,
a nie oferujemy tylko i wylgcznie dlatego, ze nikt nie rozpoznaje przewleklej choroby
nerek, chociaz jak wspomnial pan minister, jest to proste.

Ci ludzie nie tylko przedwcze$nie umieraja, co przynosi ogromne straty, nie chowajg
swoich dzieci, nie widza swoich wnukow idacych na studia. To sg ogromne straty spo-
teczne. Ocenia sie, ze gdyby$my leczyli wlasciwie i rozpoznali wlasciwie przewleklg cho-
robe nerek, $redni czas zycia w Polsce wydtuzylby sie o mniej wiecej 2 lata. Tymczasem
co roku wedtug réznych wskaznikéw tracimy od 80 do 100 tys. os6b, ktore umieraja
przedwczesnie. Umieraja w czasie pelni sit witalnych, kiedy mogliby jeszcze wiele ofia-
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rowaé swoim rodzinom i spoleczenstwu. To jest skala zagadnienia, o ktérej méwimy
i z ktorg probujemy walczy¢.

Dializoterapia to jest ostateczno$¢. Przeszczepianie nerek to jest ostatecznosé, to bar-
dzo wysoki koszt ponoszony przez spoleczenstwo za to, ze nie robimy wczes$niejszej
interwencji. My dzisiaj nie chcemy moéwi¢ o dializowaniu, z jednym malym wyjatkiem,
zeby pokazaé, jak bardzo wktad ministerstwa, Narodowego Funduszu Zdrowia i rowniez
Sejmu, moze pomoc.

Otoz, prosze panstwa, kiedy wybuchla epidemia, §miertelno$¢ wéréd naszych pacjen-
tow zakazonych covid byta 40 razy wyzsza niz w spoleczenstwie. Szybko nauczyliSmy
sie z tym walczy¢, wdrozyliSmy odpowiednie procedury, dzieki wsparciu pana prezesa
Filipa Nowaka, pana prezesa Bernarda Wasko z NFZ-etu, ale przede wszystkim siedza-
cego tutaj pana Dziegielewskiego, dyrektora ds. lecznictwa. Ogromne podziekowania,
bo to ich interwencja przede wszystkim zadzialala tak, ze mogliSmy wdrozy¢ wiele, wiele
przedsiewzie w odpowiednim czasie.

Srednia infekcyjnos¢ pacjentéw dializowanych w roku 2020 — mamy bardzo doktadne
dane - byla trzy razy wieksza niz ogélnej populacji. Smiertelno§¢ niestety tez byla trzy
razy wieksza niz ogélnej populacji, a wiec szansa na to, ze pacjent dializowany umrze
wskutek zarazenia covidem byta 9-krotnie wyzsza — 3 razy 3 — w poréwnaniu z populacja.
To bylo ogromne... Wtedy wiaénie, miedzy innymi dzieki interwencjom oso6b, o ktérych
wspomnialem, doszto do tego, ze nasi pacjenci jako jedni z pierwszych dostali szczepionki.
Prosze panstwa, dzieki temu, ze szczepiliSmy ich wczeéniej, ze pelna wyszezepialno§é
wynosi w tej chwili 90-91% w zaleznoéci od wojewodztwa, ze personel jest w znakomitej
wiekszoSci wyszczepiony, na dzien dzisiejszy z dumg moge powiedziec, ze czwarta i pigta
faza infekcji nie istniala u tej bardzo wrazliwej grupy osob. Grupy, ktoéra potrafita miec
40 razy wiekszg Smiertelno§é. W tej chwili §miertelno$é z powodu covidu jest doktadnie
taka jak przed epidemia. Skasowaliémy nadumieralno$¢ u tych pacjentow.

Co wiecej, zakazenia w fazie trzeciej i czwartej fali trafialy sie z czestoéciag 1,2, czyli
0 20%, a nie o 300% wiecej, jak przed epoka szczepien. To jest magia szczepien, ale tez
magia sprawnoSci i zrozumienia po stronie wladz, za co bardzo serdecznie dziekuje
w imieniu wszystkich dializowanych oraz zespoléw diagnostyczno terapeutycznych,
ktore opiekuja sie tymi osobami.

I tyle wiasciwie chciatbym powiedzieé o dializowanych pacjentach. Leczonych hemo-
lizami byto ich doktadnie 18 347, a leczonych dializami otrzewnowymi - 700. W zwigzku
z tym to bylo razem 19 047 os6b na dzien 1 stycznia br. Mamy te dane bardzo, bardzo
doktadnie policzone.

O przeszczepach powiedzial juz pan minister Mitkowski, ale jest jeszcze jedna rzecz,
ktoéra chee bardzo podkreslic — zastugi osobiste pana ministra Mitkowskiego dla leczenia
tej grupy osob. To dzigki panu ministrowi Mitkowskiemu w ostatnich latach i naszej
wspolpracy moglem z okazji jutrzejszej uroczystosci Swiatowego Dnia Nerek zorgani-
zowac sesje, ktorg nazywam ,farmakorewolucja w nefrologii”. Dzieki tym staraniom
pana ministra Mitkowskiego mamy prawdziwa rewolucje. Mamy wszystkie leki, ktore
sg potrzebne. Moze jeszcze nie w takiej ilosci, ktora bylaby potrzebna, ale jest pelna
dostepnos$c do najnowocze$niejszego leczenia. Nie mozemy powiedzieé, ze nie mamy
dostepu do lekow. Jest to dobrze kontrolowane. Mialem okazje chwali¢ sie tymi osig-
gnieciami na Swiatowym Kongresie Nefrologicznym, ktory odbyl sie w Kuala Lumpur.
Ja tam bytem za poSrednictwem internetu oczywiScie, ale méwitem w imieniu calej spo-
tecznosci polskich nefrologéw. Tak, mamy programy, ktérych wdrozeniem mozemy sie
chwali¢ na catym éwiecie. To jest ogromne, ogromne osiggniecie.

Jednak to, co nam zostalo, prosze panstwa, a wlasciwie, na czym powinniSmy sie
skupic jako nefrolodzy, to ratowanie wlasnych nerek pacjenta. Nefrolog to jest cztowiek,
ktéry ma leczyé nerki pacjenta, a nie leczyé sztuczna nerka czy nawet cudza nerka.
To jest ogromne osiggniecie nefrologii, ze potrafimy to robi¢, ale naprawde kleska sys-
temu opieki zdrowotnej i medycyny jest to, ze az tyle osob traci zycie i zdrowie wskutek
nierozpoznanej, przewleklej choroby nerek.

Tymczasem ta choroba sie rozwija. Jeszcze niedawno mowilismy, ze 4 mln os6b majg
przewlekla chorobe nerek. Teraz juz wiemy, ze jest ich 4,7 mln. CzeSciowo tylko jest
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to wynik starzenia sie spoteczenstwa i starzenia sie nerek. Na calym $wiecie liczba o0sob
z przewleklg chorobg nerek gwaltownie rosnie. Musze powiedziec, ze sg przewidywania
Global Burden of Disease, ze w roku 2040, czyli juz calkiem niedlugo, to bedzie pigta
przyczyna zgonow na Swiecie. Nas to czeka i najprawdopodobniej bedzie czwartg przy-
czyna, jezeli nie zrobimy czego$ teraz.

Wspomniany przez pana ministra Mitkowskiego program, ktory zostal opracowany
jeszcze przed okresem epidemii, nie wymaga dodatkowych §rodkéw finansowych. Epide-
mia przerwala niestety ten proces. Nazwijmy go Nefkos albo Kosnef, jak koordynowana
opieka specjalistyczna nefrologia. My to nazywaliémy koordynowang opieka nefrolo-
giczna. Wymaga tylko reorganizacji, przesuniecia Srodkéw finansowych, ktére juz i tak
sg zaangazowane, zeby wcze§niej rozpoznawac chorobe, zeby wlasciwie leczyé te chorobe
i zeby pacjentow, ktorzy tracg nerki, bylo jak najmniej.

