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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
i innowacyjnosci w medycynie (nr 16)

15 wrzesnia 2022 r.

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medy-
cynie, obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej (PiS), prze-
wodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat innowacyjnych metod leczenia schorzen narzadu
wzroku.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Wectlawik dyrektor Departamentu Innowacji w Ministerstwie
Zdrowia, Joanna Syta zastepca Dyrektora Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Malgorzata Pacholec prezes Zarzadu Stowarzyszenia Retina
AMD Polska wraz ze wspélpracownikiem, prof. dr hab. n. med. Robert Rejdak kierownik Kliniki
Okulistyki Ogélnej i Katedry Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz Marek Wleklik
przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz i Jakub Stefanski
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Szanowni panstwo, wybita 16.31, czyli czas na to, zeby rozpocza¢ posiedzenie podkomi-
sji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjno$ci w medycynie. Otwie-
ram posiedzenie i witam wszystkich cztonkow podkomisji i zaproszonych gosci. Mamy
zacnych gosci. Jezeli panstwo pozwolicie, to przywitam osobiScie wszystkich panstwa,
ktorzy beda dzisiaj uczestniczyé w debacie po§wieconej okulistyce. Jest z nami pan
prof. Robert Rejdak z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — witamy serdecznie —
Katedra i Klinika Okulistyki Ogélnej i Dzieciecej, Ogélnopolskie Centrum Urazéw Oka.
Witam pieknie i dziekuje za obecno$¢, panie profesorze. Jest z nami dzisiaj pani prezes
Matgorzata Pacholec — witam serdecznie — prezes Zarzadu Stowarzyszenia Retina AMD
Polska. Towarzyszy pani prezes pani Elzbieta Szeratics, asystentka spoteczna Stowarzy-
szenia Retina AMD Polska — witamy obie panie i bardzo dziekujemy za obecnosc. Jest
z nami pan Marek Wleklik, Izba Gospodarcza , Farmacja Polska” — bardzo dziekujemy,
panie Marku, za obecno$c, zawsze mozemy liczy¢ na pana wsparcie, na pana obecnosc.
Jest z nami réwniez pan dyrektor Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia
i za te obecnos§¢ takze szczegélnie dziekuje, poniewaz kwestie wazne, ktore panstwa
departament analizuje, bedziemy dzisiaj omawiac i rozumiem, ze pan dyrektor Piotr
Weclawik dzisiaj ten temat podejmie. To sg nasi goSci, panstwo postowie sg obecni na sali.
Stwierdzam kworum i dziekuje panstwu za obecno§¢. Dzisiaj wlaSciwie od samego rana
mamy posiedzenia Komisji Zdrowia, wiec tym bardziej panstwa obecno$¢ na dzisiejszym
posiedzeniu jest cenna, doceniam to mocno. W ramach kwestii organizacyjnych powiem
tylko, ze nasza podkomisja bedzie pracowala dzisiaj w bardzo duzej dyscyplinie czasowe;j
do 17.30, maksymalnie do 17.35, bo pamietajmy, ze o 18.00 rozpoczynajg sie obowigz-
kowe glosowania na sali plenarnej, wiec nie mozemy sie sp6znié¢. Bede pilnowala czasu.
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W zwiazku z powyzszym przystepujemy do rozpatrzenia informacji na temat innowa-
cyjnych metod leczenia schorzen narzadu wzroku. Przedstawia te informacje w imieniu
Ministra Zdrowia pan dyrektor Piotr Wectawik. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia Piotr Weclawik:

Dzien dobry, pani przewodniczaca, dzien dobry panstwu. Tak jak pani przewodniczaca
wskazala i tak jak jest to okreslone w materiale przygotowanym dla panstwa, dzisiaj
przedstawie dla panstwa te zagadnienia, ktorymi Departament Innowacji zajmuje sie
w obszarze innowacji metod leczenia schorzen narzadu wzroku. Tak jak pani przewod-
niczaca wskazata, wérdod gosci jest pan profesor, o ktorego projekcie bede dzisiaj takze
moéwié, pewnie w UM w Lublinie bede mie¢ wsparcie ze swojego rodzinnego miasta.
Przed przedstawieniem materiatu, majgc mozliwos$¢ udziatu w posiedzeniach podkomi-
sji, przedstawiam te zagadnienia, ktore departament realizuje, i chcialbym tez, zeby one
byly pewng kontynuacjg szeroko pojetej polityki innowacji ministra zdrowia. Stad dzisiaj,
jezeli bede mowié, to znowu bede odnosic sie do mapy innowacji, ktérg kreujemy i ktorag
promujemy jako MZ. W swoim wystgpieniu chcialbym réwniez odniesc sie do takich
zagadnien jak telemedycyna, sztuczna inteligencja, ktora takze w okulistyce ma bardzo
duze zastosowanie. Widzimy, ze potrzeby w zakresie okulistyki takze w obszarze szeroko
pojetej sztucznej inteligencji majg bardzo duze zastosowanie.

Mowigc o okulistyce, méwimy takze o dzialaniach finansowych, bo bez nich nie
moglaby sie obyc. Przedstawie panstwu projekty, ktore realizujemy w ramach Srodkow
wlasnych ministra zdrowia, takze te realizowane przez MZ z funduszy norweskich oraz
projekty, ktére wspieramy moze nie finansowo, ale majac takze te narzedzia, jak wspo-
mnialem juz, czy mape innowacji, czy kreacje portfela aplikacji mobilnych, mamy moz-
liwo§¢ ich wspierania i autoryzowania jako rekomendowane przez ministra zdrowia.

W pierwszej kolejnosci, tak jak jest w materiale, chciatbym panstwu przedstawic pro-
jekt, ktory jest realizowany przez UM w Lublinie we wspotpracy z Instytutem f.gcznosci.
Instytut Liacznosci jest jednostkag podlegla pod Kancelarie Prezesa Rady Ministrow. Jest
to program badan przesiewowych pn. , Telediagnostyka w badaniach okulistycznych —
zastosowanie telemedycyny w wykrywaniu retinopatii cukrzycowej i cukrzycowego
obrzeku plamki”, ktéry planowany jest do realizacji od wrze$nia br. do grudnia 2023 r.
Wspierany jest przez ministra zdrowia w ramach dotacji celowej oraz przez prezesa
KPRM. Jest to projekt stanowigcy model realizacji badan przesiewowych w placéwkach
POZ, do ktorych kierowany jest operator mobilnego laboratorium wyposazony w urza-
dzenie medyczne do diagnostyki oka. Pacjenci wskazani i wytypowani przez lekarza
POZ poddawani sg skanom oka, ktore wysylane sg nastepnie do osrodka centralnego
i tam za pomocg algorytmow wytworzonych przez oSrodek centralny, w tym wypadku
przez UM w Lublinie, identyfikowane sg wskazania do dalszego leczenia w osrodku spe-
cjalistycznym. Przekazywany jest takze pacjentowi i jego rodzinie wynik tego badania.
Projekt zaklada objecie wsparciem 5 tys. osob dorostych, gdzie te badania bedg prze-
prowadzane, jak wspomnialem, z wykorzystaniem telemedycyny i sztucznej inteligen-
cji. Planowane badania opierajg sie na nieinwazyjnych metodach diagnostycznych, czyli
cyfrowych zdjeciach dna oka, badaniach optycznej koherentnej tomografii oraz angio-
grafii optycznej koherentnej tomografii, ktore sg zalecane przez towarzystwa naukowe
do wykrywania retinopatii cukrzycowej i cukrzycowego obrzeku plamki.

Zakladanym efektem tego projektu jest poprawa wykrywalnoSci retinopatii cukrzy-
cowej i cukrzycowego obrzeku plamki, a takze szybka identyfikacja osob wymagajacych
leczenia oraz zmniejszenie kosztow bezposrednich i posrednich ponoszonych w ramach
opieki zdrowotnej z tytulu schorzen wzroku w zwigzku z cukrzyca. Ta innowacja pro-
jektu, ktérg musieliSmy wykazac, to sg oczywiscie te elementy, o ktorych wspomnialem,
czyli zintegrowane cyfrowe zdjecie dna oka, badanie optycznej koherentnej tomografii
oraz angiografia optyczna koherentnej tomografii, co umozliwia jednoczesne wykrycie
obecnoSci retinopatii cukrzycowej, jak wspomniatem, cukrzycowego obrzeku plamki,
a takze towarzyszacych zaburzen ukrwienia siatkowki. Projekt wykorzystuje takze
algorytmy sztucznej inteligencji tworzone, jak juz wspomnialem, przez UM w Lublinie,
gdzie podmioty uniwersyteckie sg dla nas istotnym wsparciem do tworzenia algorytmow
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wykorzystywanych przy realizacji badan telemedycznych i szybkiej diagnozy. Projekt
bedzie kierowany przede wszystkim do osob z obszaréw mniejszych miejscowosci, gdzie
dostep do okulisty jest utrudniony i gdzie faktycznie mozliwos¢ przeprowadzenia bada-
nia jest ograniczona.

