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(Pocztek posiedzenia o godzinie 12 minut 06)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodpiyzWiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam serdecznie panie i pandw senatoréw, witam przybylych na to spotkanie
gosci, przedstawicieli Ministerstwa Edukacji Narodowej, Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Piegniarek i Potanych, Biura Rzecznika Praw Dziecka, jest przed-
stawiciel Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego Akademii Medycznej w Warszawie,
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Polskiego
Towarzystwa ADHD.

Nie czytatem imion i nazwisk, chciatem tylko, wiejwszystkich serdecznie
panstwa, pokazg ze mamy skiad, w ktérym niemy probowa zastanowd sie, jakie
mamy problemy z coraz ¢xiej rozpoznawanjednostlg i w jakiej mierze to, o czym
rozmawialsmy na posiedzeniu komisji senackiej w czerwcu, o ile dobrze gbemi—
siegne po protokot — udaje sirobic.

Proponowatbym zeby w pierwszej kolejri@i wypowiedzieli s¢ przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej, ¢fase Narodowe-
go Funduszu Zdrowia i towarzystwa — proponowatbym takejnasc.

Ale zanim to zrobimy, chciatlbym ustalporzdek obrad senackiej komisji —
przepraszam, sprawom formalnym musi st& zadd¢. Poradek obrad obejmuje
sprawy ADHD i sprawy rgne.

Czy kta z paistwa, pa i panow, senatorow ma jakiewagi co do pormku
obrad? Skoro nie, to rozumietg poradek zostat przyiy.

Przystpujemy zatem do pracy.

Bardzo prosgz o wypowied: przedstawiciela ministra zdrowia. Bardzo pkpsz
sie przedstawié, bo wszystkie posiedzenia sagrywane. Jak w patwa oczach wy-
glada problem ADHD i co jest problemem w tej catej sprawie?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

Panie Przewodniazy! Szanowni Pastwo!

Marek Ludwik Grabowski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Powiem tak: problem zaburzenia hiperkinetycznego o angielskiej nazwie ADHD
to problem dé&¢ znaczny, jeszcze w Polsce nie dada rozpracowany przez shy do
tego powotane, a @i przede wszystkim sty ministra zdrowia, generalnie méwi
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Cha; powiedzi€, ze obowizujaca w Polsce mdzynarodowa klasyfikacja ICD wymaga
rozpoznania i stwierdzenia przynajmniej &ze z dzieweciu kryteribw badawczych,
jesli chodzi o zaburzenia uwagi, trzech zgi kryteriow badawczych w przypadku na-
druchliwcéci i jednego z czterech kryteriow badawczych, by nééavimpulsywndci.
Kto tego wedtug nas powinien dokonyt?aNie kto inny jak psychiatra dziecy. Wia-
$nie psychiatra dzieety jest tym lekarzem, ktory powinien rozpoznéweago typu ze-
spoty zaburze wsréd dzieci. Oczywdcie choroba ta zostanie rozpoznana i déacko
stwierdzona, jeeli bedzie s¢ utrzymywa przez okres okoto sgeiu miesecy i bedzie,
ze tak powiem, zespotem tak zwanego nasilenia, @& \wbziom rozwoju dziecka
i opieka nad tym dzieckiem, zwlaszcza ze strony rodzicéw, ¢de thawaty petnych
efektéw. Wtedy w zasadzie dopiero mmmy méwé o tym zespole.

Zespot nadpobudlinvdei psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi
wystepuje na catymwicie, w zasadzie we wszystkich kulturach, zrmgm nasileniem,
od 1% do 20%, tak méwistatystyki naukowe. W populacji w wieku szkolnym, w po-
pulacji dziecgcej wystpuje on w zasadzie na poziomie 3%—-10%. W Polsce mnigj
wiecej, tak podaje Ministerstwo Zdrowia, jest to okoto 3,9%, czylizmagoowiedzié,
okoto 4% takich dzieci. Dlaczego caly czas mpwokoto”? Bo niestety nie mamy
petnych statystyk dotyazych tych dzieci. Wniosek mgj jest taki — a@onie wszyscy
z paistwa s¢ ze mm, zgoda, zwlaszcza stowarzyszenia zajaug st tym problemem
mog mie¢ odmienne zdanie ze nie do kaca ten problem jest uwidoczniony w staty-
stykach psychiatréw, bo nie @y psychiatra, jak caly czas podiem, chce zajmo-
wat sig zespotem ADHD, a najlepiej bytobyzeby to robit psychiatra dziegy,

I w zasadzie do tegagymy.

Wspoétpraca w Polsce opierag gia konsultantach i ekspertach. Pani profesor
Namystowska, konsultant krajowy w tej dziedzinie, jest w tej chwili na urlopie i dlate-
go nie mogkmy jej tutaj zaprosi, Panie Przewodnigey, ale jest ekspert, pan profesor
Wolanczyk. | jezeli pan przewodnicicy pozwolitby, to ja bym mize poprosit na wst
pie pana profesora Walezyka o wypowied w tym zakresie. A miJe, ze jeszcze &
dzie czas na zabranie gtosu przeze mnieckdiz bardzo.

| jezeli pan przewodnicgy pozwoli, Panie Profesorze, bardzo peosz

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg Panie Profesorze.

Chwileczle, przepraszam, widzze tam st pali jeszcze jedna lampka mikrofo-
nu, warto § wylaczy¢, wtedy lepiej stychamikrofon moéwcy.

Bardzo prosz

Kierownik Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego

w Samodzielnym Publicznym Dzie@cym Szpitalu Klinicznym
Akademii Medycznej w Warszawie

Tomasz Wolaiczyk:

Tomasz Wolaczyk, Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Akademii Me-
dycznej w Warszawie i jednoczee Komisja Naukowa ADHD Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, ktéra powstata w tym roku w celu stworzergdzyninnymi,
standardow pospowania w leczeniu tego zaburzenia.
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Jak powiedziat pan minister, to jeskste zaburzenie, #ie rozpoznawane, ale
statystyki mowace o 3%—-5% szgodne z prawgd Okoto 1% dzieci ma bardzoegkie
nasilenie zaburzenia. Dlaczego my wttasciwie tym zajmujemy? Bo pozornie wydaje
sig, ze nieuwaga, nadruchliwé, impulsywnd¢ nie s czymé zagraajacym zyciu albo
nie & w ogole czym waznym. Wiadomo jednakze zaburzenie hiperkinetyczne, czyli
ADHD, jest takim zaburzeniem, ktore stanowi podstaezwoju innej patologii. B
dziecko jest impulsywne, nieus@e, ma porzki w szkole, nie uzyskuje wdaiwego,
adekwatnego do swoich mavosci wyksztatcenia, mge charakteryzowasie zabu-
rzeniami zachowania, me zachowywaé sic w sposéb niepadany, typu przegpcze-
go. Jest impulsywne, nie radzi sobie w szkole, a wtedy bardzo tatwé weple zte-
go, w rok rozrabiaki — skoro i tak mi @inic nie udaje, to du¢ taki, jaki chcecieze-
bym byt.

Z takich samych powodow dramatycznie gegiza s¢ ryzyko uzalenien. Wha-
snie skaiczylismy badania nad problemem ADHD¥Mdd miodych dorostych wsood-
kach leczenia uzataeien. Tam 10% ma kliniczne ADHD, ktére w ogodle u dorostych
zdarza si rzadziej nk u 1% populacji ogoélnej, a 50% skarsie na bardzo die pro-
blemy z uwag. S to osoby, ktére silecz, sa w osrodkach dla narkomandw, ga te
problemy z uwag nie wynikap z uzalénienia. To, co siwydaje tutaj bardzo istotne,
to to, ze z tych 10% — ta diagnoza nie ulegapliwosci — nikt nigdy nie byt leczony,
nikt nigdy nie uzyskat pomocy ze wzdu na zaburzenie podstawowe. Pomoc uzyskali
juz jako miodzi doréli ze wzgkdu na uzalenienie, na toze s narkomanami. Wydaje
mi si¢, ze bardzo wane jest tozeby o tym pangtac, w ogole planujc polityke spo-
leczry, poniewa to jest zaburzenie, ktére oma leczy i w przypadku ktérego mma
spowodowa wczenie wdrazonymi interwencjamize drogazyciowa nie zostanie za-
tamanagze nie dojdzie do rozwoju wtérnych powiktadane dziecko uzyska wyksztat-
cenie zgodne ze swoimi mavosciami intelektualnymi, no bo oczy¥die dzieci
z ADHD mog by¢ mato zdolne, ale magez by¢ wybitnie zdolne.