Moglibyémy zmniejszy¢ liczbe pacjentéw o polowe, oferowaé ludziom przecietnie
20 lat zycia. Prosze panstwa, to jest co$, o co moim zdaniem warto walczy¢, zwlaszcza
ze jest to zmiana organizacyjna, a nie zwiekszajgca wydatki finansowe Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na leczenie naszych pacjentéw. Jak pan minister Mitkowski wspominal,
§rodki sg bardzo proste. PoswieciliSmy na to mnostwo czasu. Mamy bardzo doktadne
dane. Mamy tez bardzo dokladne opracowania, miedzy innymi takie opracowanie dla
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego — bardzo szczegolowe konsekwencje przewleklej
choroby nerek. My to wszystko wiemy.

Bardzo dziekujemy za to, co zostalo zrobione. Bardzo dziekujemy za to, ze przesz-
czepy sie odbywajg — 716 przeszczepéw w zeszlym roku, mimo pandemii, mimo wszystko.
Mamy ogromne klopoty logistyczne zwigzane z kwalifikowaniem pacjentéw do przesz-
czepienia nerki. To jest z naszej strony, Srodowiska nefrologicznego, bohaterstwo, bo tak
naprawde, gdybySmy zostawili sprawy wiasnemu biegowi i wystawiali tylko skierowania
na badania niezbedne do przeszczepienia, to przeszczepow nerek w Polsce byltoby zero.
Mamy za diugie kolejki. Mamy zbyt skomplikowany sposéb kwalifikowania, uzyskiwania
niezbednych informacji, po to zeby pacjent mogt by¢ bezpiecznie poddany przeszczepie-
niu. To jest do naprawienia i my wiemy, jak to zrobi¢. W tym programie jest to doktadnie
powiedziane.

Prosze panstwa, kosztowne leczenie — 1,2 mld co najmniej wydajemy tylko i wylacznie
na leczenie dializami dla niecatych 20 tys. osob w kazdym momencie zycia. W sumie, pro-
sze panstwa, 24 tys. osob przewija sie przez stacje dializ. Mogloby ich by¢ zdecydowanie
mniej, gdyby udato sie zreformowac chociaz troche opieke przeddializacyjnag i rozpozna-
wac wczesniej przewleklg chorobe nerek. Ta choroba jest powszechna — 4 mln z 32 min
dorostych. To jest bardzo powszechny problem.

Jesli sg potrzebne dodatkowe szczegodty techniczne, bo staralem sie narysowac tylko
ponury obraz z optymistycznym wydzwiekiem, to jesli dalej bedziemy mogli wspélpra-
cowac z panem ministrem Mitkowskim, z panem dyrektorem Dziegielewskim, z AOT-
MiT-em oczywiscie, ktory ciggle jest w to wlgczony, i z Narodowym Funduszem Zdrowia,
to szybko mozemy pokazac rezultaty, tak jak pokazaliSmy rezultaty korzystnej wspot-
pracy w zwalczaniu covidu, ktéry praktycznie przestal u nas istnie¢. To nie znaczy,
ze chorzy nie choruja, ale przestal by¢ to problem. Tak jak opanowaliSmy leczenie wielu
chorob, ktore przedtem zabijaly, a w tej chwili sg leczone. Wiemy jak, wiemy czym. Leki
sa, zespoly sa, ale zespoly zaczynajg by¢ zniechecone, odchodzg z pracy, a nefrologia —
i to mowie juz jako dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — jest
najszybciej zanikajaca specjalizacjg, do ktorej chcg pretendowaé mlodzi lekarze. Dzie-
kuje panstwu za uwage i mam nadzieje na dalsze wsparcie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje, tak jak w dniu wczorajszym,
bez podziatu na postow i zaproszonych goSci. Kazda osoba, ktora chciataby zabraé glos,
bardzo prosze. Na razie nie widze zgloszen... Bardzo prosze. Pan prof. Cierpka. Bardzo
prosze, panie profesorze.
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Konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej Lech Cierpka:
Jestem konsultantem krajowym w dziedzinie transplantologii klinicznej. Stuchalem sza-
nownego pana prof. Gellerta i w caloSci sie zgadzam z wnioskami dotyczacymi nefrologii.

Chcialbym skoncentrowaé sie glownie na problemie kwalifikacji pacjentow
do transplantacji, ktory jest duzy. Wiadomo, ze wycena leczenia nerkozastepczego dia-
lizoterapig i transplantacja wychodzi generalnie na korzy$¢ transplantacji. To znacznie
przewyzsza koszty. Nalezy wiec dazy¢ u chorych przede wszystkim do transplantacji,
bo dializoterapia jest wyceng duzo drozszg.

Pan profesor wspomnial, ze zwieksza sie liczba chorych z powodu choréb nerek, coraz
wiecej ludzi choruje na nerki, a okazuje sie, ze jednoczes$nie spada liczba transplantacji.
Czyli tym samym koszt leczenia tych chorych znacznie wzrasta, liczba oczekujacych
na transplantacje, liczba wykonywanych transplantacji spada. Jak panstwo widzieli,
to tez sg liczby, ktore pokazal pan profesor Gellert. Liczba chorych na listach oczekuja-
cych do transplantacji stosunkowo maleje. Gdzie$ jest problem.

Kwalifikacjg do transplantacji zajmujg sie oddzialy dializoterapii i oddzialy nefrolo-
giczne. To sg te glowne oérodki donacyjne, ktére umieszczajg chorych na liScie oczeku-
jacych. Taki pacjent musi przej$¢ przez rejonowy osrodek kwalifikacyjny, ktory miedzy
innymi podlega mojej osobie we wszystkich oérodkach transplantacyjnych. Tam naste-
puje ostateczna kwalifikacja.

Caly problem gdzie§ tkwi, a wiadomo, ze je§li tkwi, to jest to problem finansowania tej
kwalifikacji, poniewaz te kwalifikacje to caly panel badan diagnostycznych. To sg bada-
nia coraz bardziej kosztowne, ktore spadajg na tego, kto kwalifikuje, a wiec oddziaty
dializacyjne, oddzialy nefrologiczne, a tam finansowanie jest bardzo ubogie. Dotyczy
na przyktad tylko jednej kwalifikacji, a wiadomo, ze cze§¢ chorych juz wymaga drugiej
i trzeciej kwalifikacji. Wtedy kombinuje sie na oddzialach transplantacyjnych, leczac,
kwalifikujgc tych chorych, podpisujac pod rézne jednostki choréb nefrologicznych. Czyli
gléwny problem, ktory widzimy prof. Gellert i ja, to finansowanie.

Jezeli nie poprawimy finansowania kwalifikacji w oddzialach dializacyjnych,
w oddzialach nefrologicznych i w oddziatach tam, gdzie sg rejonowe osrodki kwalifi-
kacyjne, a wiec w osrodkach transplantacyjnych, to nie poprawimy finansowania tych
chorych poprzez zwiekszenie liczby transplantacji. Jednoczesnie ten problem, jak widac,
bedzie coraz bardziej narastal. Tak wiec moim zdaniem nalezaloby sie skoncentrowac
na leczeniu tych chorych - oczywiscie méwit to prof. Gellert — ale by nie dopuszczaé juz
tych chorych do leczenia nerkozastepczego. A jezeli juz dojdzie do leczenia nerkozastep-
czego, to doprowadzac do krotkiej dializoterapii i jezeli to jest mozliwe, kwalifikowaé
tych chorych jak najszybciej do transplantacji.