Kolejnym projektem innowacyjnym, ktory realizuje MZ, jest projekt realizowany w ramach
funduszy norweskich. Jak panstwo pamietacie, odbylo sie posiedzenie Komisji w zakresie kar-
diologii i wtedy moéwilem o takim projekcie, ktory jest realizowany z funduszy norweskich,
gdzie mieliSmy wytworzonych siedem modeli w réznych zakresach — byla to kardiologia, geria-
tria, psychiatria, a dzisiaj przyszed! takze czas na okulistyke. W ramach srodkéw norweskich,
ktora zakladaja realizacje projektu przy wspoétudziale norweskiego partnera, realizowany jest
takze projekt — i tutaj znowu chciatbym zwroci¢ sie ku Lublinowi, gdyz jest on realizowany
przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie - projekt w zakresie teledia-
betologii z wykorzystaniem teleokulistyki do diagnozowania i leczenia zmian cukrzycowych.
Wytworzony model, wedlug ktérego realizowany jest projekt, opiera sie na $cislej wspotpracy
mobilnych zespolow medycznych z oérodkami specjalistycznymi — sg to tzw. regionalne cen-
tra medycyny cyfrowej — z ktérymi mozna sie komunikowac z wykorzystaniem rozwiazan
telemedycznych. Stworzony przez ekspertéw model zostanie przetestowany w projektach
pilotazowych i, jak juz wspomniatem, ten pilotaz bedzie realizowany przez Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie w okresie od wrzesnia 2022 r. do grudnia 2023 r.

To sa projekty, ktore obecnie realizuje minister zdrowia w ramach innowacyjnych
dziatan, ktore sg realizowane takze w ramach nadzorowanego przeze mnie departa-
mentu. Ale nie sg to oczywiScie jedyne dzialania, ktére wspieramy, gdyz jak panstwu
zawsze wspominam na posiedzeniach podkomisji, minister zdrowia prowadzi mape inno-
wacji, ktora przedstawia innowacyjne pomysty, w zakresie ktérych mozemy przedsta-
wia¢ nasze rekomendacje i wskazywac jako wlasciwe. Jednym z takich projektow reali-
zowanych przez firme z Torunia — nie bede tutaj wskazywac jej nazwy, w materiatach
ta nazwa jest wskazana — jest projekt w zakresie narzedzia i aplikacji Ophtha LABO stu-
zgcy do szybkiej i nieinwazyjnej diagnostyki zmian w obrazach dna oka. Ophtha LABO
po uzyskaniu serii cyfrowych zdje¢ obrazu z dna oka dokonuje analizy uzyskanego mate-
rialu automatycznie w ciggu kilku sekund, wykorzystujac opracowane juz algorytmy
analizy obrazu bazujgce na rozwigzaniach sieci neuronalnych. Narzedzie analityczne
umozliwia predykcje typéw proceséw chorobowych nerwu wzrokowego, naczyn krwio-
noénych oraz siatkéwki, wskazujac na mozliwe kierunki terapii. Potencjat produktu jest
bardzo szeroki, gdyz dzieki zautomatyzowanej rejestracji obrazow dna oka i analizie tych
obrazéw aplikacja — widzicie panstwo, ze mamy tutaj ten element aplikacyjny — daje moz-
liwo§¢ prowadzenia diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych przez poradnie interni-
styczne, oddzialy opieki dlugoterminowej, oddzialy potoznicze, oddziaty onkologiczne.
Aplikacja, narzedzie Ophtha LABO moze mie¢ bezpoSredni wplyw na skrdcenie czasu
diagnostyki, szybsze wdrozenie celowanego leczenia, co wiaze sie z ekonomika, ale takze
z dostepnoécig leczenia dla pacjentow z obszaréw wykluczonych.

Widzimy takze szereg dzialan podejmowanych przez startupy, ktére minister zdrowia
rowniez wspiera przede wszystkim w formie pewnych grantow udzielanych przez Agen-
cje Badan Medycznych. Ja dzisiaj chcialbym przedstawi¢ panstwu dwa startupy, ktore
wzbudzily szczegélne zainteresowanie ze strony ministra zdrowia —jest to eyeTEST oraz
digital OCULIST. Sg to aplikacje do zdalnego badania wzroku oraz do terapii wzroku
i monitorowania procesu leczenia. Na podstawie zdje¢ wykonanych urzgdzeniem mobil-
nym aplikacja umozliwia zdiagnozowanie wady refrakcji oka.

Kolejnym startupem, ktéry umozliwia rozszerzenie tematyki, jak rowniez dotarcie
do duzo wiekszej grupy odbiorcow, ale takze wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci
jest RemmedVR. To jest telemedyczna platforma do zdalnych ustug rehabilitacyjnych
i diagnostycznych w wirtualnej rzeczywistosci, dedykowana przede wszystkim miodym
pacjentom, czyli ta grupa docelowa jest tu troszeczke zawezona. Na zestaw terapeu-
tyczny sklada sie tu oprogramowanie — zestaw angazujacych ¢wiczen wzrokowych w for-
mie gier terapeutycznych w wirtualnej rzeczywistosci, panel sterowanie do zdalnego
monitorowania, kontroli postepow i regulacji terapii oraz sprzet. Sg to przede wszystkim
medyczne gogle, ktére umozliwiajg realizacje tych dzialan w wirtualnej rzeczywistosci.
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Dzieki rozwigzaniu realizowanemu za pomocg tej telemedycznej platformy specjalista
zdalnie planuje i nadzoruje terapie, a pacjent nie musi opuszczac miejsca zamieszkania
i dojezdzac do gabinetu lekarskiego, co skraca oczywiscie Sciezke wsparcia dla mlodych
pacjentow.

Wérod nowoczesnych technologii w okulistyce, ktore sa bacznie obserwowane przez
ministra zdrowia, mamy takze wymieniony w materiale laser femtosekundowy. W ostat-
nich latach w obszarze laserowej korekcji wzroku pojawit sie laser nazywany femtose-
kundowym z powodu bardzo krotkiego pojedynczego impulsu. Jest to takze optyczna
koherentna tomografia, ktora jest jedna z najnowocze$niejszych metod diagnostycznych
wykorzystujgcych skaning optyczny. Analiza wspotczynnika odbicia Swiatla od poszcze-
goélnych warstw siatkowki daje mozliwo$¢ bardzo wezesnego wykrycia wszelkich zmian
w siatkowce i monitorowania leczenia. Dzieki optycznej koherentnej tomografii mozliwa
jest precyzyjna i szczegotowa analiza warstwy wlokien nerwowych w siatkowece, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem czeSci dna oka, czyli tzw. plamki.

Kolejne dzialanie to tonometria, czyli technika stuzaca do pomiaru ci$nienia
wewnatrzgatkowego. Konwencjonalnie stosuje sie tzw. tonometr Goldmanna ze specjal-
nym pryzmatem, ale ten typ tonometrii obarczony jest jednak mozliwoécia bltednego
pomiaru ci$nienia — pewnie pan profesor bedzie moglt ewentualnie odnies¢ sie do tego
zagadnienia — wynikajgcego z réznic w grubosci i poziomu sztywnoS$ci rogowki. Ale
mamy takze perymetrie, mikroperymetrie, ktora takze jest obserwowana przez mini-
stra zdrowia, oraz techniki, ktore sg zwigzane bardzo $cisle z innowacjg w tym obszarze.
Jest to oftalmoskopia, gdzie do oceny calej siatkowki facznie z obwodem stuzy wzierni-
kowanie, czyli tzw. oftalmoskopia. Obrazy cyfrowe uzyskiwane za pomocg kamer typu
RetCam mogg by¢ przesytane bezposrednio do serwera sieciowego lub do lekarza specja-
listy, oceniajgcego zdalnie nadeslane zdjecia dna oka i wskazujacego dalsze postepowa-
nie. Ponownie mamy tu do czynienia z telemedycyna, wykorzystujgca transmisje obrazu
do leczenia dzieciecej retinopatii weze$niacze;.

Kolejne dziatanie to keratograf komputerowy, ktory shuzy do pomiarow powierzchni
rogéwki; pupilometria, tj. pomiar wielkosci Zrenicy oraz implantacja soczewek wewnatrz-
gatkowych, ktora... ponownie odniose sie do Lublina. Nie wiem, czy to jest spowodo-
wane historycznie prof. Krwawiczem, ze to w Lublinie jest tak rozwiniete to dzialanie
w zakresie okulistyki, ale w Lublinie wlasnie polaczono z jednej strony technologie 3D,
ktora daje wezesniej nieosiggalne powiekszenie i jako$¢, z technologig Verion pozwala-
jaca na precyzyjne wszczepianie soczewek podczas operacji zacmy.

Jest to material, ktory chcialem dzi§ panstwu przedstawic i ktory zapewne bedzie
stanowi¢ podstawe do dyskusji.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Musze dwie refleksje wypowiedzie¢. Po pierwsze,
rzeczywiscie materia istotnie bardzo innowacyjna, wyzszy poziom, dziekuje za to przed-
stawienie. I druga refleksja — dzisiaj na posiedzeniu naszej podkomisji Lublin gora, pro-
sze wszystkich z Lublina pozdrowi¢. Dodam tylko taka uwage, ze wszystkie materialy
sg dostepne dla panstwa w wersji elektronicznej w folderze SDI i na iPadach oraz zostaly
wyslane do postow mailowo. Panstwo postowie to wiedza, ale dodatkowo dla gosci infor-
macja, ze cale nasze dzisiejsze posiedzenie jest transmitowane online, a po drugie, bedzie
dostepne archiwalnie réwniez na stronie sejmowe;.