W Polsce sytuacja jest bardzo trudna — o czym pewnrieeyvpowiedz panie ze
stowarzyszenia — z kilku powodéw. Brak dgstasci do specjalistow. W Polsce mamy
najmniej psychiatrow dziegtych w Europie: jeden psychiatra dziggi przypada na
siedemdzieat pic¢ tysiecy zdrowych dzieci. 38 przyjmiemy takie bardzo oszedne
dane dotyczce rozpowszechnienia ADHD, 3%, to oznacajeden lekarz magska-
ja¢ dwa tysijce stoma dziemi z ADHD, czyli dziennie przyjmowaich siedmioro.
Je&li przyjmie ich dziennie siedmioro, to m® je przyj¢ raz w roku, ji nie zajmujc
sie niczym innym. To pokazuje skabroblemu i dosfpnas¢ do specjalistow. W woje-
wodztwie podkarpackim na przyktad nie madnego psychiatry dzieci i mtodzie
czyli caty region whaciwie jest zupetnie pozbawiony opieki. Poradnie psychologiczno-
pedagogicznedualace tak pierwsz linia wskpnej diagnozy i terapii niefarmakologicz-
nej, ktéra jest podstawpostpowania, te¢ sa przeciazone prag, bardzo czsto s
w stanie postawidiagnoz, a niektore z nich prowadzawet terapi, ale zwykle nie
maja na to maliwosci czasowych i formalnych.

Sytuacja dodatkowo skomplikowata sok temu, kiedy na dobrspravwe lecze-
nie farmakologiczne zespotu nadpobudleip ktdrego czé¢ dzieci wymaga... Bo
niektore dzieci, te, ktére nie reaguja oddziatywanie psychoterapeutyczne, w pew-
nym momencie mugzdost& lek, on jest proteg ktbéra poprawia uwagna tyle,ze
dzieci te mog na przykiad funkcjonowaw szkole. W Polsce sytuacja jest taka,
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jedyne dwa leki, ktdreaszarejestrowane do leczenia ADHD, Isardzo drogie i mie-
sieczny koszt leczenia wynosi powgj 300 zt, przy czym nie ma alternatywy. To nie
jest tak jak w padaczce, cukrzycy czy schizofremis leki stare, mge trocly gorsze,
ale bardzo tanie, i leki nowsze, lepsze i bardzo drogie. Problem polega naetym,
w Polsce zarejestrowane dwa leki, rzeczywicie, najnowocz@iejsze, ale dospne

sa tylko te dwa. Sprowadzenie leku w ramach importu docelowego wedtug procedur
wymaga udowodnieniae nie dziataj leki dostpne w Polsce. A nie megego udo-
wodni¢, poniewa matka nie mge kupt leku za 360 zt, bo jest to potowa jej dochodu.
W zwiazku z czym nie mogsprowadzt na przykiad taszego leku jako import doce-
lowy, a sprowadzenie z zagranicy, wbrew pozorom, czasami festetabo poza Pol-
ska zarejestrowaneasstarsze i thsze preparaty.

Sytuacja doszta do absurdu, poniewawet jak pacjent trafi judo psychiatry
dzieckcego, gdzie uzyskuje pomoc niefarmakologiczntu znowu odnosgzsic do
tych dwdch tysicy stu pacjentéw na lekarza — ktora nie jest fatwa do przeprowadzenia,
ale w wielu miejscach jest prowadzona, zmkaza si¢ Sic, ze ona nie wystarcza,

a leczenie farmakologiczne wtawie jest niemaliwe, poniewa rodzicow na to nie
stat. Oczywicie g rodzice, ktérzy kupujleki za t cere, ale jest dga grupa rodzin,
ktGra mowi,ze po prostu jest to poza granicami ichziveosci.

Trzeba pamita¢, ze ADHD jest zaburzeniem uwarunkowanym genetycznie
i jest choroly nizszych warstw spotecastwa. To jest trochtak, ze mapc podkli-
niczne ADHD, uzyskuw wyksztalcenie nisze, nk mogtbym uzyské, i gorzej sobie
radz na rynku pracy. W zwizku z czym moje dzieci, ktore mapADHD, maj tez
mniejsz szang na uzyskanie pomocy, znalezienie sv niepublicznej szkole,

a w tej chwili wigciwie tez nie maj szansy na leczenie farmakologiczne. dBaje
bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzt¢kuije.
Pan minister jeszcze chce uzupéhprosz bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Grabowski:

W celu takiego uzupetnienia, Panie Przewoditgzjezeli mog:. Rzeczywicie,
to wszystko, co pan profesor méwi, to prawda. Ministerstwo Zdrowia w zasadzie od lat
dostrzega ten problem, czego efektem jest chbygifakt legislacyjny, bardzo viay,
iz stworzono specjalizagjw zakresie psychiatrii dzieci i mtodzie jako specjalizagj
podstawow, co jest bardzo wae dla lekarzy ubiegagych st o stopnie danej specja-
lizacji — to jedna rzecz. Ponadto pan profesor w swej skréennge powiedziat pé
stwu, i jest autorem, wspélnie z panem Arturem Kotakowskim, biuletynu o nazwie
,ADHD i inne zaburzenia psychiczne u dzieci”, ktéry zostat wyprodukowany
w czerwcu 2005 r. na potrzeby lekarzy rodzinnych. Ten biuletyn byt kolportowany
wsrod lekarzy rodzinnychzeby z niego czerpali wiegzna temat tego zespotu
I mozliwosci przekazania wiedzy, by utattyize tak powiem, wytuskiwanie tych dzie-
ci, ktére, niestety, cierpina zespo6t nadwgliwosci, nadpobudliwéci. Takze dziatania
administracyjne resortu zdrowia bytya. s
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Jeli pan przewodniczey pozwoli, to prositbym o krotkwypowiedz pana wi-
ceprezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, nomen omen, Jacka Grabowskiego, ktory
nosi takie samo nazwisko jak ja, ale nie j@stgrodzir.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan doktor Grabowski, potem przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, a potem
towarzystwa.
Bardzo prosg Panie Doktorze.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Szanowni Pastwo, z zawodu jestem psychigtw zwiazku z tym doskonale ten
problem rozumiem. Wiem zgedno: lekarzy psychiatrow zajmgjych sé¢ dziecmi jest
po prostu mato, bo to jest bardzeaki kawatek chleba, wymagajy das¢ specyficz-
nych cech osobowoi, duzej cierpliwasci, duzej wytrwatasci w pracy. Jest niewiele
osrodkow, gdzie mgna ksztatat sic w tym kierunku i § one skupione w diych mia-
stach, tam wszyscy ci psychiatrzy girupup. | w zwiazku z tym dosip do diagnozy
i dalej leczenia jest utrudniony edizie dé¢ dtugo utrudniony, niezalmie od wysit-
kow, jakie tak naprawgdMinisterstwo Zdrowia podejmie. To po prostu jestdaie-
wdzigczny zawdd i d& trudno go realizow@a— wielokrotnie dyurowatlem w oddzia-
tach mtodzieowych i to t& nie byto zadanie tatwe.

Z punktu widzenia funduszu wygla on jednak takze poniewa brakuje tychie
specjalistéw, nie mamy problemu finansowego z finansowaniem tékicllcze; po
prostu tychiwiadczé nie ma tylu, ilu bymy sobiezyczyli, bo za mato jest specjalistow.
Nie jest to jedyna dziedzina, w ktorej takie zjawisko wpysie, jest ich, niestety, coraz
wiecej. Bez wtpienia kluczowym zagadnieniem, jak wynika z wypowiedzi pana mini-
stra i pana profesora, jest wczesne postawienie diagncdiytaldiagnoza jest odpo-
wiednio wczénie postawiona, to powinien nagic caty cykl dziata, nie tylko medycz-
nych, ale i spotecznych, edukacyjnych, i wi&o decyzja: czy lecZy czy nie leczy.