W Stanach Zjednoczonych na transplantacje nerki oczekuje sie 3-5lat. U nas, o dziwo,
6-9 miesiecy. Ta lista oczekujacych jest bardzo kréciutka. Dlatego w Stanach Zjednoczo-
nych liczba pacjentow szuka sobie w obrebie rodziny dawcéw rodzinnych i wystepuja
przeszczepy dawcow rodzinnych. U nas czeka sie na transplantacje od dawcy zmartego.
Czas oczekiwania jest bardzo krotki, dlatego u nas 5% przeszczepow jest od dawcow
rodzinnych, a w Stanach Zjednoczonych 40-50%. Wida¢ wiec, jakie sg roznice i jakie
paradoksy. Roénie liczba osob z chorymi nerkami, maleje liczba transplantacji, rosng
koszty leczenia, bo dializoterapia jest coraz drozsza, lista oczekujacych na transplanta-
cje jest krotka. Gdzie$ jest jakis korek. Wydaje mi sie, ze tym , korkiem”, w cudzystowie
mowigc, jest problem kwalifikacji, a on wynika chyba z finansowania tych kwalifikacji.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Ryszard Gellert:
Czy pan przewodniczacy pozwoli, ze odniose sie do stéw pana prof. Cierpki?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panowie profesorowie, ja bym chcial, zeby jednak byla dyskusja z udzialem postéw,
bo taka jest idea tego posiedzenia Komisji. Mam juz zgloszenia, wiec p6zniej udziele

8 i.p.
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glosu, bo beda pytania do panstwa kierowane. Tak wiec bardzo bym prosit, zebySmy
te formule utrzymali. Bardzo prosze, pani poset Mastowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

...za odrobine optymizmu w tym wszystkim. Oczywiscie doceniamy takze wktad naszego
ministerstwa, pana ministra Mitkowskiego, ale chcialabym zapytac.

Skoro przyczyna takiego rozpowszechnienia choroby jest pozna rozpoznawalnoSé,
to co mozna zrobié, panie profesorze, zeby to zmieni¢? Z czego to wynika? Czy brak §wia-
domoéci, czy badania lekarskie sg zawezone? Przeciez pacjenci leczg sie na rézne cho-
roby. Sama tego doswiadczylam, ze w bardzo p6Znym okresie stwierdzono u mnie pewne
problemy z nerkami, o czym nie wiedzialam. Sami badajgcy byli zdziwieni, ze do tej pory
nikt mi o tym nie powiedzial. Tak wiec, panie profesorze, prosze powiedzie¢ krociutko,
co mozna zrobié, zeby ten stan rzeczy zmienié, zeby ta rozpoznawalno§é byta weze$niej-
sza. Jak pan sadzi, co nalezaloby zmieni¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan... Od razu méwie, panie profesorze, zbierzemy pyta-
nia i na koniec bedg odpowiedzi. Bardzo prosze, pan prezes Irzykowski.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Sebastian Irzykowski:

i.p.

Dzien dobry. Panie przewodniczacy, dziekuje za glos. Dzien dobry panie ministrze, dzien
dobry, panie profesorze. Moje pytanie bedzie skierowane po czeSci do pana ministra,
a po czesci do pana profesora, bo rozmawiamy o tym, w jaki sposéb udrozni¢ nasza
opieke nefrologiczng nad pacjentami. Sam od ponad 20 lat jestem aktywnie pracuja-
cym pielegniarzem w stacji dializ, w oddziale nefrologicznym, wiec wszystkie problemy,
o ktorych tu panstwo wspominacie, doskonale znam z autopsji, z mojej pracy zawodowe;j.

Potwierdzam to, o czym mowili pan profesor i pan minister. RzeczywiScie postep,
ktory sie dokonal, jest ogromny i jakosc leczenia pacjentoéw jest na pewno o niebo wyzsza
niz 20 lat temu, ale zmierzamy do probleméw zwigzanych z deficytami kadrowymi. Pan
profesor wspomniat o tym, ze nefrologow w systemie jest coraz mniej, ze jest to szybko
starzejaca sie grupa, ze lekarzy chetnych do podejmowania tej specjalnosci jest niewielu.
To jest rzeczywiScie fakt, moze wiec nalezaloby pomysle¢ o tym - teraz skieruje moje
stowa do pana ministra Mitkowskiego — ze mamy w systemie duzg grupe pielegniarek
nefrologicznych, dializacyjnych o bardzo bogatym doéwiadczeniu, bardzo bogatej wiedzy
i poszerzajacych sie caly czas kompetencjach? Moze nalezaloby rowniez te grupe wyko-
rzystac, aby troszke wspomoc lekarzy nefrologow?

Pewne czynnoSci, ktore sg zwigzane z wezesng diagnostyka czy z wezesnym lecze-
niem pacjentow, mogliby$my na siebie przejaé, a lekarze mogliby sie skupi¢ na czynno-
Sciach bardziej zaawansowanych, chociazby takich jak kwestie zwigzane z kwalifikacja
do przeszczepu, ktore sg bardzo pracochtonne, wymagaja bardzo duzej wiedzy specja-
listycznej i duzej doktadnosci w zglaszaniu pacjentow, takze w kwestii tego, co dzieje
sie w podstawowe]j opiece zdrowotnej. Mysle, ze tutaj mamy duzy problem, jezeli cho-
dzi o proste tak naprawde badania, czyli poziom mocznika, kreatyniny, ocene stanu
ogodlnego pacjenta, czy nie pojawiaja sie obrzeki, czy nie ma nadci$nienia. Takie proste
objawy, ktore pielegniarka obserwuje u pacjentow w swojej codziennej pracy. To jest
jakby powrét do naszych prosb, do naszych oczekiwan od Ministerstwa Zdrowia doty-
czacych udroznienia porad pielegniarskich.

Moze nalezaloby pomys§le¢ rowniez o tym, ze w tym zakresie porada nefrologiczna
powinna by¢ czeScig wiekszej porady czy elementem oddzielnym, czy elementem jakiego$
duzego programu profilaktycznego, ktory moglby zaoferowac na przyktad Narodowy
Fundusz Zdrowia? To jest kwestia do dyskusji, do rozwazenia przez panstwa, w zalez-
nosci od posiadanych przez nas zasobow i Srodkow, ale taki gtos w dyskusji do panstwa
kieruje i mam nadzieje, ze on zostanie dostrzezony.

I jeszcze jedna, krotka uwaga, jezeli chodzi o kwestie opieki nad pacjentami nefrolo-
gicznymi dializowanymi. O tym na razie jeszcze zaden z panéw nie wspomnial. To jest
kwestia wieku pacjentow dializowanych, bo jednak kwestia dostepnosci do leczenia...
Teraz leczy sie kazdego pacjenta bez wzgledu na to, w jakim on jest wieku, jakie schorze-
nie dodatkowe towarzyszy niewydolnoSci nerek, a kiedys byly pewne ograniczenia. Teraz
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ten pacjent jest leczony praktycznie do samej §mierci, nie ma z tym zadnego problemu.
Jednak kwestia opieki, ciezkosci opieki i dodatkowych schorzen przeklada sie na ciez-
kos¢ oddziatéw nefrologicznych i ciezkos¢ opieki nad pacjentem dializowanym. Tak wiec
na ten element tez chcialbym zwroci¢ uwage. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Nastepna osobg, ktora chciala zabraé glos, jest pani Iwona Mazur,
prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych. Bardzo prosze.

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osoéb Dializowanych Iwona Mazur:

10

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie na spotka-
nie. Zajmuje sie pacjentami od prawie 20 lat. Na pewno troszke inaczej na to patrzymy
w poréwnaniu z lekarzami, ale podstawowym elementem jest przede wszystkim opieka
koordynowana, wczesne wykrycie choroby i edukacja spoteczenstwa — zgadzam sie
w pelni z tym, co powiedzial pan prof. Gellert. Mysle, ze to jest najistotniejsze.