Witamy, przybyla do nas pani dyrektor Joanna Syta, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Bardzo dziekuje, pani dyrektor. Czy chciataby pani zabrac
glos w tej chwili, czy moze bardziej w dyskus;ji?

Zastepca dyrektora Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji Joanna Syta:
Musze sie wdrozy¢. Pét godziny spedzitam w biurze przepustek.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Rozumiem. Bardzo dziekuje pani dyrektor za obecnosc. W takim razie jesteSmy po przed-
stawieniu informacji przez przedstawiciela MZ. Otwieram dyskusje, pytania i odpowie-
dzi MZ i Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Jestesmy w kameralnym
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gronie. Rozumiem, ze pan profesor ad vocem, kontynuujac zapowiedzi pana dyrektora,
chcialby zabra¢ glos. Bardzo prosze, panie profesorze.

Kierownik Kliniki Okulistyki Ogolnej i Katedry Okulistyki Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie prof. dr hab. n. med. Robert Rejdak:

Bardzo dziekuje. Wysoka Komisjo, to dla mnie zaszczyt i jednocze$nie wielka radosc,
ze mozemy w takim gronie méwic o okulistyce. Jest to nowoczesna dziedzina medycyny,
ktora, tak jak pan dyrektor wielokrotnie wspominal i wymienial, wlaénie dzieki tech-
nologii stala sie z jednej strony blizsza pacjentowi, a z drugiej strony niezwykle pre-
cyzyjna, nawet niejako przy zastosowaniu technik przesiewowych, gdzie niekoniecz-
nie na pierwszym etapie musi uczestniczyé w tych badaniach lekarz. To jest niezwykle
wazne ze wzgledu na pewien niedoboér kadry, ktory oczywiscie my staramy sie z jednej
strony szybko zniwelowag, ale z drugiej strony mamy tez np. wykluczenie komunikacyjne
w pewnych obszarach kraju. I Lubelszczyzna jest tu dobrym modelem, zeby pokazac,
ze ten system moze zadzialac, kiedy np. mobilny zestaw diagnostyczny jedzie do lekarza
rodzinnego i wykonywane sg badania przez technika badz zespot pielegniarek, potem
zdalnie te zdjecia i wyniki badan sg wysylane niejako automatycznie do osrodka central-
nego i tam docelowo sztuczna inteligencja, ale oczywiScie wspomagana, nadzorowana
w pierwszym etapie przez lekarzy okulistow, wybiera kandydatow do szybkiej terapii.

My wiemy, ze plamka, ktora byla tu tez wielokrotnie wymieniana, to jest najbardziej
newralgiczna struktura siatkowki i narzadu wzroku warunkujaca czytanie, rozpozna-
wanie ryséw twarzy oraz tak naprawde aktywnos$¢ zawodowg. Natomiast retinopatia
cukrzycowa jest wciaz pierwszg przyczyna wykluczenia os6b aktywnych zawodowo
z rynku pracy. I tu jest z jednej strony ten poziom humanitarny, ale z drugiej tez ekono-
miczno-spoleczny. Natomiast wiemy jedno: my mamy Swietna terapie w tej chwili, ktora
moze by¢ wlgczona w cukrzycowym obrzeku plamki, tylko pod warunkiem, ze bedzie
to zrobione odpowiednio wczeSnie. Stad te badania przesiewowe, ktore my proponu-
jemy. To jest efekt wielu lat wspoélpracy z zagranica, bo zaréwno Stany Zjednoczone,
jak i Europa, te kraje dostarczyly nam dowodow, ze wczesna preselekcja chorych, jesz-
cze w miejscu zamieszkania, i wysylanie tylko tych pacjentow, ktorzy potrzebuja tera-
pii, powoduje to, ze pacjenci, ktorzy potrzebuja tylko obserwacji, nie blokujg miejsca
w kolejce, co tez jest wazne. Nie blokuja dostepu pacjentom potrzebujgcym odpowiednio
wczesnie zastosowanej terapii. A mamy program lekowy rzadowy leczenia cukrzycowego
obrzeku plamki, z ktorego sie cieszymy, bo to postawito polska okulistyke na §wiatowym
poziomie. Weczes$niej program AMD, teraz cukrzycowego obrzeku plamki, a aktualnie
spoczywa na nas obowigzek zorganizowania tego tak, zeby jak najwiecej os6b utrzy-
macé w pelnej sprawnosci, utrzymaé w aktywnosci zawodowej, a jednocze$nie zapobiec
inwalidztwu u tych pacjentéw. Stad technologie telemedyczne. Ja jestem w pelni prze-
konany, ze to jest przyszlo§¢ przy tym rozwoju technologii i im wcze$niej to wprowa-
dzimy, tym lepiej przede wszystkim dla naszych pacjentéw, ale rowniez dla organizacji
systemu, a takze finansowania systemu zdrowia. Ciesze sie, ze pan dyrektor wymienit
wiele nowych rozwigzan technologicznych - lasery, réznego rodzaju formy obrazowa-
nia. I to wszystko — co bylo podkre§lone — ma dziala¢ w tej nowej formule telemedy-
cyny, co przyspiesza diagnostyke i terapie, a na koncu jest utrzymanie pacjenta w peinej
aktywnogci spotecznej i zawodowej. To bylby komentarz na poczatek.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani prezes sie zglasza ad vocem wrecz do wypowiedzi pana dyrektora
oraz pana profesora. Pani prezes zarzadu Stowarzyszenia Retina AMD Polska Malgo-
rzata Pacholec, prosze bardzo.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Retina AMD Polska Malgorzata Pacholec:

Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie, dziekuje, ze bede mogla przedstawié
punkt widzenia pacjentow. Ja oczywiscie potwierdzam, ze to, co sie w tej chwili dzieje,
jezeli chodzi o technologie, o otwarto§¢é oSrodkéw klinicznych na nowe technologie,
na narzedzia, ktore beda sprzyjaly przede wszystkim dotarciu do pacjentow, szybkiej
diagnozie i szybkiemu leczeniu, sg niezwykle wazne. Musze powiedziec, ze nasze sto-
warzyszenie tez o to zabiegalo, bo niestety epidemia cukrzycy, jakg mamy, daje powi-
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ktanie, jakim jest retinopatia cukrzycowa i DME. Ciesze sie, ze mozemy jednak ludzi
uratowac przed §lepota. Przy tej okazji, wiedzac, ze jest na posiedzeniu strona rzgdowa
z MZ, bardzo chcialabym panstwa uczuli¢ rowniez na inne, bardzo wymagajace inno-
wacji dzialania, ktére muszg by¢ juz planowane w przyszlo§ci, poniewaz rozwdj nauki,
medycyny, technologii pozwala na uratowanie w przyszitosSci mlodego pokolenia, czesci
przynajmniej mlodych pacjentow, ktorzy sg skazani na §lepote.

Chciatabym powiedzieé, ze chorob wzroku jest tak duzo, ze nie sposob oczywiscie
wymieni¢ wszystkich, natomiast chcialabym zwréci¢ uwage na choroby, ktére w pew-
nym sensie byly przez lata cale zmarginalizowane, poniewaz nie bylo zadnego lecze-
nia, a pacjenci byli i sg pozostawieni sami sobie. Méwie o pacjentach z rzadkimi gene-
tycznymi schorzeniami, i to r6znymi, bo jest takze tak, ze ci pacjenci nie sg diagnozo-
wani. W czerwcu bytam na duzym kongresie miedzynarodowym wlasnie dla organizacji
pacjentéw chorujacych i tracacych wzrok i jestem pod wrazeniem, bo rozwéj nauki jest
tak obiecujacy, ze nie sposob juz nic nie robi¢, siedzieé¢ i czekaé, az spadng te nowe terapie
z nieba. Jest juz pierwsza, sg szykowane kolejne genoterapie, czyli terapie, ktére moga
uratowac ludzi przed §lepota. My i w ogéle Swiat musimy nauczy¢ sie myslec teraz tro-
che inaczej o ratowaniu ludzi przed §lepota, bo sg takie mozliwoSci — oczywiScie jeszcze
nie dzi§ praktycznie, ale one beda, nie jutro, nie za rok, nie za dwa, ale zeby to sie u nas
tez stalo za jakiS czas, to juz dzi$ trzeba myslec o tzw. profilaktyce. Mozna powiedziec,
ze trzeba wlgczy¢ terapie u ludzi praktycznie zdrowych, ktorzy jeszcze dzi§ widza, ale
wiemy, ze oSlepna, jezeli nie bedzie wlgczone leczenie. Jest to niezwykle trudne i prze-
praszam, ze tak troche na skroéty pojde, ale wydaje sie, ze dzisiaj nasza medycyna to jest
jednak taka... tutaj méwimy o DME, to co pan profesor Rejdak wdrozyl, ze zanim jest
ta preselekcja pacjentow, ale u nas dzi§ mamy do czynienia z leczeniem niestety inter-
wencyjnym, a wiec gaszeniem pozaru, wtedy kiedy choroba juz demonstruje swoje
szkody. Méwimy o chorobach genetycznych. W Polsce nie ma dostepu do diagnostyki
genetycznej, chociaz wydaje sie, ze metody diagnostyczne sg juz tak powszechne. I tutaj
tez bym bardzo apelowala do pan postanek i panow postéw o poparcie, zeby diagnostyka
genetyczna byla w Polsce refundowana, poniewaz bez diagnozy nie ma przysztego lecze-
nia. Innowacje w leczeniu zaczynajg sie od diagnostyki. Malo tego, jestem upowazniona
i powtarzam stowa pani prof. Dollfus, szefowej europejskiej sieci referencyjnej dla choréb
rzadkich siatkowki, ktéra powiedziala, ze 30% choréb genetycznych wzroku, siatkowki
sg to zlozone schorzenia, ze nie tylko wzrok, ale takze co$ innego. Zatem diagnostyka
genowa pozwala ustali¢ przyczyne choroby, ale tez weze$niej ustalié¢, jakie mogg by¢
powiklania, ktére moga by¢ leczone, jak np. choroby metaboliczne nerek, bo sg takie
schorzenia, czy np. zesp6t Ushera, choroba siatkéwki, ale i utrata stuchu. Utrate stuchu
mozemy oprotezowywac, mozemy ratowac, a wiec wezesne wykrywanie jest innowa-
cyjne. W Polsce nie ma natomiast zielonego §wiatta.