W Polsce rzeczywcie s zarejestrowane dwa leki, chaie wszystkie postaci,
w zwiazku z tym mana jeden z tych lekédw sprowadzaa import docelowy. Clkctez
powiedzi€, ze chyba nie do kiaca mana s¢ zgodzé z takim twierdzenienze % to
tylko te leki izadne inne, bo przeciesam pan profesor pisat w tym biuletynie g&o
dtugiej liscie lekow, ktére mog by¢ stosowane i ktére stosowarne g psychiatrii od
bardzo dawna. Z tyrmee rozumiemze ta farmakoterapia nie jest satysfakcjanagj

Jako Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowal w tym roku leki dla trzystu
dwoch oséb chorych na ADHD, w zesztym roku takich wnioskéw byto @hide
sze&cdziesat cztery. Latwo sobie wyobrazize z ogromu osob, ktére podejrzewamy
o to, z punktu widzenia epidemiologicznege,cierpa na to schorzenie, zgtasza do
nas niewielka grupa, pewnie najbardziej potrzgtygh albo wnioski te ptynod naj-
bardziejswiattych i zdeterminowanych lekarzy. Zregsziardzo niesymetrycznie roz-
kitada s¢ to w kraju, bo tak naprawdsa dwa regiony, z ktérych przede wszystkim te
wnioski sptywaj, mazowieckie i kujawsko-pomorskie. Pozostate regiony dostarczaj
pojedyncze wnioski na import docelowy. Tz tak wyghda sytuacja z perspektywy
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wydaje s¢ tez, i chciatbym to stanowisko wyfaie zaakcentow@ ze jak
wczytujemy s¢ w charakterysty& produktu leczniczego obu tych lekéw — nigdd
podawat ich nazw, boasto leki z wyboru, a ostatnio jest wyrraa presjazeby fi-
nansowa te wianie dwa leki w ramach refundacji — to mamy wenie,ze zanim
dojdzie do decyzji, czy wprowad&ge na list refundacyja, czy nie, powinny b§
jednak uruchomione programy lekowe, przede wszystkim z tegogthzgie cho-
ciazby w tej charakterystyce produktu leczniczego bardzo niejasno jest napisane
wiasciwie, jaka grupa dzieci kwalifikuje sido leczenia tymi lekami. Jest tutaj par
wskazowek, ale jest to bardzo ogdlnie potraktowane. Rozumientaki program
lekowy shwytby tez temu, zeby do kaéca stosowa wskazania do podgia takiej
farmakoterapii...

Nie sposéb te stwierdzé, ze jeden z tych lekow jest tak naprawldkiem ja-
kim$ szczegolnie nowym lube jest to jak& nowa wysoka technologia, boasteczka
metylofenidatu jest znana od bardzo dawna. Rozumiem titkapstata zarejestrowa-
na w tym kontekcie farmakologicznym, w tym konté&ie terapeutycznym i dlatego
pewnie jest tak droga. Jest to swvdyoga psychostymulant, a mechanizm jego dziata-
nia nie do kaca jest jasny, co w charakterystyce tego produktu leczniczego jest wy-
raznie stwierdzone. Take wydaje si, ze powinien by wykonany raczej ostimy
ruch: najpierw program, stwierdzenie, jaka to grupa dzieci, jakie powinhwskaza-
nia, i wtedy maemy rzecz uruchordi

Whnioski dotycace programu $ juz w Narodowym Funduszu Zdrowia,

a minister zdrowia pracuje obecnie nad formmghrawry, ktéra umaliwiataby
podjecie inicjatywy w sprawie nowych programow terapeutycznych. W funduszu
whnioskéw o nowe programy jest ponad sta@ iosie zwiyzane z nieraz bardzo Kklu-
czowymi i dramatycznymi problemami zdrowotnymi, ¢sto kaiczacymi sk
Smiertelnie. W tej chwili zaréwno minister zdrowia, jak i Narodowy Fundusz
Zdrowia stoj przed pytaniem, w jaki sposéb dokonywayboru medzy na przy-
ktad ADHD a szpiczakiem, madzy szpiczakiem a... takich pytanamy jeszcze
parcdziesht.

Fundusz nie pod} finansowaniazadnego nowego programu w minionym
roku, trwat spér prawny dotyaey tego, czy w ogodle fundusz m® podejmowa
takie decyzje, boasto decyzje de facto refundacyjne. To tak, jakhy bocznymi
drzwiami wprowadzali na listy refundacyjne leki, czyli podejmowali decyzje, kt6-
re pozosta w kompetencji ministra zdrowia. W wyniku rozmow, ktore ostatnio
byty prowadzone, midzy funduszem a Ministerstwem Zdrowia ustalone,ten
problem musi by rozwiazany — wtedy oczywicie nowe programy dala finanso-
wane. Pewna inicjatywa ustawodawcza nmaveitym zakresie pojawi Che jed-
nak powiedzié, ze bez witpienia tych sto programow to taka skala finansowania,
ze nie jestémy w stanie tego uavignaé; to bardzo wyranie trzeba powiedzie
Z tych stu programow prawdopodobnie ihawe bedzie wybranie trzech, czterech.
Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Zgtasza si pan, bardzo prosgz
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Przewodniczcy Sekcji Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym
Mirostaw D abkowski:

Mirostaw Dabkowski, przewodnicgy Sekcji Psychiatrii Dzieci i Miodzigy
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Ja w dwaoch sprawach: ad vocem do tego, co mowit pan doktor, i jeszcze ogol-
nie. Jéli chodzi o programy lekowe, nasza sekcja, sekcja psychiatréw dzieci i mio-
dziezy w Polsce, stworzyta juwiecej niz rok temu bardzo szczegotowy program le-
kowy oparty na precyzyjnie zdefiniowanych kryteriachazhnia pacjentow, zregazio
byto ograniczone w naszych planach decpi tysiecy dzieci w skali kraju, z precyzyj-
nym wskazaniem kto, gdzie i w jakich jednostkach organizacyjnych ma to leczenie
prowadz¢. To byto, jak mowg, ponad dwarnizie miesgcy temu. Ale, jak méwit pan
doktor, programy te nie weszty aycie.

Chciatbym jeszcze powiedZielwa stowa ogoélnej natury,Zeieco w odpowie-
dzi na sugestieze jest to problem nie tej skali czy nie tej miary co sprawy qeduy-
cie. Ot@ chocia dotyczy to sporej grupy dzieci, bo tak jak tutaj justo méwione,
spokojnie mana przypé, ze 1%, gora 1,5% populacji dzieci — przynajmniej tych
w wieku, kiedy najcgsciej rozpoznaje sitakie schorzenia, czyli rulzy széstym a,
powiedzmy, szesnastym, siedemnastym rokigam — to tylko niewielka a¢&¢ z nich,
moze ,hiewielka” to przesada, ale nie wszyscy z nich wymalgjzenia farmakolo-
gicznego. Jdi za$ chodzi o tych, ktérzy wymagajeczenia farmakologicznego, ale
tego leczenia nie dostgjto ich problem zdrowotny dotyczy nie tylko ich, tak jak mo-
wit pan profesor Wolaczyk. Problem ten wie st z gorszym rozwojem psychospo-
lecznym, mniejszymi mdiwosciami zyciowymi, jak rownie z towarzysgcymi temu
bardzo szybko nagtstwami zdrowotnymi gtdwnie dotygeymi zdrowia psychiczne-
go. Pojawiaj si¢ bardzo czsto zaburzenia afektywne, depresigj,|pojawiap sic za-
burzenia takie najbardzie] oczywiste, czyli zaburzenia zachowania, opozycyjno-
buntownicze, pojawiajsie zaburzenia tikowe, préby samobdjcze.