Z tego co widzimy, narzedzia juz sa, bo jest program ,Profilaktyka 40 plus”, gdzie
sg dostepne badania w kierunku niewydolnosci nerek, mysle, ze praktycznie mniej
do zastosowania dla samych pacjentow, ale u lekarzy pierwszego kontaktu. Tylko trzeba
te informacje udostepni¢. Ludzie musza o tym wiedziec. Jest 4,5 mln Polakéw narazo-
nych na przewleklg chorobe nerek, czyli co 6smy z nas. Kazdy wokot siebie ma kogo$
zagrozonego choroba, ale nie ma tej swiadomosci. No i przede wszystkim ta podstawowa
opieka zdrowotna. Mysle, ze ciezar wykrycia powinien spoczywaé na lekarzach pierw-
szego kontaktu. Grupy ryzyka sg bardzo proste, jasne. Raz w roku wykonanie badania
w kierunku niewydolno$ci nerek u pacjentéw z grupy ryzyka nie jest chyba problemem,
nie jest czyms§ trudnym do wykonania. Tak wiec profilaktyka, edukacja.

Wiem z doéwiadczenia z pacjentami, ze wérdd pacjentow Swiadomych, ktérzy wspol-
pracujg z lekarzami, wyniki leczenia naprawde sg zupelnie inne. Przede wszystkim kwe-
stia zapobiegania nefroprotekcji. To potrafi by¢ 20 lat, jezeli pacjent jest swiadomy i wie,
co ma robié, zeby zapobiega¢ konieczno$ci leczenia nerkozastepczego. Normalnie zyje,
normalnie funkcjonuje, normalnie pracuje. Whrew pozorom jest wielu mlodych pacjen-
tow, ktorzy pracuja i mogliby normalnie zy¢, normalnie funkcjonowadé, tylko oni nie maja
tej SwiadomoSci. Tak jak pan profesor powiedzial, wiekszosc¢ pacjentow po prostu nie wie
o chorobie, nie jest prowadzona przez nefrologa latami. Przy wykryciu choroby jest juz
pelnoobjawowa toksemia i nalezy natychmiast rozpoczaé leczenie nerkozastepcze, zeby
pacjent przezyl. Tak jak wiemy, 95% pacjentéw ginie z powodu braku diagnozy. Tak wiec
jest to ogromny problem, ogromne zadanie.

Wydaje mi sie, ze POZ absolutnie powinien by¢ uwrazliwiony. W innych krajach, z tego
co wiem, lekarze sg w jaki$§ sposob gratyfikowani za wezesne wykrycie choroby. Nie wiem,
czy to jest gratyfikacja finansowa, czy gratyfikacja punktowa. My§le, ze gdyby co$ takiego
u nas wprowadzi¢, to daloby to naprawde dobre efekty. Wtedy pacjent moze jeszcze przez
wiele lat normalnie funkcjonowac, stosujac nefroprotekcje, wiedzac o chorobie.

Z mojego doSwiadczenia — tez kwestia zaopiekowania sie pacjentem, kwestia podej-
Scia holistycznego, ze pacjent jest §wiadomy choroby, wspoétpracuje i ma duzg pomoc.
Pacjenci sg w réznym wieku, ja méwie gltéwnie o tych pacjentach, ktorzy z nami wspél-
pracujg. To sg w wiekszosSci ludzie mtodzi, §wiadomi, prowadzacy normalne zycie,
kariere naukowsg czy zajmujacy sie wnukami, jezeli to sa osoby starsze. Tak wiec kwestia
po prostu podania reki i utatwienia, ale przede wszystkim wczesne wykrycie.

Prosze panstwa, od wielu lat prowadzimy akcje edukacyjng. Tworzymy webinary,
zreszta wspolpracuje z nami caly zespol nefrologéw, konsultantow wojewodzkich.
To sg tematy zadawane przez pacjentow. Jest wiec juz duza biblioteka informacji na naszej
stronie, na stronach powigzanych. Jezeli pacjent szuka, to znajdzie odpowiedz, ale musi
o tym wiedziec. Dlatego problem wspoélpracy z mediami... Taka informacja nie jest przeka-
zywana spoleczenstwu. To musi by¢ akcja ogolnospoteczna. Musi by¢ informacja o ogrom-
nym zagrozeniu, ze 4,5 mln Polakow jest zagrozonych przewleklg chorobg nerek, z czego
95% ginie z powodu niewiedzy o chorobie. To jest szalenie wazne i my nie jesteSmy w sta-
nie tego zrobié. To jest zadanie dla instytucji panstwowych, zeby o tym moéwié.

i.p.
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Prosze panstwa, wedlug informacji, jakie do mnie doszly, aktualnie refundacja hemo-
dializy jest trzecia najnizsza w Europie, wiec przy tej kwocie jest mozliwe tylko zasto-
sowanie zabiegu ratujacego zycie, nic poza tym. A to nie jest tylko zabieg hemodializy,
ktory ratuje zycie. To jest wsparcie dietetyka, psychologa, asystenta i przede wszystkim
edukacja pacjentow, zeby mogli wspotpracowac w leczeniu, i wiaénie cala profilaktyka...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Gdybym mogt prosic o skrocenie troche wypowiedzi.

Prezes OSOD Iwona Mazur:
Mysle, ze juz powiedzialam te najistotniejsze rzeczy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wiasnie tak.

Prezes OSOD Iwona Mazur:
Bardzo prosze o zwrdcenie uwagi na takie holistyczne podejScie do pacjenta i przede
wszystkim edukacje spoleczna, bo to jest choroba cywilizacyjna. Dziekuje panstwu bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze teraz o zabranie glosu pana prof. Andrzeja Oko, prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego. Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego Andrzej Oko:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie na posie-
dzenie tej Komisji, po§wiecone niezwykle istotnemu problemowi pacjentéw z przewle-
klg chorobg nerek, problemowi niedocenionemu. Moje rozumienie tego problemu jest
zbiezne z tym, co powiedzial pan prof. Gellert, konsultant krajowy, a takze z tym, czego
przed chwilg wystuchaliSémy od pani Iwony Mazur, bardzo zaangazowanej w opieke nad
pacjentami, zwlaszcza leczonymi nerkozastepczo dializami.

Pan prof. Cierpka méwil o korku, ktory sie tworzy przed kwalifikacjg pacjenta
do transplantacji. Problem jak zwykle jest ztozony i zaczyna sie od niedostatecznej iden-
tyfikacji pacjentow z przewlekla chorobg nerek na poziomie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Polskie Towarzystwo Nefrologiczne we wspélpracy z konsultantem, preze-
sem Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, zainicjowalo szeroko zakrojong ogélnopolska
akcje wérod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, majgca na celu wiasnie wczesne
rozpoznawanie przewleklej choroby nerek wérod osob, ktore sg objete opiekg tych leka-
rzy. Postanowiliémy zorganizowa¢ kurs dla lekarzy rodzinnych, aby wiedzieli, w jaki
sposob zwroci¢ uwage, jakimi narzedziami diagnostycznymi sie postugiwac, aby tych
pacjentow identyfikowac. Jesli to odniesie skutek, to mysle, ze juz bedziemy mieli pierw-
szg pozytywna rzecz, a mianowicie bedziemy wiedzieli, ktéry pacjent rzeczywiscie jest
chory na nerki i ktory bedzie kierowany do dalszej diagnostyki.

Jednak tu tworzy sie nastepny prog, a mianowicie niedostateczna liczba poradni
nefrologicznych. Poradnie nefrologiczne sa zbyt stabo finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, procedury medyczne sg nisko wycenione. W zasadzie nie oplaca sie
takich poradni tworzy¢, poniewaz musimy sobie zdaé sprawe z tego, ze pacjent z przewle-
ktg chorobg nerek poza badaniem klinicznym i fizykalnym wymaga wielu dodatkowych
badan laboratoryjnych, ktore sg kosztowne, ale musza by¢ wykonane, aby bezpiecznie
prowadzi¢ tego pacjenta. Tu wiec tworzy sie niestety ten niestawny korek, potem juz
diagnostyczno-terapeutyczny.