Uslyszalam nawet takie zdanie, ze po co robi¢ diagnostyke genetyczng, skoro nie
ma leczenia. I musze powiedzieé, ze my pacjenci nie mozemy sie z tym zgodzié, bo jest
to odebranie nam prawa do tego, zeby$émy wiedzieli, co nam dolega. Nasze stowarzy-
szenie wystosowalo przedwczoraj pismo, mam je nawet dzisiaj, do pana ministra, ale
tez do innych podmiotow odpowiedzialnych za okulistyke w Polsce, na przykladzie kon-
kretnego schorzenia — neuropatii Lebera. Nie myli¢ ze §lepota Lebera, bo to jest ten
sam naukowiec, ale dwa inne, odrebne schorzenia. Mam $wiadectwo pacjenta, ktory
przez 8 miesiecy mial przeprowadzonych wiele réznych badan inwazyjnych - z tego
co pamietam, 8 rezonanséw magnetycznych, 3 razy byl w szpitalu, 2 razy byt poddany
terapii sterydowej, niepotrzebnej, roztyl sie, okropnie wyglada, ma zmiany skorne,
ma depresje, dramatycznie to wyglada. Na koniec zrobiono mu raz w projekcie, wiasnie
jak to sie mowi, nie wie lewica, co robi prawica, dwa razy mu zrobiono na koniec bada-
nia genetyczne i oczywiscie ustalono to samo. To jest dowdd, ze nie warto oszczedzaé
na badaniach genetycznych, bo to jest dopiero innowacja. Takich pacjentéw jest duzo
i absolutnie jestem przekonana, ze pan profesor potwierdzi, ze lekarze okuliSci bardzo
weczesnie potrafig zorientowac sie, co jest przyczyna utraty wzroku, jest podejrzenie cho-
roby genetycznej, a wiec naprawde warto my§leé szczegolnie o mtodym pokoleniu. Juz
nie méwie o nas starych —ja wlaénie jestem oslepta z takiego powodu, nie méwie o sobie,
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bo akurat wiem, co mam, jakie mam schorzenie, w projekcie zostato to zdefiniowane. Ale
wiem, ze takich pacjentow jest sporo i to jest przysztosé, bo bez diagnozy nie ma leczenia.
Dzi§ okulistyka to jest niezwykle obszerna dziedzina medycyny wymagajaca niezwykle
wysokich kompetencji szczegétowych. To juz nie jest leczenie takie jak kiedys, moze Zle
powiem, ale antybiotykiem, ze moze zadziala — nie, to muszg by¢ precyzyjne dzialania.
Dlatego ja tutaj ze swej strony, jak uslyszalam, ze dzisiejszym tematem sg innowacje
w okulistyce, to nie moglam nie skorzystac z okazji, zeby prosic¢ o zainteresowanie sie
tez problematyka schorzen genetycznych. W Polsce jest na pewno kilkanascie tysiecy
pacjentow cierpigcych na réznego rodzaju schorzenia o nieustalonej diagnostyce, pozo-
stawionych samych sobie, a tak nie musi byé. To tyle z mojej strony, dziekuje.

Chce jeszcze tylko dodaé, ze innowacje to jest oczywiscie diagnostyka, to sg wszystkie
narzedzia i technologie do diagnozowania, technologie operacyjne, oczywiScie tez leki —to jest
calo$¢ — i niewatpliwie wyszkolona kadra, ktéra ma mozliwo§¢ wymiany do§wiadczen, nauki
precyzyjnych, nowych, innowacyjnych terapii. Jak mowie, wszystkie nasze dzialania, akurat
organizacji pacgjentow, ktorg reprezentuje, Retina AMD Polska, 24 lata dziatalnosci i my caty
czas zbieramy innowacje, jakie sg na §wiecie. Mamy kontakty z innymi krajami, z duzymi
organizacjami dzialajacymi na Swiecie i wiemy, co sie dzieje. JestesSmy cztonkiem miedzynaro-
dowych zrzeszen i stuzymy tez swojg otwartoscig, bo mamy tez platforme informacji, a mysle,
ze edukacja pacjentow to tez jest innowacja, bo w Polsce nie ma takiego dobrego zwyczaju
edukacji pacjentow. Przygotowanie materiatéw edukacyjnych dla pacjentéw, edukowanie ich
to jest tez innowacja. Dziekuje pieknie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo, pani prezes. Mysle, ze co najmniej jedna pani uwaga — czy diagnostyka
genetyczna moze by¢ refundowana, jest asumptem do odpowiedzi przez panig dyrektor.
Ale chciatabym, zeby rowniez panstwo postowie mieli okazje zada¢ pytania. Czy panstwo
poslowie chcieliby zada¢ pytania albo podzieli¢ sie refleksja? Bardzo prosze.

Posel Riad Haidar (KO):

Dobry wieczor, pani przewodniczgca, szanowni panstwo, panie profesorze, korzystam
z okazji, ze akurat tez jestem absolwentem AM w Lublinie i ponad 30 lat pracowatem
z dzieémi jako neonatolog. Chciatbym serdecznie podziekowac za cudowng opieke zor-
ganizowang w Lublinie, je§li chodzi o opieke nad wcze$niakami w kierunku wykrywa-
nia retinopatii wcze$niaczej i wdrazania leczenia wezesnego, co uratowalo naprawde
wielu dzieciom zdrowie i wzrok. A najwazniejsze jest to, ze tam nie czeka sie w kolejce
i ja to moge potwierdzic z calg stanowczoScia. Nie ma kolejek, kazdy wezesniak jest przy-
jety, obojetnie o ktérej godzinie, w godzinach pracy. Panie profesorze, gratuluje i dziekuje.
I to Swiadezy o tym, ze nasza okulistyka idzie w dobrym kierunku. Pan prof. Krwawicz
zaczal, a pan profesor razem z zespolem kontynuuje, oby tak dalej, gratuluje i dziekuje.

Kierownik Kliniki Okulistyki Ogolnej i Katedry Okulistyki UM w Lublinie prof. dr hab. n.
med. Robert Rejdak:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie profesorze, bardzo nam milo, ze dzisiaj pana go$cimy, zaszczyt
dla nas wielki. Pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Ja z takim zapytaniem, panie profesorze, bo w tej chwili mowi sie, ze to jest pilotaz,
ktory bedziecie panstwo prowadzili. WiaSciwie ten pilotaz dotyczy systemu informatycz-
nego, bo przeciez te pozostale czesci dotychczas byly stosowane w badaniu, tyle ze sta-
cjonarnie. Pacjent musiat sie udac i na pewno byla to dla niego czasami ucigzliwoséé, wiec
tutaj jest takie pytanie, jak pan przewiduje, jak szybko ogarnie to calg Polske. Widzimy,
ze to jest do 2023 r., wiec to jest wlasciwie niecale pottora roku, rok na przeprowadzenie
i ewentualnie wyciggniecie wnioskow, poprawienie czegos$, przede wszystkim w informa-
tyce. Ale na pewno bedziemy oczekiwali wszyscy, bo to jest wlasnie ta innowacyjnosc,
to jest to, o czym sie caly czas méwi, telemedycyna, zeby to, co jest mozliwe, pacjent sam
wykonal, przestat do oceny i zeby to bylo mozliwe i realne.
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I to co pani powiedziala, genetyka jest niezmiernie wazna, zebySmy faktycznie mieli
to leczenie, zeby poza diagnostyka mozna bylo zastosowacé to leczenie, bo co z tego,
jezeli bedziemy mieli diagnostyke i znali przyczyny. Nie wiem, czy na dzi§ wszystkie
geny sg na tyle wydzielone, ze mamy mozliwo$¢ leczenia kazdej wady i kazdej choroby
genetycznej — mysle, ze nie, bo przeciez dotyczy to nie tylko okulistyki, ale tez wszyst-
kich innych dziedzin. Natomiast to jest postep i miejmy nadzieje, ze z kazdym rokiem
bedzie tego coraz wiecej. Dlatego na pewno badania w kierunku genetyki sg niezmiernie
wazne, istotne i pewnie to jest taki drugi wazny krok w innowacjach, takze w okuli-
styce, bo w koncu wzrok jest jednym z najwazniejszych narzadow; jezeli go zabraknie,
to chyba wszyscy czujemy sie wtedy niekomfortowo. Dziekuje i gratuluje, bo faktycznie
Swietnie, ze sie w kierunku innowagji idzie, ze Polska nie zostaje w tyle i idzie do przodu,
to na pewno bardzo fajnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy kto$§ z panstwa postow chciatby jeszcze zadaé pytania? Nie widze
zgloszen, dziekuje. Kto chciatby odpowiedzie¢? Bardzo prosze, panie dyrektorze, a p6z-
niej pan profesor.