SzczegOlnie jednak chciatbym zwréeiwag: na kontekst spoteczny w skali za-
rowno maiej grupy spotecznej, jkest rodzina, nieco szerszéjpdowiska gsiedz-
kiego, szkoty, jak i catego kraju. Dziecko z ADHD bardzo pawa zaburza funkcjo-
nowanie rodziny, gorsze warunkycia ma rodzastwo tego dziecka, a nierzadko ob-
serwujemy take, co zreszt jest w r@nych krajach udokumentowane statystycznie,
rozpady matenstw, bo rodzice nieasw stanie zni& takiego dziecka, ktére stwarza
bardzo wiele problemoéw. O tyme takie dzieci g réwniez bardzo klopotliwe i trudne
dla grupy klasowej, nie trzeba opowiéddest tu zresztprosta zalenos¢: nieleczone
dziecko z ADHD w klasie oznacza na przyktad upadek czyzehie prestiu zawodu
nauczyciela, poniewanauczyciele nie bardzo sobie potgatadzt z takim dzieckiem,
ktére ma objawy nasilonego, nieleczonego ADHD. | szerzejepststa ogdlnospo-
leczne — ten wtek juz tutaj st przewijat — polegace przede wszystkim na wze
wypadkowdci, wzrdscie przesipczaci, wzrascie wywania srodkdw psychoaktyw-
nych, czyli narkotykow, co mriy kolejne problemy spoteczne.

| jeszcze — przepraszame tak dlugo — dwa stowa na temat: leki dopuszczone
i niedopuszczone. W tej chwili sytuacja jest tak@,mamy tylko dwa leki na ADHD
zarejestrowane w Polsce, czyli mamy legitymaly ich stosowania, 30 wiasnie te
leki, ktore @ specyficznie przygotowanforma metylfenidatu i atomoksetyny. Oczy-

401/VI 7



24. posiedzenie Komisji Zdrowia

wiscie probuje si leczy¢ od lat — bo przecieADHD to nie jest wymyst ostatnich lat,
wiasciwie opis tej choroby w klasyfikacji istnieje od lat dwudzieskcipi, a wczéniej

tez byto — innymi lekami, ktére nieaszarejestrowane do tego leczenia i anajwiele
mniejsz skutecznéc, nie tak, jaka ma, co jest udokumentowane, preparat metylfeni-
datu i atomoksytyny. Dzkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosz pana ministra Klosowskiego z Ministerstwa Edukacji Narodowej
0 przedstawienie patwa obrazu ADHD w szkotach.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej
Stawomir Kltosowski:

Panie Przewodnigey! Wysoka Komisjo!

Dla Ministerstwa Edukacji Narodowej sprawa ADHD jest spranezmiernie
wazna. Trosky Ministerstwa Edukacji Narodowej jestedoy zapewrd uczniom z orze-
czonym zespotem ADHD wiéaiwa, fachows opieke, hauczanie i odpowiednie warunki
przebywania na terenie szkot i placéwek.

Z wielkim zainteresowaniem stuchatlem opidiodowisk medycznych, ktére
zwracaj uwag: na ten problem, ng sprave, ale tak do kaca nie potrati przeadzic,

z czym mamy w zasadzie do czynienia. Zwragahstwo uwag, i stusznie, na zbyt
duzy niedostatek odpowiednich fachowcow, w tym psychiatrow dagch, ktérzy
mogliby w sposob jednoznaczny, definitywny i przede wszystkim ogolniemost
czy dostpniejszy, zaj¢ sie tym problemem, diagnozowayo, pomagagc tym samym
dzieciom i mtodziey. Ta mtodzie, te dzieci w odpowiedni sposob zdiagnozowane
trafiaja p&zniej do placéwek, do szko6t ogélinodgsihych. Potrzebna jest tutaj ogromna
praca i ta praca jest przed nami, z niej sobie zdajemy gpi@nodzi o to, zeby

w sposéb odpowiedni przygotowpedagogdéw szkolnych, nauczycieli poszczegdélnych
przedmiotow, wychowawcéw do tego, by fachowo, w oparciu o wieazrytoryczi
dotyczica whasnie tego zespotu, potrafili tej mtodzie na terenie szko6t stworzyod-
powiednie warunki.

Ministerstwo Edukacji Narodowej, przyaaujac, jeszcze raz to powiem,
ogromry wage do tej kwestii, zajo sic nia w 2004 r. Przywotywany tu dwukrotnie pan
profesor Tomasz Wolazyk, wspdllnie z panem profesorem Zbigniewem lzdebskim
I panem doktorem Arturem Kotakowskim byli autorami pilma&ego programu pod
nazwa ,Model opieki nad dzieckiem z zespotem nadpobudiv@sychoruchowej”.

W ramach tego wkaie programu w 2004 i 2005 r. organizowane byly szkolenia dla
nauczycieli na terenie czterech miast w naszym kraju, byly tasBd&ozna, Chetm

| Zielona Gora. W Zielonej Gorze tych szkolbytlo stosunkowo najwcej, bo odby-

waly sk tam trzy szkolenia. Miejsca tych szkoldla nauczycieli, dla pracownikéw
poradni psychologiczno-pedagogicznych wskazywali kuratomjiaty, mapc roze-
znanie, jak dziataj poszczegodlne poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Bo, jak po-
wiedziat pan minister, te poradnie psychologiczne to pierwsze miejsce, gdzie trafia ta-
kie dziecko, oczywécie pomijaagc grunt szkolny, bo pierwsza zawsze jest opinia peda-
goga szkolnego czy nauczyciela wychowawcy, ale po pierwszym gatkisi z tym
problemem dziecko kierowane jest do poradni psychologiczno-pedagogicznej i dopiero
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pézniej ewentualnie nagbuje petna diagnoza — najlepiej by byto gdyby ¢psivata
ona wignie u psychiatry dziegtego. | widnie w miastach, gdzie najgniej dziataj
w tym zakresie poradnie psychologiczno-pedagogiczne i gdzig on&g jiz pewne
doswiadczenia, zorganizowano to szkolenie.

Szkolenie cieszylo siduzym powodzeniem. | to wiaie, jak réwnie, niestety,
narastacy na terenie placéwek i szkot problem z dmi¢ z uczniami z ADHD do-
prowadzit do tegoze w 2006 r., czyli w bieacym roku, jestémy w trakcie przygoto-
wywania kolejnych seminariow. Te seminaria edipsic w kolejnych czterech mia-
stach w Polsce. ®lziemy starali si doprowadzat do tego, aeby byly to inne miasta
niz te, w ktérych ji odbyto tego typu szkolenia. Chodzi o #epy poszerzy grono
0s6b w tych szkoleniach uczestricych. Chcielibgmy po tych szkoleniach, po przy-
gotowaniu psychologéw, pedagogow, nauczycieli do radzenia sobie z mgdzie
z dziemi, z uczniami z zespotem ADHD przygotoév@odwaliny pod ewentualne
stworzenie zintegrowanego systemu opieki nad dzieckiem z zespotem nadpobudliwym
psychoruchowo. Chcielidyny, azeby ten zintegrowany system opieki byt bardeb
sle powhzany ze specjalistycznymi placowkamizdy zdrowia w tym zakresiezaby
byta zawszedcznag¢ czy maliwosé odwotania s§ do fachowej opieki lekarza psy-
chiatry, psychologa w tym wzglzie, ktéry nie zawsze wygiuje na terenie szkoty.
| w ten sposob chcieliyny stara sie temu problemowi zaradzi

W chwili obecnej, na zakmezenie powiem, biac pod uwag wszystkie opinie
srodowiska medycznego, my jako nauczyciele, jako resort oczekujemy na wspobtprac
w tym zakresie. Wszystkie élwiadczeniasrodowiska medycznego dotyacz rozpo-
znawania tego zespotwdiziemy niechybnie podchwytywa wdraza¢ dla dobra wiha-
$nie tych dzieci, ktére bardzo €0 reprezentygj na terenie szkoty poziom bardzo,
bardzo wysoki. Dzaikuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.

Niezaleznie od tego, co bylo centralne... A éy z praktyki wlasnego miasta
wiem o szkoleniach dla nauczycieli w zakresie ADHD i préby organizowania systemu
wsparcia i terapii zaréwno dla dzieci, jak i dla miodyieAle jeszcze jesteny w tej
fazie,ze tak powiem, rozpoznawczej.