OczywiScie z powodéw glownie organizacyjnych, o czym wspomnial pan prof. Gel-
lert, kuleje takze kierowanie nastepnie pacjentoéw z zaawansowang przewlekla chorobg
nerek, czy to w okresie przeddializacyjnym, czy w okresie juz leczenia nerkozastepczego,
do przeszczepienia nerki. Dlatego idea, ktorg pan prof. Gellert lansuje od juz nie wiem
ilu lat, stworzenia koordynowanej opieki nefrologicznej ma na celu, aby te niedoskonato-
§ci, te przeszkody, je§li chodzi o identyfikacje i prowadzenie pacjentéw, zostaly pokonane.

Mam nadzieje, ze ten program wreszcie wejdzie w zycie, a to powinno zaowocowac,
po pierwsze, lepsza opiekg nefrologiczng nad pacjentami, u ktérych rozpoznamy prze-
wlekla chorobe nerek. Tych, ktorych nie bedziemy potrafili skutecznie uchronié przed
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schytkowg niewydolno$cia, powinniS§my w sposob sprawny kwalifikowaé do leczenia
nerkozastepczego dializami, a zwlaszcza transplantacja nerek, ktéra — zgadzamy sie
wszyscy — jest najlepszg metodg leczenia nerkozstepczego i w sumie najtanszg. Dziekuje
bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Prosze o zabranie glosu pana Tomasza Przytackiego, Pracodawcy
RP. Bardzo prosze.

Ekspert Pracodawcow RP Tomasz Prystacki:
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Dzien dobry, panie przewodniczacy. Prystackiego, ale dziekuje bardzo.

Mam kilka uwag, jesli panstwo pozwolicie, bo rysujac obraz dializoterapii, nefrologii,
musimy sobie tez powiedzie¢ o sprawach, ktore sg w tym momencie ciezkie dla tej dzie-
dziny. Mysle, ze jedna z takich rzeczy, o ktérych nie mozemy zapomnied, jest brak dodat-
koéw dla personelu, jesli chodzi o covid. To powoduje czy powodowalo wielkie rozczaro-
wanie. To ludzie, ktorzy leczyli pacjentéw od poczatku, jak wspominal pan minister Mit-
kowski. To sg ludzie, ktorzy nie odeszli od 16zek pacjentow, leczyli covid od poczatku, nie
przerywali, nie ustawiali tych pacjentow w kolejce. A jesli chodzi o legislacje, o dodatki
covidowe, to zostali pominieci.

Druga sprawa. Jesli panstwo pozwolicie, nawigze do kwestii personelu i tego, dlaczego
borykamy sie z takimi problemami. Borykamy sie z takimi problemami, bo w wycenie
agencji, wycenie ministerstwa i NFZ-etu wynagrodzenie pielegniarki w stacji dializ
to 3200 z1, prosze panstwa. W wycenie, jesli chodzi o procedure, 3200 zi. Jesli panstwo
jesteScie w stanie znalez¢é w Polsce pielegniarke gotowa do pracy za 3200 z1, to prosze
ja przystac. Mysle, ze 99% stacji dializ chetnie by taki personel przyjeto.

Kolejna rzecz to kwestia transportu. W procedurze hemodializoterapii zawarty jest
transport. To jest integralna czesc. Panstwo widzicie, jak wyglada teraz cena paliwa.
Mozecie panstwo sobie wyobrazic, co zaraz bedzie sie dzialo, jesli chodzi o stacje dializ.

Mysle, ze wazne i godne podkreslenia jest to, o czym wspominali pan prof. Gellert
i bodajze pan minister Mitkowski. Dwa tygodnie zajelo stacjom dializ wyszczepienie
pacjentéw do poziomu 92%, czyli prawie wszystkich, ktorych udato sie przekonac.

Jeszcze w nawigzaniu do tego, co mowili pan prof. Gellert, pan prof. Oko i pan
prof. Cierpka — prosze panstwa, musimy sobie zda¢ sprawe z tego, ze w wycenie hemo-
dializoterapii czy dializy otrzewnowej kwota przeznaczona na kwalifikacje do transplan-
tacji wynosi rowne zero. Zero comma null. Zatem jak wspominal pan prof. Gellert, kazdy
pacjent kwalifikowany, kazda uméwiona wizyta, kazde uzycie personalnych, bezposred-
nich kontaktow to jest zastuga lekarza. To jest zasluga pielegniarki. To jest zasluga
ludzi, ktérzy walcza o tych pacjentéw. Mysle, ze powinno to tutaj wybrzmiec.

Jesli chodzi o opieke koordynowana, raport byl przygotowany, prosze panstwa, trzy
czy cztery lata temu. Takie sg dane. Nie podzielam optymizmu pana prof. Gellerta,
ze uda sie wdrozy¢ opieke koordynowanag, nie zwiekszajac kosztow, bo tak jak wspomi-
natem, jesli chodzi o transport, jesli chodzi o ptace personelu, istnieje pilna konieczno§é
dostosowania tego do realiow.

Na koniec chce jeszcze raz w imieniu calego §rodowiska podziekowac, bo myséle,
ze to warto powiedzie¢, panu prof. Gellertowi, ministerstwu, GIS-owi i panu prof. Oko
za to, w jaki sposob przeprowadzili calg dializoterapie przez ten ciezki okres. Prosze
panstwa, my w tej chwili w Polsce leczymy 10% pacjentéw mniej. To jest dwa razy mniej
na milion niz w Niemczech, dwa razy mniej na milion niz w Hiszpanii, dwa razy mniej
niz w Czechach, a wlgczamy ich tyle samo. To wybitnie i dobitnie pokazuje, ze niestety
jako§¢ opieki przeddializacyjnej, o czym wspominal pan profesor Gellert, jest bardzo
slaba i wymaga natychmiastowej poprawy.

Niemniej jednak mysle, ze na te chwile palacym problemem jest dostosowanie wyceny
hemodializy do kosztéw, ktore sg obecnie ponoszone przez stacje dializ publiczne i niepu-
bliczne. Ostatnia wycena to jest 2013 r. Na przestrzeni dziewieciu lat koszty personelu,
transportu, wywozu $mieci, mediow i paru jeszcze innych rzeczy diametralnie wzrosty,
a to jest procedura wybitnie kosztochtonna. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Nie widze w tej chwili innych zgloszen... A, widze. Pan doktor, pan
poset Hardie-Douglas. I jeszcze pan przewodniczacy Hoc bedzie chcial zabra¢ glos. Bar-
dzo prosze, pan posel.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Staram sie zrozumie¢ problem, o ktérym méwit pan prof. Cierpka, to znaczy, ze ro$nie
liczba chorych z niewydolno$cia nerek, a nie ro$nie odpowiednio liczba przeszczepow.
Rozumiem, ze to w tej chwili wyglada tak, ze jednak wiekszo$¢ pacjentéw jest badana
pod katem przeciwwskazan do przeszczepu przez lekarzy stacji dializ. Z tych stacji dializ
ta informacja powinna pgj$é do regionalnego o§rodka kwalifikacyjnego, a stamtad tra-
fic na Krajowa Liste Osob Oczekujacych na Przeszczepienie. Moje pytanie jest proste,
czy lekarze stacji dializ mogg wykonywac te badania okreSlajace ewentualne przeciw-
wskazania, czy musza je wykonywac? Czy jest obowigzek badania pod kgtem mozliwosci
przeszczepienia nerki u kazdego chorego dializowanego, czy jest to pewna dowolnosc,
jezeli chodzi o opieke nad tymi chorymi dializowanymi przez lekarzy stacji dializ? Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Bede kontynuowat temat rozpoczety przez pana doktora
Hardiego-Douglasa. Mianowicie wiemy, ze przeszczep nerek dwukrotnie wydluza zycie
pacjenta w poréwnaniu z dializami. Co wiecej, praktycznie polepsza jakosc¢ zycia. Czyli
przewaga przeszczepu nad dializoterapig, ktora oczywiscie jest potrzebna i konieczna,
jest niepodwazalna.