Dyrektor departamentu w MZ Piotr Weclawik:

Moze ja tez odpowiem, dziekujac za te odniesienia. Pani posel wskazala, ze te metody
juz byly, a to jest oparcie tylko na informatyce, ale tutaj, panie profesorze, dochodza
nam chyba jeszcze algorytmy, sztuczna inteligencja, nad ktorymi panstwo teraz pracu-
jecie. OczywiScie ten element informatyczny tak, ale chyba najwiekszym walorem tego
projektu, nie tylko akurat tego, cho¢ ten jest na zaawansowanych etapie, jest algorytm
sztucznej inteligencji. Powiem panstwu, ze to wlasnie okulistyka jest takim wdziecznym
zakresem, gdzie algorytmy mogg byc¢ tworzone i wykorzystywane w telemedycynie. I jest
to chyba taki najbardziej postepowy obszar, gdzie te DICOM-y, ktére mozemy przesytac
sobie za pomocg systemow informatycznych, za pomoca pewnych e-konsyliow realizo-
wanych w wielu uczelniach, w wielu uniwersytetach w Polsce, faktycznie moze dzialac.

Odniose sie takze do wypowiedzi pani prezes. To tez nie jest tak, ze my nie my§limy
o diagnostyce genetycznej i nie podejmujemy dziatan. Chciatbym sie odnie$¢ do przy-
wolanej przeze mnie na poczatku mojej wypowiedzi Agencji Badan Medycznych, ktéra
jest bardzo zainteresowana udzialem w inicjatywie europejskiej ,,1+ Million Genomes”,
ktora obejmuje takze okulistyke. W ramach dziatan planowanych przez ABM jest pro-
jekt... planowany do realizacji. On jest jeszcze niezatwierdzony, ale jest juz na bardzo
zaawansowanym poziomie, objety wielomilionowym budzetem, wlasnie w zakresie
badan genotypicznych, badan, ktére mogg zdefiniowa¢ takze choroby rzadkie, ktore
wystepuja w poszczegolnych zakresach. My§le, ze przy kolejnych naszych spotkaniach,
jezeli juz bedzie ten program zatwierdzony, bede mogt panstwu w poszezegblnych obsza-
rach, ktore bedziemy omawia¢, odwolywac sie tez wlasnie do tej diagnostyki genetyczne;j,
ktora bedzie realizowana pewnie w wiekszoSci zakresow.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie profesorze, bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Okulistyki Ogolnej i Katedry Okulistyki UM w Lublinie prof. dr hab. n.
med. Robert Rejdak:
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Bardzo dziekuje panstwu postom za tak mite stowa. Na pewno cale srodowisko okuli-
styki polskiej — musze tu tez przywolac posta¢ pana prof. Marka Rekasa — bardzo wni-
kliwie obserwuje to, co sie dzieje na Swiecie. Pani prezes wspomniala europejska siec
osrodkow referencyjnych — moja klinika jako jedyna z Polski jest w tej sieci — i tu kole-
dzy bardzo Scisle wspotpracujg z oSrodkami, z panig prof. Dollfus, §ledzimy na biezgco
rozwdj terapii, ich skuteczno§é. Musze powiedzieé, ze np. na ostatnim zjezdzie Retina,
ktory tydzien temu sie skonczyl, bylo troszke sygnatow, dlatego ze te terapie wymagaja
dlugotrwalej, wieloletniej obserwacji i po wielu latach skutecznos§é tych terapii genowych
jest wcigz jeszcze niepelna — wygasa, nie ma poprawy ostro§ci wzroku, raczej parame-
try badan takich jak elektrofizjologia czy testy kontrastu to sie moze poprawia, ale nie
ma jakich§ rewolucji w tej chwili. My te terapie na biezgco §ledzimy, bywamy na salach
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operacyjnych w Niemczech, gdzie sie podaje te terapie, gdzie lekarze dzielg sie z nami
swoimi obserwacjami, i czekamy na jak najlepsze wieSci, ale nie zawsze te wiesci do nas
doplywaja — méwie tu o terapiach genowych.

Natomiast jesli chodzi o terapie w oparciu o preparaty anty-VEGF - i jestem tu tez
po to, zeby poruszyé¢ ten temat — czyli stosowane w starczym zwyrodnieniu plamki,
w cukrzycowym obrzeku plamki, to sg one w pelni skuteczne, sg nowoczesne. Czyli te
programy lekowe, ktore mamy w tej chwili w kraju, odpowiadajg na skuteczno$é tych
terapii na to, ze mamy szanse naszym pacjentom skutecznie pomagaé¢. Mamy w tej chwili
catkowicie w zasadzie okulistyke juz nielimitowana, nie mamy kolejek do operacji zaémy,
czyli podstawowej przyczyny zlego widzenia w spoleczenstwie, mamy leczone AMD,
mamy leczony cukrzycowy obrzek plamki i trzeba sie z tego cieszy¢, bo w tej chwili pol-
ska okulistyka jest na §wiatowym poziomie i ja to wszedzie podkreslam. Wspomniana
retinopatia weze$niacza jest skutecznie leczona. Staramy sie tez wychodzi¢ i proponowaé
badania przesiewowe dzieci w szkolach. PrzeprowadziliSmy badanie na tysigcu dzieci
i jesteSmy zdania, ze te instrumenty, ktore juz posiadamy, tylko jeszcze lepiej zorganizo-
wane, poparte technologia, dadzg jeszcze wiekszg skutecznosc i w spoteczenstwie bedzie
to bardzo widoczne rozwigzanie, ktére utrzyma naszych pacjentow w komforcie zycia,
a jednocze$nie w aktywnosci zawodowej, bedg oni samodzielni. Pamietajmy, ze wszelkie
aktywnosci osoby, ktora gorzej widzi, musza by¢é wspomagane przez otoczenie, przez
rodzine, czyli mamy tu koszty poSrednie — wszystko to staramy sie szeroko analizowac.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani dyrektor, czy chcialaby pani teraz zabrac¢ glos? Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora w AOTMiT Joanna Syta:

Nawiazujac do pana profesora i w kwestii pana konsultanta krajowego, pana prof. Marka
Rekasa, reprezentuje AOTMiT. W ostatnim roku, wlasciwie w pierwszym pélroczu
2022 r. wspolpracowalisémy gtéwnie z panem profesorem i ze Srodowiskiem czesci oku-
listow, cho¢ moze mniej w zakresie oceny innowacyjnych technologii. Agencja bowiem —
jak panstwo wiecie — dziala na zlecenie ministra, nie dziala na wniosek ani konsultanta,
ani sama z siebie nie podejmuje dzialan. Dziala na zlecenie, wiec p6ki co musimy mieé
naprawde mocne dowody kliniczne na efektywno§é nowych terapii czy nowych techno-
logii, ich bezpieczenstwa. Wsparciem dla agencji jest chociazby wprowadzony pilotaz
na naszym polskim rynku, jak to sie bedzie przekiadalo, bo nie wszystkie... Dowody
naukowe, ktore bedg prowadzone, badania, efektywnos§¢ w trakcie pilotazu sg dla
nas bardzo cenne, jezeli chodzi o caloSciowa ocene przed wprowadzeniem do wykazu
Swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze Srodkéw publicznych dla wszystkich
juz pacjentow, ktorzy beda potrzebowali takiej technologii. Natomiast nasze prace, jesli
chodzi o terapie lekowe, byly w tej chwili skupione gléwnie na ocenie leczenia zapalenia
blony naczyniowej oka, bo oceny dokonane w poprzednich latach sg juz przedmiotem
programéw i sg juz wdrozone. Ja reprezentuje wydzial Swiadczen. W ramach technologii
nielekowych prowadziliSmy reocene koszyka §wiadczen gwarantowanych na poziomie
zarowno POZ, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak rowniez leczenia szpitalnego
w zakresie tego, co nalezaloby wlaczy¢, ewentualnie co jest nieskuteczne. Rozmawia-
liSmy tez z panem prof. Rekasem o zmianach w organizacji §wiadczen, udzielaniu ich
w warunkach bardziej ambulatoryjnych, w trybie leczenia jednego dnia, jak rowniez
o zmianach wycen. Jedng z ostatnich kwestii, ktore ocenialiSmy, takim nurtujacym pro-
blemem przedstawianym przez pana konsultanta, byla operacja stozka rogowki metoda
Crosslinking. Bylo to przedmiotem oceny w poprzedni poniedziatek na posiedzeniu
Rady Przejrzystosci. Ocena byla pozytywna i pan prezes ma do konca miesigca termin
na wydanie rekomendacji.