Bardzo prosg teraz prezes Polskiego Towarzystwa ADHD, pdhane Lelito.
Bardzo prosz

Prezes Polskiego Towarzystwa ADHD
llona Lelito:

Dzien dobry pastwu. llona Lelito, prezes Polskiego Towarzystwa ADHD.
Szanowni Pastwo! Szanowna Komisjo! Szanowny Panie Przewodoidz
Chciatabym przede wszystkim poglzowat za zaproszenie na to spotkanie i za
zorganizowanie specjalnego posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia w sprawie ADHD.
Jest to dla nas sygnaie problem ten zostat dostezamy przez wladze naszegonpa
stwa, ze bohczki rodzicéw dzieci nadpobudliwych zostaly dostaee. | mamy na-
dzieg, ze wspolnie dotoymy wszelkich wysitkdw, by rozwzat duza czes¢ trudnaci,
z ktérymi zgtaszaj sie do nas rodzice naszych podopiecznych.
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Przyznamze kadego dnia odbieramy telefony od kilkunastu rodzin z terenu
calej Polski. Pastwo do nas dzwomty zgtaszaj przede wszystkim dwa postulaty.
Przede wszystkim progzas o pomoc w poprawie degti do fachowej pomocy. Jak
juz tutaj wielokrotnie wspomniano, specjalistow z zakresu ADHD jest bardzo mato.
Brakuje ich péréd lekarzy, pérdd psychologow. | tak naprawdodzice, ktorzy wi-
dza, ze z ich dzieckiem jest émie tak,ze jakie zaburzenia, jakiedodatkowe trudno-
sci wptywaja na losy ich rodziny, ci rodzice nie wiedzdokad map si¢ uda po po-
moc. Czsto chodz od drzwi do drzwi. Sami nawet mpgrzypuszcza na skutek
licznych artykutdw w prasie, materiatbw w mediac¢hk, dziecko mge mie& ADHD,

a i tak wielokrotnie odchodzz poradni z opinj, iz takiego zespotu nie ma, poniewa
w danej placéwce brakuje specjalisty, ktéry bytby w stanie rozgotmaaburzenie
w sposoéb jednoznaczny. Lekarze i psychologowia bijstawia taka diagnoz, boj
si¢ stawi& ja na wyrost. Skutek jest takie czsto stawia si te¢ diagnoz w sytuacji,
kiedy dziecko ma jin duwzo powaniejsze zaburzenia niADHD. Byty przypadki, gdy
diagnoz o ADHD postawiono dopiero u dziecka, u ktGrego w chwifzniej rozpo-
znano schizofrerni— s to przypadki skrajne. Tu mamy bardzazgyroblem. Brakuje
specjalistow potraficych w jednoznaczny sposéb odtré, ktére dziecko ma ADHD,
| wprowadzt wiasciwa terapg.

Drugim problemem, z ktorym sizwracag do nas rodzice,aswielkie koszty
leczenia farmakologicznego, $Je juz jest wskazanie do takiego leczenia. Jak
wspomniat doktor Rbkowski, nie u wszystkich dzieci chorych na ADHD istnieje
taka potrzeba — i to trzeba sobie wyree powiedzié. Taka konieczn@ zachodzi
tylko u okoto 20-30% dzieci ze zdiagnozowanym ADHD. W czym tkwi problem?
Nowoczesne leczenie farmakologiczne jest bardzo drogie, jest to kedat 300—
600 zt. Jest to bariera nie do pokonania dlekezcasci polskich rodzin — to jest dla
wszystkich jasne. Zwracajsic w zwiazku z tym do nas rodzice o dofinansowanie
takich terapii. Pytaj, czy maemy im pomdc finansowo. Niestety, jako towarzy-
stwo nie mamy takich nmiwosci. Jedyne, co memy dla nich zroldi, to prosé
tutaj pastwa, prost Ministerstwo Zdrowia, prosi Narodowy Fundusz Zdrowia
o to, by pomimo wszystko wprowadzono refundaca leki zarejestrowane do le-
czenia nadpobudlivsei psychoruchowe;.

Wiem, ze w ostatnim czasie powstaty w Ministerstwie Zdrowia wyliczenia, kt6-
re wskazywaty na bardzo wysoki koszt leczenia farmakologicznego. Wyliczenia te zo-
staty oméwione szeroko na jednym z posiédzejmowej Komisji Zdrowia, przedsta-
wiat je pan doktor Piotr Btaszczyk z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Mini-
sterstwa Zdrowia. Te wyliczenia wskazywaly naze koszt przerasta znacznie o
wosci finansowe Ministerstwa Zdrowia. Jednak ¢laavrécié uwag: na fakt, £ zalaze-
nia, jakie Ministerstwo Zdrowia przsp, robiac te wyliczenia, $ naprawd przesa-
dzone. Oczywicie zawsze naky zalazy¢ czarny scenariusz, czyli jak najagzy koszt
dla ministerstwa, po taeby by przygotowanym na wszystko, jednak ministerstwo
zatazyto, ze koszt leczenia kdego dziecka dwizie wynosit 600 zt miescznie, czyli
ten gorny putap kosztu leczenia farmakologicznego. Faktem jestezéaka jest naj-
wyzsza cena preparatu zarejestrowanego do leczenia ADHD, ale jest to jeden z dwdch
preparatéw, drugi jest znacznigsay. | ten drugi, taszy, ktdrego koszt wynosi 300—
400 zt, jest stosowany znaczniegdej, z uwagi mgdzy innymi na ceq Wyliczenia
I analizy Ministerstwa Zdrowiaaswiec znacznie przesadzone.
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Jeszcze o jednej rzeczy chcialabym wspotmmaanowicie o myleniu ADHD
z agresj. Czsto osoby rozwajace wprowadzenie refundacji lekbw na ADHD oba-
wiaja Sie, ze wprowadzenie tej refundacjedizie skutkowato tymgze tabletki lada
przepisywane po prostu dzieciom niegrzecznym.eGyudkréli¢, ze agresja nie jest
klinicznym symptomem ADHD. Jednostka chorobowa pod na&®HD jest bardzo
dobrze opisani udokumentowam jednostly, a agresja nie méei sie w jej kryteriach
diagnostycznych. Trzeba sobie to wyne powiedzié. Jezeli agresja s pojawia,
mamy do czynienia juz powiktaniami. Jest to skutek tega,dziecko nie otrzymato
na czas wiciwej pomocy. Tabletki podaje eswtedy, gdy dziecko ma zaburzenia
z koncentrag, ma problemy zwizane ze swaj nadruchliwdcia bedaca wynikiem
zaburzé, na ktére cierpi. | na te zachowania, na te zjawiska partedg na ADHD.
One nie pomog na agres). J&li dziecko zostat@le wychowane, to ono nadat¢drie
zachowywato si zle, nawet jéli dostanie najlepsze leki na ADHD, bo tutaj nie ma
zwiazku. O tym chciatabymsebysmy wszyscy pamstali.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicDzigkuj¢ bardzo...)

Jeszcze jedno bym dopowiedziata. Tydziemu odbyt si na Wydziale Peda-
gogicznym w Warszawie kongres instytucji dzigdgich na rzecz os6b z ADHD. Na
spotkaniu tym gecilismy przedstawicieli wielu rinych srodowisk zwiazanych bezpo-
srednio lub pérednio z opiek nad dzieckiem nadpobudliwym. Byli przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, przedstawiciele Ministerstwa Edukacji Narodowej, przedstawi-
ciele Biura Rzecznika Praw Dziecka, przedstawiciebelowisk medycznych oraz or-
ganizacji pacjenckich. Wspolnie debatowady nad tym, w jaki sposéb poprawkon-
dycje dziecka nadpobudliwego i rokowania na przyszi@zyli mazliwos¢ poprawie-
nia jego funkcjonowania. Dyskusja byta momentami bardzo burzliwa. Byto wielu ro-
dzicéw, ktérzy opowiadali dramatyczne losy swoich dziechzame z poszukiwaniem
fachowej pomocy, z brakiem odpowiedniej terapii, pomimaoseweej diagnozy. Pod-
czas tego spotkania sformutowatiy wiele ciekawych wnioskéw, ktéretbziemy roz-
sytat w formie listu otwartego do wiadz Rzeczypospolitej Polskiej. Pozwolimy sobie
panstwu juz dzis przekaza wnioski z tej debaty. &lzie nam bardzo milo, §& zecha
sie paistwo z nimi zapozrai wesprzé nas w naszych dziataniach zmieszgch do
realizacji postulatdw omawianych wépiie.