Dlatego mam pytanie w aspekcie niskiego odsetka chorych zgtoszonych do transplan-
tacji nerek. Panie ministrze, czym to jest spowodowane? Oczywiscie teraz mozemy
to usprawiedliwia¢ pandemia, ale przedtem zglaszalnos$¢ do transplantacji nerek byta
rownie niska. W aspekcie tego, co pan doktor mowil, czy jest tu jaki§ pod$wiadomy, nie
powiem, konflikt interesow, ale jakie$ podéwiadome wydluzanie ewentualnej dializotera-
pii? Jeszcze raz mowie, wiadomo, ze przewaga przeszczepow nerek jest niepodwazalna.

Drugie pytanie. Pan prof. Gellert podat bardzo dramatyczng statystyke — 80 do 100
tys. 0s6b rocznie umiera przedwcze$nie z powodu przewleklej niewydolnoSci nerek.
To jest olbrzymia liczba. To jest zatrwazajgca liczba. Szczerze mowiac, jesli tak jest, a tak
jest, to musimy podjgc zdecydowane kroki, zeby temu zapobiec. A wiec nie tylko profi-
laktyka. Sam widze np. w poradni endokrynologicznej, ze bardzo malo lekarzy redu-
kuje dawki lekéw, podczas gdy w Polsce jest do$¢ powszechnie spotykana polipragmazja.
Widze, ze jest podwyzszona kreatynina — nawet 1,7 czy 2,0 mg - i na przyklad nikt nie
koryguje dawek lekow, ktore czasami sg bardzo istotne. Trzeba zredukowac, bo sg wyda-
lane przez nerki itd. Czyli profilaktyka oprocz diety i réznego rodzaju lekow. Trzeba
tez zwroci¢ uwage na pewnego rodzaju dzialania w aspekcie lekarzy rodzinnych czy tez
lekarzy innych poradni.

I trzecie moje pytanie — cigza a przeszczepy nerek. Wiadomo, ze sg panie w stanie
blogostawionym w aspekcie przeszczepu nerek, ale czy panowie profesorowie prowadzi-
cie jaka$ statystyke mozliwosci czy tez ewentualnie bardzo skrupulatnej opieki w przy-
padku pan, ktére zachodza w cigze po przeszczepach nerek, bo wiadomo, ze jest lecze-
nie immunosupresyjne. Natomiast wiemy, ze sg przypadki zdrowych dzieci urodzonych
przez panie, ktore majg przeszczepy nerek. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Na koniec ja tez zadam pytanie czy odniose sie do kilku kwestii, ktore
tu zostaly poruszone.

O kilku waznych sprawach w dniu dzisiejszym powiedzieliSmy. Ciesze sie z tego
powodu, ze mogliémy odby¢ to posiedzenie Komisji w dniu dzisiejszym, w przededniu
Swiatowego Dnia Nerek. MySle, ze po kolei. Na wazny element teraz, na koncu, zwroécit
uwage pan przewodniczacy.

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 154)

14

Szanowni panstwo, nawigzujac do tego, o czym moéwita przedtem pani Iwona Mazur,
bez wsparcia i zaangazowania lekarzy rodzinnych nie przekroczymy pewnej efektywno-
Sci, nie poprawimy tego, jezeli chodzi o wczesne wykrywanie chorob nerek, a takze wia-
§ciwe postepowanie lecznicze w innych chorobach. To, o czym wspomniat przed chwilg
pan posel, pan przewodniczacy, jest niezwykle wazne z punktu widzenia wlaSciwego
podejécia lekarzy rodzinnych.

Przypomne, ze mamy tez wprowadzony ponad pét roku temu zestaw badan profi-
laktycznych po 40 r.z. W ramach tego, jezeli pamietam, jest chyba poziom kreatyniny,
chociaz nie jestem pewien. Tu pan dyrektor kiwa glowa, ze jest. By¢ moze mozna zrobié
co$ jeszcze dodatkowego, aby poszerzyc¢ liczbe osob, u ktérych bedziemy mogli wczesniej
wykry¢ nieprawidlowoSci zwigzane z chorobami nerek. To pierwsza sprawa.

Liczba osob, ktore ging z powodu przewlektych choréb nerek, jest rzeczywiScie pora-
zajaca w kontekscie nawet tych liczb, ktore znamy z pandemii. Z tymi nadmiarowymi
zgonami, o ktorych wielokrotnie dyskutowaliémy, mozemy powiedzie¢, ze w kilku dzie-
dzinach medycyny, w tym miedzy innymi jezeli chodzi o choroby nerek, mamy do czy-
nienia permanentnie i od lat, zreszta pewnie nie tylko my, ale w innych krajach na §wie-
cie, nie z powodu pandemii, tylko z powodu tego, ze nie potrafimy odpowiednio wcze-
$nie wykrywac¢ i wdraza¢ leczenia. To oczywiScie dotyczy i innych dziedzin medycyny.
W kazdym z tych przypadkéw mozemy mowic tak naprawde o tysigcach nadmiarowych
zgonéw. Dlatego tak wazne jest odpowiednie podejscie ze strony nas wszystkich do tej
problematyki.

Odnoénie do dializ i wyceny dializ, chce przypomnieé panstwu, ze pewnie z kilkana-
Scie lat temu toczyliSmy dyskusje rowniez tutaj, na posiedzeniu Komisji, mniej wiecej
w takim kontekScie. Wycena dializoterapii, ktorej wtedy byto bardzo duzo... To chyba
jeszcze czasy, tak sobie przypominam, nie wiem, czy kiedy pan poset Sosnierz byt pre-
zesem... Gdy objal funkcje prezesa, zastal wycene na bardzo wysokim poziomie i rela-
tywnie bylto bardzo duzo... Nieomal jak grzyby po deszczu powstawaly matle stacje dia-
liz, poniewaz ta procedura byta bardzo dobrze wyceniona, a silg rzeczy spadala liczba
przeszczepow.

Mowiac wiec o wycenie, ktora oczywiscie musi by¢ realna, musimy tez pamietac, patrzac
w skali makro, ze my tez kreujemy niestety pewne efekty terapeutyczne, efekty podej-
mowania takich, a nie innych terapii i takich, a nie innych decyzji, oczywiScie nie patrze
przez pryzmat pojedynczego pacjenta. Zatem wlasciwa wycena tak, natomiast pamietajmy
o tym, o czym tu juz méwili przede wszystkim panowie profesorowie — zdecydowanie lep-
sze dla pacjenta w sensie mozliwoSci przezycia, nie méwigc o komforcie funkcjonowania,
ale takze od strony ekonomicznej jest jak najszersze wspieranie przeszczepow.

Wreszcie, szanowni panstwo, mowigc o pewnych dzialaniach profilaktycznych, proz-
drowotnych, takze pewnej edukacji, to ja mysle, ze mamy w tej dziedzinie wiele do nad-
robienia jako cale spoleczenstwo. My mamy podkomisje do spraw zdrowia publicznego.
Kwestiami zdrowia publicznego jeszcze nie raz bedziemy sie zajmowac, rowniez na posie-
dzeniu Komisji, robiliémy to w przeszitosci. Musimy choéby powoli, mozolnie zmienia¢
pewne zle nawyki, ktére sg w naszym spoleczenstwie, a ktore przekladajg sie miedzy
innymi, bo teraz méwimy o problemie przewlektych choréb nerek...