Kolejnym problemem poruszanym przez pana konsultanta byly implanty drenujace
w leczeniu jaskry, ktore byly bardziej do utworzenia — poniewaz sg to kosztochtonne
materialy — produktu finansowanego raczej dodatkowo do systemu jednorodnych grup
w leczeniu zaémy. Przy czym jezeli méwimy o profilaktyce, to bylo wnioskowanie pana
profesora o profilaktyke jaskry u krewnych pacjenta ze zdiagnozowang jaskra, a takze
uwzglednienie na poziomie ambulatoryjnej czy podstawowej opieki, co utatwitoby prace
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lekarzom okulistom, ktérych nie ma zbyt wielu, oraz wprowadzenie zawodu optometry-
sty. To jest poziom regulacji ustawowych, wiec to wlgczenie nie bylo jeszcze przedmio-
tem naszej oceny. Natomiast w kwestii zmiany organizacji przeprowadzania zabiegow
wypracowaliSmy propozycje zmian w leczeniu za¢my, jaskry, witrektomii i zlozyliSmy
raport do pana ministra. Niemniej decyzja i wszelkie zmiany sg po stronie pana ministra
i Departamentu Lecznictwa. Rowniez wydzial taryfikacji pracowal nad zmiang wycen,
byly tez propozycje zmian i sg obwieszenia... a nie, to sg stare, jezeli chodzi o opro-
tezowanie rogowki, ale w tej chwili tez do czerwca byly propozycje modyfikacji wycen.
W tej kwestii mogtabym sie odnie$é — jesli beda pytania, to oczywiscie odpowiem.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, pani dyrektor. W kolejnoSci zglaszania sie... Pan posel Wicher sie zgla-
szal — panie po§le, bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie profesorze, pani dyrek-
tor, innowacyjne metody leczenia w okulistyce sg bardzo istotne. Ja osobiScie korzysta-
tem z metody Crosslinkingu prywatnie w schorzeniu stozka rogéwki, a wiec generalnie
rzecz ujmujac, widze, jaki ten rozwdj — to co pan profesor podkreslat — w okulistyce pol-
skiej nastgpil. To akurat bylo 2-3 lata temu i byla to jeszcze procedura prywatna, wiec
mam nadzieje, ze bedzie to dostepne i wycenione przez agencje jak najszybciej, zeby
kazdy chory mégt z takiej procedury podstawowej jak dla mnie skorzystaé¢. Czym innym
jest jeszcze wszczepianie pierscieni pozniej etc., tych réznych procedur jest troche, nato-
miast cieszy to, ze podpatrujemy, uczymy sie. Pan profesor wraz z zespotem, w ogéle cate
srodowisko implementujecie te rozwigzania, ktore jeszcze niedawno byly u nas mato
dostepne badz byly marzeniem w pewnym sensie. To, ze na ,,bezlimity” poszly choéby
zacmy i nie tylko, to tez jest wyjScie ku pacjentom bardzo istotne, bo jednak wzrok jest
newralgiczny, to jest jeden z naszych podstawowych zmyslow. Bez wzroku czlowiek nie
moze funkcjonowaé prawidiowo w zyciu zawodowym, spolecznym, rodzinnym. A tu jest
jednak ta opieka i istotne jest to, zeby jak najszybciej wykrywac te wady.

Nie ukrywam, ze u mnie minely lata, zanim wada zostala zidentyfikowana, byto
nieprawidlowe leczenie i moze bym nie mial IV stopnia, gdybym byl wczeéniej dobrze
zidentyfikowany, opisany, moze gdybym weczesniej trafit do okulisty. Mozna bylo duzo
weczesniej ten Crosslinking wykonywac i nie tylko. W zwigzku z tym ciesze sie, ze te tech-
nologie bedg rozszerzane. Dzieki uzyciu sztucznej inteligencji, tych narzedzi bedziemy
to rozpowszechnia¢. Mam taki apel do pani dyrektor, do agencji, ktéra wykonuje ciezka
prace. Wiem, ze was moze za duzo nie ma, ale zeby przyspieszac te procedury. Czasami
nie ma co wywazac otwartych drzwi, czasami, jezeli jakie§ juz procedury sa przecwi-
czone i opisane w podstawowej literaturze miedzynarodowej, kiedy wiemy, ze to dziala,
to mozna sie oprze¢ na tamtych badaniach, pomijajac etap programoéw pilotazowych
i nie tylko. Po co mamy udowadniaé, ze co§ jest skuteczne, jeSli to juz zostalo udowod-
nione na Zachodzie kilka lat temu? To jest jakie§ powielanie niepotrzebnych procedur.
W zwiagzku z tym mozna byloby o tyle przyspieszac czasami prace, poniewaz mamy chyba
zaufanie do amerykanskich czy europejskich osrodkéw badawczych, ktore swoj dorobek
naukowy opisujg w Swiatowych czasopismach, publikacjach, uznanych powszechnie.
Mysle, ze moglibySmy takie etapy przyspieszac, tam, gdzie sie da oczywiscie, bo nie wsze-
dzie sie da, gdzieniegdzie trzeba miec pilotaze, to jest logiczne, ze trzeba sprawdzic, czy
nasz system to przyjmie prawidiowo, jak to wdrozy¢ do systemu. Czasami to jest wrecz
pozytywne dla procedury, zeby taki pilotaz przeprowadzié. Trzeba tez kadre przeciez
wyksztalcic, przygotowaé, wiec to czasami wymaga czasu. Natomiast pani przewod-
niczaca, ciesze sie, ze jest ta podkomisja i mam taki apel, zeby te technologie, choéby
w jaskrze, jak najszybciej wdrozyc do podstawowego finansowania, poniewaz to bedzie
ratowalo... Tak jak pani prezes podala przyklad tego pana — 8 rezonanséw, x wizyt,
procedury inwazyjne, depresja, otylos¢, a wiec inne skutki zdrowotne, ktore przy oka-
zji sie pojawily i koszty tych wszystkich procedur, ktore bySmy podsumowali, rowniez
tych przyszlych procedur, ktore bedg wykonywane w wyniku tych wszystkich zaniedban,
prawdopodobnie bedg duzo wyzsze, niz gdybySmy wdrozyli odpowiednig diagnoze gene-
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tyczng czy tez leczenie genetyczne w odpowiednim momencie. Trzeba wiec takich przy-
padkow, takich sytuacji unikac. Myéle, ze beda one coraz bardziej sporadyczne, system
bedzie coraz doskonalszy.