Postulatami tymi s przede wszystkim, o tym juwielokrotnie méwitam: po-

prawa dostpu do fachowej pomocy, do howoczesnego leczenia, oprdcz tego szkolenia
dla nauczycieli, co jest w zakresie obarkiow ministerstwa edukacji, szkolenia dla
kuratorow gdowych, dla edziéw rodzinnych. Jak doktordbkowski wspomniat, nie-
leczone ADHD prowadzi do odlegtych skutkéw w postaci konfliktéw z prawem, uza-
leznien, depresji, trudngci w kontaktach spotecznych i niestetygsto dzieci z AD-
HD, miodziez z ADHD lub tez dorasli z przetrwatym ADHD maj do czynienia z wy-
miarem sprawiedliwgei. Dlatego te zabiegamy o to, aby przedstawiciele tegesortu
rowniez mieli wiedz z zakresu ADHD, by mogli od#di¢ chat czsciowo zachowa-
nia, ktore g efektem przemilanej strategii dziecka czy miodaien, od zachows na
ktére dziecko czy miodzieniec nie majptywu, poniewa sa objawem powznego
zaburzenia.

Pozwot sobie te wnioski pastwu przekaza | tak jak wspomniatam, mam na-
dziek, ze wspdlnie podejmiemy dziatania zmiergag do realizacji tycke postulatéw.
Dzigkuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chwileczle, pomalutku. Omoéwiimy sobie sprawy zwrane z wizj proble-
matyki ADHD w Ministerstwie Zdrowia, w Ministerstwie Edukacji Narodowej, w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia i przed chyimowito towarzystwo rodzicow dzieci
z ADHD.

Pani w tej chwili jeszcze jako wiceprezes towarzystwa, zdajecsce cé do-
powiedzi€?

(Gtéwny Specjalista w Biurze Rzecznika Praw Dziecka Teresa \Wémesa
Wejner, Biuro Rzecznika Praw Dziecka.)

Aha, biuro rzecznika. Bardzo presz

Gtowny Specjalista w Biurze Rzecznika Praw Dziecka
Teresa Wejner:

Chciatabym, jeeli mazna, zwréct uwag na taly sprawe. Rzecznik praw
dziecka caly czas podkita podmiotowd¢ dziecka. Bo tak naprawdprosz paistwa,
przecie 0 co nam chodzi? Najvmiejsze w tym wszystkim jest dziecko. Przepraszam,
to maze jest truizm, ale od tego zaezmak naprawd przecie najtaisza jest profilak-
tyka. | tak naley w tym przypadku potraktowaterape i wtasnie leczenie. Mgle, ze
nie da st przecent tych dziata, ktére s¢ podejmie, bicgc pod uwag konsekwencje,
bardzo powane, spoteczne, nieleczonego ADHD. Ja ie kegde mowita o tych kon-
sekwencjach, bo moi przedméwecy byli uprzejmi o tym médwlysle, ze warto zwro-
ci¢ uwag wiasnie na to,ze tak naprawg terapia, a wisciwie profilaktyka jest dio
tansza nk dziatania, kiedygjuz widoczne konsekwencje.

Podkrdlano juz, ze nie wszystkie dzieci wymagagaraz leczenia farmakolo-
gicznego, a wic bardzo diy nacisk lgdzie pot@ony na wspotpracz Ministerstwem
Edukacji Narodowej, na rozszerzesigiadomdaci tego problemu wréd nauczycieli,
pedagogdw i psychologéw, ktérzy majz duza swiadomaé¢ problemu, ale potrzeba
jeszcze wikszej, ja&li chodzi o odpowiednie interpretowanie rozpmzer oraz ich
aktualizacji. Chodzi mi nedzy innymi o 86 rozpomgzenia dotyczcego dostosowania
wymaga edukacyjnych do ucznia, ktéry ma ga&pinic z poradni psychologiczno-
pedagogicznej. M§J¢, ze w tym kierunku bdziemy dzyli. Ale konieczry spraw jest
wspieranie dziecka w postaci \tae leczenia farmakologicznego. Ky, ze o to nham
chyba take chodzi.

| jeszcze jedna sprawa, chodzi o konsekwencje ziej interpretacji. Rzecznik praw
dziecka bardzo siobawia,zeby w wyniku tegoze dzieci nie bda leczone, nie zostaty
potraktowanezle, zeby ich zachowanie nie zostal@dhhie zinterpretowane i przesyta-
ne do nowych szkét, ktére mgpowsta, do klas dla dzieci po prostle sk zachowu-
jacych, dzieci wypaczonych, bo to nig tkie dzieci. Zrobilibymy wéwczas niesa-
mowita krzywde tym dzieciom, bylyby niemal nie do odratowania. Trzebecvnie
na to ogromne baczenie, aby nie spowodowniapotrzebnych konsekwencji i dodat-
kowych, jeszcze dalszych konsekwencji nieleczonego ADHD.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dzt¢kuje za ten glos.
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W tym nakréleniu panoramy zjawiska mieli swoj znakomity udziatzalpe-
dopsychiatrzy, take komisja ma w tej chwili, mye, juz pewien obraz stanu rzeczy.

Czy senatorowie majpytania do pastwa?

Bardzo prosg, pan senatd$lusarz.

Senator RafatSlusarz:

Panie Przewodnigey! Wysoka Komisjo! Szanowni Goie!

Ja o takim drobnym problemie, ktory w tym catym obszarze probleméw oma-
wianych s¢ pojawit, ale myle, ze da&¢ istotnym, czyli o problemie refundac;ji lekow
na ADHD. Jest spraavoczywist, ze jezeli mamy problem zdrowotny, ktory jest pro-
blemem spotecznym i do tego dotyka dzieci, budziveinas takie poczuciege nie
mozna na tozatowa pienedzy — i to w pastwa wysipieniach bytlo podkrgane.
Réwnoczénie zdajemy sobie sprave tego,ze refundowanie tych lekdw ma zmek
z ogromnym rynkiem i nie brakuje ludzi, ktérzy cynicznigldpchcieli na tym rynku
funkcjonowa. Bo firmy farmaceutyczne to cynizm do entejqupt Taki przykiad to
sprawa kalcytoniny tososiowej w leczeniu osteoporozy. Bdya dzienniku w tele-
wizji famaly sk ludziom kaci i proponowano im wszystkim taki lek. Wspieranané
akcje promocyjne stragze spoteczestwo, poszerzano skalego zjawiska po taeby
ten lek s¢ sprzedawat. Dzisiaj wiemy,e wskazania do tego leka bardzo vgskie,
wtedy wszyscy bylimy wprowadzeni w d informacjami o tym zageeniu.

Parstwo jestécie srodowiskiem eksperckim, do ktérego mamy zaufanie,
i w zwiazku z tym moje pytanie: czy nie odczuwale pastwo presji tego wielkiego
biznesu farmaceutycznego? Czy nie proponowanstpa akcji, a to § akcje fine-
zyjne i subtelne, propagugej dziatania zwjzane z tym zjawiskiem? | czy w zyzku
z tym z pastwa strony nie padtyby w naszym kierunku osterga,ze moemy te
by¢ poddawani lobbingowi czy propagandzie, co popchnie nas do decyzji, ktiare b
korzystne gtéwnie dla firm farmaceutycznych, a nie dla chorych dziecigkljzi
bardzo.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Czy ktas z paistwa chciatby odpowiedziena to pytanie?
Bardzo prosg, pan doktor.

Przewodniczcy Sekcji Psychiatrii Dzieci i Miodziezy
w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym
Mirostaw D abkowski:

Dabkowski, Polskie Towarzystwo Psychiatrii, Sekcja Dzieci i Mtoglgie

Prosz panstwa, méwic o leczeniu, o koniecz&a odpowiedniego leczenia,
mamy caty czas na uwadze dwa etapy, kt@resabec siebie wzajemnie niezbywalne.
Pierwszy etap to niiwos$¢ oddziatywania psychoterapeutycznego, w tym edukacyj-
nego, rodzicéw, nauczycieli — i to wardych tutaj wypowiedziach sprzewijato. | etap
drugi, wyzszy, polegajcy na obgciu leczeniem farmakologicznym dzieci, dla ktérych
ten pierwszy etap jest niewystarcgaj, ktébrym nie pomogto dziatanie psychoterapeu-
tyczne. A wec jesli zabiegamy o maiwos¢é odpowiedniego leczenia tych dzieci, to
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mamy na uwadzege leczenie farmakologiczne agzamy dopiero wtedy, kiedy zostata
udokumentowana nieskuteczamddziatywa psychoterapeutycznych.