Wreszcie na koniec, zeby nie przediuzaé, odniose sie do glosu przedstawiciela Pra-
codawcow RP. Szczerze moéwigc, jestem zaskoczony, bo wydawalo mi sie, ze zwigzkowcy
- to jest ich prawo — majg prawo, a moze nawet obowigzek na pewne elementy, rowniez
zwiazane z wynagrodzeniami, patrze¢ moze i nieobiektywnie. Mys§le, ze przedstawiciel
Pracodawcow RP powinien by¢ na biezaco i wiedzieé chociazby o stawkach minimal-
nych, ktére zostaly przyjete przez polski Sejm, nie méwigc o tym, co jest tak naprawde
na rynku. Przyznam szczerze, ze nie wiem, skad te stawki, ktore mysle, ze jezeli dotycza
kogo$ w tym zakresie, w tej wysokosci, to naprawde bardzo niewielkiej grupy, poniewaz
place w tej chwili ksztaltujg sie na zupelnie innym poziomie. Nie twierdze, ze to nie
wymaga jeszcze dalszych korekt, ale na pewno nie na tym poziomie, o ktérym pan méwil,
zwlaszcza méwigce o placy brutto, bo rozumiem, ze przedstawiciel Pracodawcow nigdy
nie bedzie méwil o ptacy netto, tylko o placy brutto. To tyle.

i.p.
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Teraz moze poprosze o odpowiedzi na pytania. Proponowalbym, aby na te pytania
odpowiedzieli zarowno pan prof. Gellert, jak i pan minister. Mam taka propozycje, zeby-
$§my moze zaczeli od pana profesora, a na koniec pan minister podsumuje cato$é¢ i odpo-
wie na reszte pytan. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Ryszard Gellert:

i.p.

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Jestem bardzo, bardzo rad,
ze tyle glosow i takie zainteresowanie wzbudzit temat. Wprawdzie za wszelkg cene sta-
ralem sie unikna¢ dyskusji o schytkowej niewydolnosci nerek, ktéra budzi tyle emocji.
Trudno sie dziwié, bo to jest kwestia bardzo srogiej procedury. Duzo bardziej zalezalo
mi na tym, zeby opowiedzie¢ o skali problemu i wyzwaniach na przyszlo§¢, to byt glowny
cel mojego wystapienia. Celowo pomijalem przeszczepianie nerek, celowo pomijatem
transplantacje.

Chce powiedziec, ze te 3200 zi, o ktorych méwil pan prezes Prystacki, bierze sie z ceny,
ktora zostala wstawiona do wyceny przez AOTMiT w 2013 r. Odplatno§é za hemodialize
od 2013 r. nie zmienila sie, a wiec réwniez podstawa finansowa plac sie nie zmienila,
co nie znaczy, ze pielegniarki tyle zarabiajg w stacjach dializ. Jako§ trzeba bylo te pie-
nigdze wygospodarowac.

Druga rzecz. Chcialbym tez przypomniec, ze jesli chodzi o rozwdj stacji dializ i dia-
lizoterapii, to on nie tyle zalezy od stawki kapitacyjnej, ktorg placi NFZ, ile zalezy
od potrzeb, bo nikt nie dializuje pacjentow, ktorych nie ma. To jest jedna rzecz. Chcial-
bym powiedzie¢ ze na calym §wiecie liczba pacjentéw dializowanych narasta. W Pol-
sce stosunkowo wolno, tylko o 1,8% rocznie, narastata liczba pacjentéow dializowanych
do roku 2017, a potem sie ustabilizowala nawet bez pandemii.

Wreszcie chcialbym przej$¢ do tego tematu przeszczepianie/nieprzeszczepienie.
To jest bardzo prosta rzecz. Chcemy tych pacjentéw poddac przeszczepieniu jak najwcze-
$niej, ale pacjenci umierajg nie tylko na dializach. Umieraja rowniez w okresie przed-
dializacyjnym. Liczba pacjentéw zmniejszyta sie w pandemii nie tylko wskutek tego,
ze umarli w czasie dializ, bo byla zwiekszona §miertelno$¢, ale umierali pacjenci rowniez
w okresie przeddializacyjnym i liczba pacjentow kwalifikowanych do dializ zmniejszyta
sie znakomicie. Z tym ze jest to ostatni element.

Chcialbym powiedzieé¢, odpowiadajac panu przewodniczacemu Hocowi, ze my tymi
pacjentami zajmujemy sie tak, ze oni potrafig znakomicie robic... Pan przewodniczacy
wyszedl na chwile, wiec ja za chwile wréce do tego tematu, a pozwole sobie powiedzie¢
o tej logistyce, o ktorej rozmawiali$my.

Pan poset Hardie-Douglas pytat o to, czy oceniaja. Lekarze sg zobowigzani od kazdego
pacjenta przyjaé informacje o tym, czy chce byé poddany przeszczepieniu i czy zrobi
wszystko, zeby ewentualnie wykluczy¢ elementy, ktore sprzeciwiajg sie mozliwosci
przeszczepienia nerki. To jest przede wszystkim taki wymog, to jest robione przez kaz-
dego lekarza. Sg z tego rozliczani przez swoich przelozonych. Tak to funkcjonuje. Zespot
konsultantow wojewodzkich bardzo tego pilnuje. Mamy bardzo dokladne obliczenia,
z ktorego wojewodztwa chorzy sg kwalifikowani lepiej, gorzej. Podejmujemy odpowied-
nie dziatania korekcyjne.

Prosze panstwa, jesli chodzi o cigze, to cigze zdarzaja sie nie tylko u pacjentek podda-
nych przeszczepieniu, ale réwniez u pacjentek dializowanych. Moge powiedzie¢ z duma,
ze w moim o§rodku z tych kilkunastu cigz, ktore prowadziliSmy u pacjentek dializowa-
nych codziennie, nie straciliémy ani jednego dziecka. To jest efekt na skale Swiatowa.
Nie straciliSmy ani jednej cigzy, nie straciliémy ani jednego dziecka. One rodzg sie w tej
chwili miedzy 35. a 37. tygodniem cigzy. To jest ogromny postep. Potrafimy to robi¢,
robimy to po prostu, chociaz teoretycznie NFZ nie powinien za to placi¢, bo NFZ prze-
widuje w tygodniu tylko trzy dializy, a nie szes¢, tak jak wymaga pacjentka, ktora jest
dializowana przewlekle i w cigzy. O tym naginaniu méwiliémy wystarczajgco duzo. Nie
chcialbym do tego wracac.

Chcialbym przede wszystkim odpowiedzie¢ na pytanie pani poset Mastowskiej, czemu
tak p6zno — bowiem nikt nie jest zainteresowany. Prosze panstwa, pacjent nie skarzy
sie, ze ma problem z nerkami. Pacjent nie wie o tym, pacjent sie nie domaga, a lekarz

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 154)

nie widzi powodu, dla ktérego mialtby to zrobié¢, wiec dlaczego mialtby to robi¢. To jest
choroba podstepna, ktorej trzeba aktywnie szukac i tej aktywnosci brakuje. Walczymy
o0 nig. Rozmawiamy jako srodowisko nefrologiczne z lekarzami rodzinnymi — sam jestem
lekarzem rodzinnym - i wiele takich rzeczy podejmujemy, ale tak jak pan przewodni-
czacy powiedzial, to jest masowa skala. Jest absolutnie jasne, ze wszyscy chcieliby$my
tych pacjentow uchronié przed dializami, uchronié przed przeszczepieniem, a nie roz-
wijaé transplantologie, bowiem lepszy jest kawalek wiasnej nerki niz cala sztuczna albo
cudza. Naprawde. My w to gleboko wierzymy. Nie znam nefrologa, ktory mialtby inng
opinie. Cheemy ratowaé wlasne nerki pacjentéw. Z musu robimy te calg reszte, ale wtedy
juz jest za p6zno.

Dlaczego? Prosze panstwa, pacjenci do opieki nefrologicznej, do poradni nefrologicz-
nej sg kierowani w znakomitej wiekszosci — to sg dane NFZ-etu, moge je pokazac w kaz-
dej chwili — na 230 dni przed rozpoczeciem dializoterapii. Mamy czas tylko na to, zeby
tym pacjentom wyréwnaé niedokrwisto$c i przygotowac do leczenia nerkozastepczego.
Prosze mi wierzy¢, ze chcielibySmy w tym czasie zakwalifikowac do przeszczepienia, ale
nie da sie, i to nie ze wzgledow finansowych, badan, nie badan - logistyka wysiada.