Konczac, panie profesorze, chapeau bas przed panem, przed konsultantem krajowym,
przed wami wszystkimi, takze przed ministerstwem, Departamentem Innowacji, przed
panig dyrektor, przed agencja. I mam nadzieje, ze coraz szybciej bedziemy wdrazac i roz-
wijac te technologie. Tyle i az tyle, dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo, panie poSle. Ja sie ciesze, ze stysze tyle dobrych sl6w o naszej podkomi-
sji. RzeczywiScie o niektorych kwestiach moéwimy po raz pierwszy, a zawsze w dobrych
stlowach. W kolejnoSci, prosze panstwa, byla pani prezes, a p6Zniej pani posel, jesli pani
pozwoli.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Retina AMD Polska Malgorzata Pacholec:
Prosze panstwa, korzystajac z tego wspaniatego, interdyscyplinarnego grona, chciatam
zwroci¢ uwage na to, co powiedziata pani dyrektor z AOTMiT, ze oczywiScie zebySmy
my pacjenci mogli na koniec skorzysta¢ z innowacji, to musi by¢ oceniona efektywnosé
danej terapii, jakiego$§ postepowania. I tu wlaénie chciatam zwréci¢ uwage, bo my mamy
kadry w Polsce naprawde Swiatowe, jesteSmy $wiatem, czeScig §wiata i w niczym nie
odbiegamy, ale chcialam zwrdci¢ uwage, ze jest problem w mierzeniu efektywnosci inno-
wacyjnych terapii, ktore sg szykowane i ktére beda ubiegaly sie o finansowanie ze srod-
kéw publicznych. Zadnego pacjenta nie bedzie sta¢ na to, zeby uratowac sie przed §le-
pota, poniewaz beda to niestety kosztowne terapie, ale bedg one jednorazowe. Jednora-
zowe zastosowanie zabezpieczy przed Slepota na cale zycie — no to ludzie kochani, chyba
warte to jest kazdych pieniedzy, uratowac kazde dziecko, jezeli bedzie taka szansa. Jest
jednak problem w mierzeniu efektywnosci danej terapii. To, co powiedzial pan profesor,
uznane na §wiecie i stosowane tez u nas, w Polsce mierniki to glownie ostros¢ widzenia.
W przypadku pacjentéw, ktorzy tracg wzrok, sg stabowzroczni, stabowidzacy z powodu
roznych schorzen siatkowki, jednym z pierwszych parametrow, ktory wypada, poniewaz
nastepuje Smierc¢ pewnych komoérek w centrum widzenia — czy plamki zéltej, czy central-
nej czesci siatkowki — to jest wladnie ostro$¢ widzenia. I teraz, prosze panstwa, poprawa
widzenia jest subiektywna; pacjent méwi: Boze, lepiej widze, a lekarz nie umie tego
sprawdzic na oficjalnych testach Snellena czy tablicy, ktora ocenia ostro$c¢ widzenia, czy
to jest kilka literek wiecej. Niestety caly §wiat ma ten sam problem, ze brakuje metod,
brakuje nam narzedzi badajacych efektywnosc poprawy widzenia w pewnych terapiach.
W tej chwili na éwiecie caly czas jest dyskusja, czy dana terapia, ktora jest bardzo
droga, daje efekt. Pacjent, u ktorego w Polsce zastosowano innowacyjne leczenie, méwi,
ze widzi lepiej, pozby! sie bialej laski, potrafi odczyta¢ wielkie litery, ale w gabinecie nie
mieéci sie on w standardach. Z punktu widzenia dotychczas uzywanych metod bada-
jacych efektywnosc leczenia ciagle jesteémy niestety bardzo slabi w tych narzedziach
i to nie jest tylko polski problem, ale jest to problem na calym $wiecie. Chce powiedziec,
ze po wystuchaniu wykladu na ten temat jestem niemalze zrozpaczona, ze brak tych
obiektywnych metod, bo nie wierzy sie pacjentowi, ze lepiej widzi — méwiac na skroty
— a to bedzie odwlekalo w ogéle wdrazanie innowacyjnych terapii wiasnie w przypadku
zdrowia. Chcialabym panstwu powiedziec, ze musi sie rozpocza¢ dyskusja i szukanie —
moze nawet w Polsce kto§ wpadnie na pomysl, przeciez my mamy geniuszy — szukanie
narzedzia, ktore sprzegnie obiektywne i subiektywne wrazenia pacjenta po danej terapii
i to da miarodajny... Bo ja rozumiem, ze jezeli system, regulator ma wydac pieniadze,
to chce by¢ pewny, ze zostaly one wydane efektywnie, czyli ze przybyto zdrowia pacjen-
towi. To, ze on powie dzi§, ze lepiej widzi, to jest niestety za mato —i to jest smutne.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo, pani prezes. Bardzo prosze o glos panig posel Gelert — pani poset sie
zglaszala.

b.m. 13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
| INNOWACYJNOSCI W MEDYCYNIE (NR 16)

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Pani z AOTMiT ukierunkowala mnie na pewne myslenie i chciatabym
w zwigzku z tym zadaé pytanie, ale jednocze$nie do pana profesora chce sie zwrocic,
ktéry jest w bardzo dobrym kontakcie z konsultantem krajowym, poniewaz okulistyka,
prosze panstwa, zostala bardzo zaniedbana pod wzgledem placowym, pod wzgledem
finansowania. Na pewno sie otworzyla i faktycznie nie ma problemu z zaé¢ma, bo to sie
uruchomito i wlasciwie na kazdym zakrecie, mozna powiedzie¢, robi sie te procedure,
bo przeciez powstalo tak duzo r6znego rodzaju prywatnych zakladéw opieki zdrowotne;j,
ktore oparly sie wylacznie na procedurze zacmy. Na pewno w kazdym wojewodztwie
mozna po kilka takich wymienié. Ale spowodowalo to, ze wyceny w okulistyce poszly
bardzo nisko i okulistyka stala sie... tu nie chodzi o to, ze ma przynosi¢ nie wiadomo
jakie zyski, tylko z tych pieniedzy nie mozna np. zabezpieczy¢ dobrego sprzetu, odtwa-
rzac tego sprzetu w szpitalach. Jest bardzo znikoma réznica - i to do pani akurat jest
pytanie — pomiedzy wyceng jednodniowek w os§rodkach, ktore robig jednodniéwki, i szpi-
talach, ktére majg hospitalizacje calodobowa, gdzie w przypadku naprawde trudnych
zaém, zaém starczych, zaém, gdzie pacjent ma duzo innych schorzen, i ktéry musi by¢
hospitalizowany, ta réznica w wycenie jest niewielka. Trzeba jeszcze dodac, ze w mia-
stach wojewddzkich czy duzych szpitalach, ktore posiadajg okulistyke, jest chyba ogdlny
problem z nocng i §wigteczna opieka okulistyczng, gdzie ten pacjent ze schorzeniami
zaostrzajacymi sie w okulistyce czy tez z ostrymi urazami nie ma gdzie sie udaé. Bardzo
czesto sie okazuje, ze w calym wojewddztwie jest moze jeden albo dwa szpitale, ktore
udzielajg pomocy w nagltych przypadkach.

Mysle, ze panstwo, oceniajac i wyceniajac te procedury, to co powiedzial kolega: cze-
sto nie trzeba wywazac drzwi, bo one sg juz dawno wycenione i teraz nalezaloby tylko
co§ podnie§é, co§... nie wiem, w jakis§ sposob oczywiscie to zmodernizowac, ale moze
nalezaloby to robi¢ zdecydowanie szybciej. Kiedy my potem czekamy na te wyceny, jak
panstwo wezmiecie jedng jaka$ procedure albo kilka procedur z danego zagadnienia,
z danej dziedziny medycyny, to to trwa pot roku, rok albo i dluzej. W rezultacie czesto
ta wycena przestaje juz by¢ realna, bo w miedzyczasie wchodzi nowa aparatura, ktéra
kosztuje i powinna chyba tez by¢ uwzgledniana w tej procedurze. W miedzyczasie perso-
nel oczywiscie 3 czy 4 razy dostanie podwyzke i w rezultacie wycena tej procedury znowu
sie nigdzie nie mieSci. Poza tym, ze inne koszty wzrastajg, co wplywa na dang procedure,
to na pewno istotne byloby, zeby byto to réznicowanie, bo na pewno pan profesor sobie
przypomina, jak 10 czy 15 lat temu byla wyceniona okulistyka i jak to potem raptow-
nie tgpneto. To jest nie do pomyslenia, bo ja sie zgadzam, ze tzw. jednodniowki, czyli
szpitale, ktore sie na to nastawily, tez sa potrzebne, bo zalatwiajg duzo tych prostych
rzeczy — pacjent ma blizej swojego miejsca zamieszkania te prostszg rzecz zrobiona, ale
powinno jednak by¢ to zréznicowanie pomiedzy szpitalami, gdzie musi byé gotowo§é
i musi by¢ przyjety kazdy przypadek. To nie jest tak, ze z takich szpitali jednodniowych
moze zawsze odestaé, moze powiedziec: prosze pdjs¢ do szpitala, bo my nie mamy akurat
czy sprzetu, czy mozliwoSci. A tam ta roznica jest naprawde niewielka. Ja bym miata
prosbe takze do konsultanta krajowego, przez pana profesora oczywiscie, zebyScie pano-
wie sprobowali pomysle¢, aby okulistyke troche podnie$c¢ w tej wycenie, bo ona przestaje
by¢ rentowna, a przeciez jej sie nie zrobi wylgcznie na bazie akademii czy uniwersytetu,
bo potrzebujacych ludzi jest niezmiernie duzo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Wiem, ze pani dyrektor ad vocem, ale prosze pozwolié, bo pan profesor
zglaszal sie wezesniej. Bardzo prosze, panie profesorze.

Kierownik Kliniki Okulistyki Ogolnej i Katedry Okulistyki UM w Lublinie prof. dr hab. n.
med. Robert Rejdak:
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Bardzo dziekuje, pani posel, za wsparcie, bo te sfowa w pewnym sensie wytyczaja taki
kierunek... chociaz my patrzymy na to, i to jest niezwykle wazne, ze wlaénie dyzur calo-
dobowy, trudne przypadki, osrodki o wyzszej referencyjnosci, gdzie procedury sa bardziej
skomplikowane. OsiagneliSmy tez pewien taki stan, ze to pacjent jest w centrum systemu,
dlatego ze przez to, ze nie mamy limitow, w tej chwili pacjent sam wybiera oSrodek. Kie-
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ruje sie jakoScig, opinig i np. tak jak ja, pracujac 25 lat w okulistyce, kiedy$ byty limity
i w zasadzie zawsze pacjenci stali w kolejkach, a teraz to osrodki zabiegaja o pacjenta.
Oczywiscie opinia, jako§¢ leczenia jest tu niezwykle wazna i w jaki$ sposob pacjenci beda
sami regulowali ten wizerunek polskiej okulistyki. Jedne osrodki bedg wykonywaly duzo
zabieg6w, inne — przez to, ze nie bedg wybierane — mniej. Jest to forma normalnosci,
ktora jest zwigzana z wlaSciwg opiekg nad pacjentem, moim zdaniem, i to w tej chwili
osiggneliSmy w Polsce. OczywiScie te wszystkie uwagi sg niezwykle trafne i my w tym
kierunku idziemy. Wspétpracuje z panem konsultantem, jestem lekarzem, ktory zajmuje
sie swoimi pacjentami na Lubelszczyznie i staram sie to robi¢ jak najlepiej. Weze$niaki
- bardzo ciesze sie tg opinia, za ktorg dziekuje, ale pracujemy réwniez w klinice, gdzie
codziennie calodobowo dbamy o pacjentow. Mamy tez ponadregionalne centrum leczenia
urazow, tak ze wszystkie urazy z Polski, a teraz tez z Ukrainy do nas trafiajg. Przyjez-
dzajg ofiary wojny, staramy sie naszym pacjentom stuzyc jak najlepie;.