To jest odpowiegl na watpliwosci, skadinad bardzo zrozumialeze mazna na-
zbyt szeroko — przykiad kalcytoniny tososiowej — otwaérdyzwi i wiasciwie nie -
dzie komu tego kontrolowa Wydaje st, ze opcja terapii farmakologicznej jest apcj
bardzo mocno kontrolowawtasnie przez toze pojawia si wtedy, kiedy wydana jest
ocena,ze nieskuteczna jest psychoterapia — i to psychoterapia nie w potocznym zna-
czeniu tego stowa, nie chodzi o mite rozmowy z pacjentem, tylko psychoterapia, ktora
jest ustrukturalizowana, ktéra jestisle opisana, ktérej procedury i technologiezaa-
ne. Dopiero wtedy, kiedy nieskuteczne okazi¢ te dziatania, dopiero wtedy, kiedy
mamy narastage problemy, na przykiad pojawiap s¢ zaburzenia zachowania, pro-
blemy depresyjne, deterioragpoteczn, szkolry, dopiero wtedy rozwa sk leczenie
farmakologiczne, takie, jakie jest dopuszczalne.

Oczywicie trudno spekulowa na ile dziatania spoteczne, dziatania ze strony towa-
rzystw rodzicéw chorych dzieci czy dziatania profesjonalistéw, do ktdérych ndamajosé
si¢ zalicza, s3 stymulowane przez firmy farmaceutyczne. Nie mrjeodiym wypowiadé,
ale che powiedzi€, ze wydaje mi g, ze jest maliwos¢ kontrolowania tej furtki.

| jeszcze ostatnia sprawa, bardzo istotna. &amiopublikowan w internecie in-
formacg z posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia, tam padaty kwoty na leczegde rz
2 miliardow zt. Musz powiedzi€, trzymapc sk waskich kryteridw, czyli tych, ktéreas
stosowane w catej Europie i w naszym krajg, tieryteriow diagnostyki ICD-10ze
z populacji objtej naszym zainteresowaniem, czyli §i6ol czterech i pét miliona dzieci
w wieku od szGstego dogbnastego rokuycia, mniej wecej 1,2% choruje na ADHD, to
jest okoto p¢¢dzieseciu pieciu tyskcy dzieci, z czego leczenia farmakologicznegoato s
takie sciste kryteria, wymaga przewaaca wikszac, 80%, co daje czterdZe cztery
tysiace dzieci. Z tego na te leki, ktorg tsitaj zrodtem watpliwosci finansowejze tak po-
wiem... Bo one rzeczywtie s drogie, ale ich stosowanie mamé obwarowania wyni-
kajace ze szczegoblnego mechanizmu dziatania lekow, w wielu przypadkach i@enyno
podawé ich dzieciom, barodki te powody zaburzenia taknienia, powodugwicksze-
nie ryzyka napadéw padaczkowych, powadrgburzenia snu, wzrostu itd., itd. Jednym
stowem, nie wgcej niz potowa, mae nieco wecej, tak praktycznie me by¢, dzieci, kto-
re @ zakwalifikowane do farmakoterepii, w® by¢ leczona lekami, o ktérych moyvi
Wychodzi wic okoto dwudziestu czterech tysy dzieci w skali kraju.

Cheo; przywolt& tez taka tylko szacunkow ocerg zgtaszalnéci problemu, jéli
chodzi o dzieci w tym wieku, czyli ralzy széstym a ptnastym rokiemzycia, ktog
wykonalismy w towarzystwie naukowym — to oczyiwie nie jest informacja z wszyst-
kich wojewddzkich przychodni zdrowia psychicznego, ale gks@dci. Z tego sza-
cunku wyszto namze okoto dwadzigcia pk¢ tysiecy dzieci z ADHD jest zarejestro-
wanych w Polsce na terenie wojewddzkich przychodni, g wich, ktére g objete
kontraktami z Narodowym Funduszem Zdrowia, z czego, trzgrsg tych samych
wartasci, nieco wecej niz potowa mae z powoddéw zdrowotnych, farmaceutycznych
dostawa te leki, o ktérych mowimy. Wychodzi niewiele vgicej niz czternacie ty-
siecy dzieci. Dz¢kuije.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Uzupetniajco, tak? Bardzo progzPani Prezes.
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Prezes Polskiego Towarzystwa ADHD
llona Lelito:

Jeszcze raz llona Lelito, Polskie Towarzystwo ADHD.

Je&li chodzi o naciski, to ja przede wszystkim ezopcisk ze strony rodzicow.
Tych rodzicéw, ktérzy do nas dzwaniktérzy prosz o dofinansowanie terapii dla
swoich dzieci, ktorzy proazo pomoc w zdobycigrodkéw na leki. Czuj presg, gdy
z naszymi przyjaciétmi z innych stowarzyazkupujemy nawzajem leki w fazych
aptekach w innych miastach, bo i do takich sytuacji dochodzi. W miastach bardziej
odlegtych od centralnych rejondw kraju jest mniejsza konkurenéjadnaptekarzy,
w zwiazku z tym ceny sduzo wyzsze. | co my wymslili Smy z naszymi przyjaciotmi?
Kupujemy leki w Krakowie, poniewaw Krakowie jest wiele aptek, wt tam konku-
rencja jest dio wigksza i ceny tego samego preparatu w tej samej dawce patafi
rézni¢ o 100 zt od cen preparatu w Stalowej Woli. Raogromne kwoty. To samo do-
tyczy Warszawy, tam fesobie staramy w ten sposéb r&dZCzug ogrommy presg
| obowiazek zabiegania o to, by jednak te leki byly bardziejgst, poniewatak jak
wspomnieli pani doktor Teresa Wejner, doktagbkRowski i profesor Wolaczyk: tu
chodzi o profilaktyk pé&zniejszych zaburze

Gdy widz jakies dziecko, ktore ma lat trzydeie, czternécie i naprawd nie
radzi sobie j@a ze swoimi emocjami, nie radzi sobie z rodzicami, nie radzi sobie ze
szkoh, a dopiero teraz specjadi wpadaj na pomystze mana byto poda mu leki,
i gdy widz takie dziecko, ktére w tym momencie nie potrafi funkcjonowa nor-
malnie wswiecie, zastanawiamesico by byto, gdyby ono trzy lata wcreej dostato
tabletke. Prawdopodobnie wksza¢ problemow, ktére w chwili obecnej szarpego
zyciem, nie pojawitaby si Moze niektore tak, bo nie mina popadaw skrajndgci, ale
wielu datoby st unikm¢.

Pametajmy tez 0 samobojstwach, wiele dzieci nadpobudliwych popetnia samo-
bojstwa. To g dzieci, ktdre maj zaburzone funkcje hamowania,ewiprzychodzi my
i natychmiast jest jej realizacja. Szanownngtao, naprawe w ubiegtym roku byto
kilka samobojstw dzieci z ADHD.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale w gruncie rzeczy pytanie pana senatora zmierzalo do tego nbtwoapo-
wiedzieli o wptywie lobby farmaceutycznego na pédey do spraw farmakoterapii.
Czy byliscie paistwo poddani pewnej presji?

Bardzo prosg, pan profesor.

Kierownik Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego

w Samodzielnym Publicznym Dziegicym Szpitalu Klinicznym
Akademii Medycznej w Warszawie

Tomasz Wolaiczyk:

Generalnie w kadej chorobie, na ktaristniej leki, istnieje lobby przemystu
farmaceutycznego. Nie istnieje taka choroba, w przypadku ktorej bytoby inaczej,
prawda? A jéli nie jest to lobby przemystu farmaceutycznego, to jest to lobby przemy-
stu protetycznego, na przyktad, albo lobby przemystu produokgp aparatgrdiagno-
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styczry. Zatlazenie, ze istnieje jak& dziedzina, w ktorej takiego lobbingu nie ma, wy-
daje s¢ optymistyczne, ale fejest niemaliwe, poniewa kazdy system opieki zdro-
wotnej jest jaké powiazany z kwesti finansow. Tak jest wgrlzie naswiecie.