Prosze panstwa, jesteSmy ograniczeni wieloma barierami nakladanymi przez roz-
liczanie poszczegolnych procedur. Do procedury musi byé¢ doktor i jezeli on w danym
czasie zajmuje sie poradnig nefrologiczng, to nie moze by¢ w oddziale. Nie moze, bedac
w oddziale, przyjac pacjenta, chociaz ma czas. Nie, bo w tym czasie nie jest przewidziany
do pracy gdzie§ indziej. Te logistyke chcemy usprawnic, bo nas jest mato. PowinniSmy
by¢ bardziej efektywnie wykorzystani, nie jesteSmy.

Walczymy glownie o to, zeby usprawnié proces kwalifikowania pacjentow do wiasci-
wego leczenia, np. do wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej. Prosty zabieg, ktory kie-
dy$ nefrolodzy wykonywali w gabinecie zabiegowym, w tej chwili wymaga skierowa-
nia pacjenta do chirurga naczyniowego, ktory musi mie¢ dostepng sale i za tani zabieg
musi sie wzigc razem z anestezjologiem. To nikomu sie nie oplaca w taki sposob, bo jest
to za kosztowne. Musimy zatrudni¢ anestezjologa do tego, zeby wykonac zespolenie tet-
niczo-zylne na nadgarstku. Rany goS$cia, doszliémy do absurdu! My te absurdy chcieli-
by$my zmienic.

Malo tego, jezeli pacjent trafia z niewydolnoscig nerek do lekarza, ktéry nie ma duzego
doéwiadczenia z takimi pacjentami, to wyniki leczenia czy choéby zalozenia przetoki
sa duzo gorsze niz wtedy, kiedy trafia na kogo$, kto umie to robi¢, bo robi to masowo.
Tych pacjentéw nie jest duzo — 6 tys. rocznie trafia na dializy, czy 4 tys. jak w zeszlym
roku - ale jezeli popatrzymy, ze oni sie rozmywaja po calej Polsce i trafiajg do ludzi,
ktorzy nie majg wielkiego do$wiadczenia, to nie mozemy zoptymalizowac terapii. Nie
mozemy dac ekspertyzy z odpowiednig koncentracja. A przeciez wszyscy o tym mowimy:
musimy mie¢ ludzi, ktéry wstawiajg protezy stawu biodrowego w odpowiedniej iloci,
bo inaczej tracg umiejetnosci. To samo dotyczy wielu procedur nefrologicznych, wiasnie
o to walczymy i o to prosimy — pomézcie nam i naszym pacjentom.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos panu ministrowi, moge tylko, pewnie w imieniu nas
wszystkich, dotgczy¢ do tego apelu, bo padio na poczatku, panie ministrze, bardzo wiele
cieptych stéw pod pana adresem. Rzeczywiscie wiele rzeczy udalo sie zrobi¢ panstwu,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, wiec az prosi sie wykonacé ten kolejny krok i uspraw-
nic to, co jeszcze wymaga usprawnienia. Padlo wiele logicznych stwierdzen i argumen-
tow, wiec warto tylko sie spotkac i wszystkie, pewnie juz teraz drobne rzeczy, usprawnic
i poprawi¢. Namawiam gorgco do tego i oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
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OczywiScie zawsze jestem zdania, ze warto rozmawiac i na pewno cze§é rzeczy zrobimy
— cze$C szybciej, czes¢ wolniej, w zaleznosci od tego, jak to jest trudne. Tak jak powie-
dzialem, je§li chodzi o sprawy transplantacyjne, przygotowanie transplantacji, to przy-
gotowywanie wycen jest juz na koncowym etapie. Nie chcemy by¢ oszczedni w kwali-
fikacji do przeszczepu i w pobraniach, tak wiec ta wycena trwa, o co zwracal sie pan

i.p.
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prof. Cierpka, ktory odpowiada za transplantologie, ale nie tylko nerek, bo i innych
narzadow.

Pan posel Hoc méwil, ze transplantacja nerek jest najbardziej kosztowo efektywna
w stosunku do dializoterapii. OczywiScie catkowicie sie zgadzamy, tylko ze i tak bar-
dzo duza liczba 0s6b ze wzgledéw medycznych ma bezwzgledne przeciwwskazania
do przeszczepienia, w zwigzku z tym tych osob i tak nie mozna byloby zakwalifikowaé
do transplantacji. W zwigzku z tym mozemy tylko poréwnywac te grupy, ktore mogtyby
mie¢ przeszczepienie.

I to, co tu sie pojawialo. Pan profesor méwil o 4,7 mln osdb, ktore choruja, ktére
czesto sg niezdiagnozowane. To do takiej liczby os6b — wiele osob z panstwa moéwilo —
nie ma mozliwoSci niewykorzystania dobrego POZ-etu, dobrych badan przesiewowych
w POZ-ecie, wlasnie to 40 plus. Ale w ramach standardu postepowania lekarzy rodzin-
nych, bo inaczej sie nie da, i prowadzenia pacjentéw na wstepnym etapie, bo tak jak byta
mowa — nie ma tylu specjalistow, zeby prawie 5 mln oséb prowadzié czasowo kilka razy
do roku w tym zakresie.

dJesli chodzi o wycene, pan Tomasz Prystacki méwil, ze w 2013 r. pan minister Marian
Zembala jeszcze nie podpisal porozumienia o dodatkowym wynagrodzeniu dla pielegnia-
rek, w zwigzku z tym dodatkowo okoto 2500 zt szto z odrebnego zrédia finansowania.
Od ubiegtego roku poszto to jako dodatek finansowany obok $wiadczenia zdrowotnego.
Tak wiec te $srodki finansowe byly zagwarantowane jako dodatkowe §rodki. Nie wszyst-
kie zawody mialy to tak wlaénie odrebnie finansowane, ale je§li chodzi o znalezienie
dodatkowych zakreséow dla pielegniarek, ktore sg wykorzystywane w stacji dializ czy
w oddzialach, to jesli znajdziemy takie rozwigzanie, jak moglyby sie te osoby... Na pewno
jesli bedzie standard postepowania u lekarzy POZ-etu, to w badania laboratoryjne prze-
siewowe akurat lekarz nie musi by¢ zaangazowany w pelnym zakresie. Pielegniarka
moze to prowadzic.

Co jeszcze? Ustalenie organizacji. Pan prof. Gellert przed chwilg powiedzial, ze jest
problem w organizacji zakwalifikowania pacjenta, kto kwalifikuje. Bylo pytanie pana
posta Douglasa, czy ma obowiazek — tak, ma obowigzek, ale by¢ moze w znaczacej mierze
tez trzeba umozliwié przeddializacyjnie wizyte u lekarza nefrologa, ktéry nie prowadzi
pacjentéw dializacyjnych, a ktory przygotowuje pacjentéw do przeszczepu, zeby jednak
spojrzec na ten punkt kwalifikacji lub dyskwalifikacji pacjenta.

Tak wiec na ten temat bedziemy na pewno pracowali i tez na pewno pare drobnych
rzeczy transplantacyjnych zrobimy niezwlocznie. Bardzo czesto pracujemy w okresach
kwartalnych. Mysle wiec, ze te drobne rzeczy mozna zrobi¢ na 1 lipca br. Dziekuje bar-
dzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widzgc ponowne zgloszenia niektorych osob, ktore braty udzial w dzi-
siejszym posiedzeniu Komisji, chce poinformowaé, ze tutaj nie ma formuly polemik. Pan
minister konczy omawianie punktu, podsumowal go, wiec ja juz nie udziele ponownie
glosu. Stwierdzam, ze...

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii Ryszard Gellert:

Panie przewodniczacy, pozwoli pan podziekowa¢ sobie, panu ministrowi, panu dyrekto-
rowi i wszystkim uczestniczacym w tym spotkaniu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Ja rowniez dziekuje wszystkim osobom, ktore zabieraly glos. Dziekuje panu profesorowi
za wazny udzial i inicjatywe, jezeli chodzi o te tematyke.
Szanowni panstwo, wyczerpaliémy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie.
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