Jeszcze tylko taka uwaga do pani prezes, ktora na pewno wie, ze ja od wielu lat
wspieram pacjentow, wspieram réwniez Stowarzyszenie Retina Polska, natomiast to,
co mowimy o tych wskaznikach, ja podkreslalem ,,dlugoterminowo”. Nasze terapie dzia-
lajg czasami tak, ze jest efekt wielkiego zadowolenia, ktory trwa kilka miesiecy po poda-
niu leku, ale juz pézniej réznie to bywa. Opieramy sie na opinii nie tylko lekarzy, ale tez
pacjentow, ktorzy sg badani w takich jednostkach jak Tybinga, gdzie moi lekarze stale
sie szkolg, badajg pacjentow, obserwuja. Ja bym tylko chcial, zeby$émy naprawde mieli te
terapie genowe, ktore niezwykle skutecznie poprawig wzrok naszym pacjentom, o to sie
modle, mam takie marzenie i oby tak sie stato.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Pieknie dziekuje, panie profesorze. Pani dyrektor, bardzo prosze. Bedzie to juz ostatni
glos dzisiaj. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora w AOTMiT Joanna Syta:

Ad vocem pani posel, ktora podkreslila, ze agencja nie nadaza. Faktycznie nie nadgza, ale
chciatam podkreslic, ze jesli chodzi o taryfy, to agencja ma ustalony plan, czyli do czerwca
danego roku musi ustali¢ plan, jakie bedzie taryfikowala §wiadczenia na nastepny rok.
W zwiagzku z tym to, co dotychczas bylo taryfikowane tak ad hoc do 2016 r., jesli chodzi
o zabiegi witrektomii, w 2019 r. protezowanie rogowki, a obecnie trwa ustalanie wszyst-
kich pozostatych taryf, jesli chodzi o okulistyke. I dzisiaj — z tego, co mi pani dyrektor
w wydzialtu taryfikacji napisala — odbylo sie posiedzenie rady ds. taryfikacji i prezentacja,
ale to jest kwestia rady, a potem musi by¢ akceptacja ministra, opublikowanie obwiesz-
czenia i przelozenie w ciggu 4 miesiecy na produkty rozliczeniowe przez prezesa fundu-
szu. Tyle, jesli chodzi... miejmy nadzieje, ze to bedzie.

Natomiast je§li chodzi o réznice, to co pani posel powiedziala, ze jest niewielka roz-
nica w wycenie zabiegdw miedzy leczeniem jednego dnia a hospitalizacja, to rzeczywi-
Scie w przypadku zaémy, jaskry czy witrektomii, ale wyceny na poziomie hospitalizacji
i leczenia jednego dnia sg takie same, dlatego ze wiekszos¢ szpitali posiadajgcych umowe,
zawierajacych umowe na hospitalizacje realizuje rowniez zabiegi w trybie leczenia jed-
nego dnia. Patrzgc na analizy, ktore przeprowadzaliémy we wspodlpracy z panem kon-
sultantem, jak zmieni¢ organizacje udzielania §wiadczen, to szpitale posiadajgce umowy
na hospitalizacje w 80% realizujg tryb jednodniowy, wiec czym sie rézni tryb jednodniowy
w szpitalu, ktéory ma umowe na hospitalizacje, od oérodka, ktéry ma tylko...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Przyjmuje przypadki trudne.

Zastepca dyrektora w AOTMiT Joanna Syta:

Ale to sg inne grupy. Méwimy wiec o tym, ze musimy z panem konsultantem... Dyskuto-
waliSmy i myéle, ze to bedzie na poziomie pana ministra, zeby to zmieni¢, aby jednak te
zabiegi, ktére sg leczone w trybie jednego dnia, byly w trybie leczenia jednego dnia i zeby
ograniczy¢ duze oSrodki do kompleksowych zabiegow. Wowczas trzeba by bylo zmienié
wycene dla kompleksowych zabiegdéw, zeby byla ta réznica w wycenie. Je§li ministerstwo
zaakceptuje zmiany systemowe i da zlecenie agencji, to oczywiScie takie bedg zmiany
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z udzialem agengji, ale gléwnie tez z udzialem Narodowego Funduszu Zdrowia, bo musi
tu by¢ i zmiana kontraktowania, i zmiana jakich§ wspotczynnikéw, jesli chodzi o kom-
pleksowo§¢, musi byé brana pod uwage, wiec tutaj na pewno trwaja prace i wiem, ze...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Ma pani racje, tylko tamten o 15.00 zamknie drzwi, a tu catg dobe trzeba dyzur trzymac.

Zastepca dyrektora w AOTMiT Joanna Syta:

Rozumiem, oczywiscie, na to tez pan profesor zwracal uwage, zeby placi¢ dodatkowo
za ostre dyzury okulistyczne, wyznaczy¢ osrodki, ktore bedg dyzurowaty, ktore beda
oSrodkami zaréwno...

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Kiedy to pani przewiduje?

Zastepca dyrektora w AOTMiT Joanna Syta:

Te dyskusje trwaly do czerwca, teraz sa na etapie dyskusji u ministra. Poszly raporty,
propozycje, kierunki i mysle, ze srodowisko okulistéw, pan profesor i konsultant krajowy
rowniez dyskutuje na poziomie ministra, natomiast agencja juz co do zmian systemo-
wych, jesli chodzi o rozporzadzenia ministra, nie ma tu kompetencji. To, co dostajemy
jako zlecenie ministra, oczywiScie realizujemy, moge panstwu przedstawic, ze takie prace
byly, takie dyskusje trwajg i tyle na ten moment. Ja tez mysle, ze te nasze prace, jesli
chodzi o agencje, we wspoélpracy z funduszem, z wycena, ze to bedzie miato przeloze-
nie oczywiScie i na podmioty realizujgce §wiadczenia, a przede wszystkim na pacjentow,
ze beda mieli lepszy dostep i przede wszystkim nie bedg musieli tyle czekaé. Kolejki
rzeczywiscie troszke sie zmniejszyly, niemniej na niektore zabiegi jeszcze sg te kolejki.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Retina AMD Polska Malgorzata Pacholec:

Ja jeszcze jedno zdanie na temat innowacji, na pewno ostatnie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Pani prezes, oczywiScie, ze tak, bardzo prosze.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia Retina AMD Polska Malgorzata Pacholec:

Szanowni panstwo, w kontekscie krotkiej koldry, bo wiadomo, ze chodzi o efektywno§é
i to, ile mamy pieniedzy. Naprawde w imieniu pacjentow robiliémy badania i jesteSmy
za ewentualnym rozwazeniem mozliwosci wspoétplacenia. Chodzi o to, ze postep techno-
logiczny jest tak duzy, choéby w zaémie — co chwile sg soczewki, ciggle co§ nowego wcho-
dzi, oczywiScie nie jest to wycenione i to jest tak: jak chcemy mie¢ innowacje, to musimy
w 100% zaplacic za calg operacje prywatnie. A przeciez w niektérych przypadkach zmie-
nia to zycie i mozliwosci funkcjonowania. Nie bojmy sie, ze pacjenci... to powinno by¢
prawo do wspoélplacenia, a nie obowigzek, z ktorego warto byloby skorzystac. Nie bojmy
sie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
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Bardzo dziekuje, pani prezes. To jest trudny temat. OczywiScie takie kwestie trzeba row-
niez w takim kontekscie rozwazaé, natomiast jest to temat bardzo trudny. My tutaj — pan
dyrektor jest §wiadkiem, panstwo postowie réwniez — rozpatrujemy na posiedzeniach
naszej Komisji w réznych aspektach, w réznych specjalnosciach rézne innowacyjne tech-
nologie, ktére naprawde shuzylyby pacjentom, spoleczenstwu, ale pamietajmy, ze one
wszystkie sa bardzo drogie. I teraz gdyby otworzy¢ ten worek dla wszystkich pacjentow,
to pieniedzy na pewno by nie starczylo, dlatego ta dyskusja jest taka trudna.

Prosze panstwa, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji w zakresie innowacji
w okulistyce. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia podkomisji. Zamy-
kam posiedzenie podkomisji i pieknie dziekuje za intensywna, dynamiczng dyskusje.
Bardzo dziekuje.