Ja zataytem poradng ADHD w roku 1994, leki na ADHD pojawity siw Pol-
sce w roku 2005. Przez te dwéacie lat nie byto mowy o tynveby istniat lobbing. No
bo kto miat lobbowé? Trudno,zeby lobbowano w sprawie lekéw na import docelowy,
ktory wymaga zabiegéw ministerialnych. Tak, mamxgrdae,ze na przyktad ilé¢ pu-
blikacji prasowych, ktéra sizwicksza w ostatnim czasie, o mi& jakis zwiazek
z lobbingiem firm farmaceutycznych. Asjetak jest, to co? Jak to zmienia éignie
o leczeniu? Mgle, ze nie ma choroby, w przypadku ktorej nie istnieje lobbing przemy-
stu farmaceutycznego. On istnieje zawsze.

W Stanach ADHD jest nadrozpoznawane i nadleczone...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicAPewnie tego dotyczy obawa pana se-
natoraSlusarza.)

W Stanach jest leczonych 6% dzieci, a w Polsce jest leczonych trzysta dzieci.

(Przewodniczcy Wtadystaw Sidorowicz:to jest r&nica, tak.)

Moze zastandéwmy sj co zrobt, zeby w strachu przed tymi 6%, nie spowodo-
wat, ze zostaniemy na poziomie leczenia trzystu dzieci. Jest na przyklad kwestia two-
rzenia systemow kontroli. W Stanach 90% lekéw na ADHD zapisiprze rodzinni,
ktorzy nie mag wiedzy, nie maj odpowiedniego przygotowania, z catym szacunkiem,
w zwiazku z czym g niezwykle podatni na lobbing firm farmaceutycznych dostarcza-
jacych gotowych wzorcéw. Psychiatrzyszey dos¢ ostrazni w sigganiu po leki. | tak
jak jest w polskich standardach, powinno t@ @gwezone do pewnych grup, co m®
by¢ forma ochrony przed tym zjawiskiem.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pada liczba dwudziestu czterech ¢ggi potencjalnie leczonych. Szacuje pan
profesorze taka skala farmakoterapii bytaby mniegoaj?

(Kierownik Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego w Samodzielnym Publicz-
nym Dzieatcym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej w Warszawie Tomasz Wo-
lariczyk Aktualnie tak. Powiem szczerze: przy agstoici...)

Czyli mamy trzysta, a potrzebujemy dwadgzia cztery tysice i to jest ten rozziew.

Pan prezes Grabowski, bardzo prosz

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Co do kwestii lobbingu powiem tak: mam \keaie,ze mimo wszystko te leki
sa przedmiotem pewnych zabiegéw z zakresu PR. Moéwimy tu o nowoczesnych lekach,
a o jednym z tych lekéw, o metylofenidacie, uczytemrs studiach, to byto lat temu
dwadzidcia. To po prostu jest lek nowo zarejestrowany, aiagen sposob nie noa
o tym leku, leku o dziataniu stymulgym acsrodkowo, méwg, ze jest nowoczesny.
Innym takim lekiem jest dekstroamfetamina, zrgsmymieniana tutaj — mam przed
solm przeghd kanadyjskiego towarzystwa medycznego na temat ADHD, gdzie
w pierwszej linii terapeutycznej wiaie te dwa leki $ wymieniane jako rownoezine.
To s leki bardzo stare i waden sposéb nie mwa w stosunku do nichzu¢ stowa
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~,nhowoczesne”, to wyranie trzeba podk&i¢. Poza tym one majjuz swoéj okrélony
rynek. Jéli to jest psychostymulant, to zarowno ttumi taknienie, jak i pobudza. Wpro-
wadzenie tego leku na ryneka#e st wiec z pewnym oczywistym ryzykiem, o kto-
rym tez chyba trzeba partis¢.

Nieco inaczej przedstawiaessytuacja z drugim lekiem, atomoksetyrktora
w tym przegidzie z 2003 r. w ogole jeszcze nie jest uwdglona jako standard tera-
pii w Kanadzie. Wymienia giz& jako leki takiego drugiego rzutu imipramindezy-
pramirg, bupropion — togwszystko leki, ktore, jak rozumieny tam stosowane.

Drugim elementem takiego lobbingu jestewistwarzanie wrgenia, ze tylko
mamy dwa leki i nic innego, podczas gdy przytaczansiweu dane z tej drugiej pot-
kuli, gdzie leczenie pacjentéw z ADHD jest powszechne. Zwracatbyn wivag
moze tez na pewne sformutowania i nazyk, ktérego si uzywa w kontekcie tego
problemu. To nie jest take to ¢ dwa leki z wyboru i nic poza tym orae oba § su-
pernowoczesne, bo to nie donka jest prawda.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, Panie Profesorze.

Kierownik Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego

w Samodzielnym Publicznym Dzie@cym Szpitalu Klinicznym
Akademii Medycznej w Warszawie

Tomasz Wolaiczyk:

Po kolei: imipramina — nieprodukowana od stycznia, dezypramina — niezareje-
strowana w Polsce do stosowania u dzieci. Kto ponosi odpowiedgiginawry za
stosowanie pozarejestacyjne? Bo jest to lek zarejestrowany w Polsce do leczenia de-
presji u osob dorostych. Buproprion — zarejestrowany w Polscecanyk jako lek
w leczeniu abstynencji nikotynowej, petnoptatny, niezarejestrowany do stosowania
u dzieci, zarejestrowany wadznie do leczenia abstynencji nikotynowej, cena okoto
240 zt miestcznie. Kwestia odpowiedzialda prawnej. Rozumiemze w tym mo-
mencie jestémy zaclkcani do leczenia wbrew rejestracjom.

J&ili chodzi o metylfenidat, w Polsce nie ma metylfenidatu krotko dziedajo
i na tym polega problem. Metylfenidat krotko dziatgj jest lekiem tanim. Brak ak-
tywnej polityki lekowe] spowodowatze zarejestrowany jest w Polsce najtzy
preparat z w ogole istnigjych, tabletki o przedionym dziataniu. Preparat magpi
dziesit lat, a konstrukcja tabletki jest nowa. Preparat standardowy, krétko deiataj
kosztuje na Stowacji 40 zt, w Czechach 60 zi, negkech pomgdzy tymi warto-
$ciami.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicMiesigczna kuracja?)

Miesicczna kuracja, tak. Togslane z Czech, ¥gier i Stowaciji, bo wydaje mi
sig, ze one g dla nas ciekawe. Ale tutaj on nie jest zarejestrowany.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze to pierwsza konkluzja dla senackiej Komisji Zdrowia: wpysjemy
0 bardzo piln rejestracgj tego taszego preparatu, a nie mercedesadd...
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(Kierownik Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego w Samodzielnym Publicz-
nym Dzieatcym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej w Warszawie Tomasz Wo-
lariczyk Tak, bo w Polsce taka jest sytuacja, takie leki tylkoAstrudno méwt, ze
mamy leczy wbrew danym rejestracyjnym.)

Dobrze.

Bardzo prosg, pani prezes...

Przepraszam, ad vocem jeszcze pan prezes.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Ja nie namawiam patwa do leczenia lekami pozarejestracyjnymi, ale
zwracam uwag ha to,ze gama lekow jest dé dwza. | mam pytanie: czy ta imi-
pramina na przyktad jest wyraie mniej skuteczna nite dwa leki, o ktérych tutaj
mowimy?

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicANie ma jej od stycznia.)

Bo koncentrujemy gina dwodch lekach, podczas gdy...

(Przewodniczcy Wtadystaw Sidorowicie, nie, Panie Prezesie...)

By¢ maze Ministerstwo Zdrowia powinno poszuknszej opcji, a nie koncen-
trowat si¢c na wydatkach na dwa drogie leki.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, tak. Ja nie chciatbymebysmy weszli w taki nurt rozmowy. Rozumierie
pan profesor skomentowat sytuggpokazujc, ze mamy zarejestrowane dwa najdro
sze leki, a z tej listy, ktora jest w rekomendacjach kanadyjskich, w gruncie rzeczy
den lek nie jest dopuszczony do leczenia zespotu ADHD. Tak rozurgiemst me-
rytoryczr.

Bardzo prosg, jeszcze pani prezes.

Prezes Polskiego Towarzystwa ADHD
llona Lelito:

Ja dwa stowa a propos presiji, o lst@an senator byt uprzejmy zap§taysle,
ze Wicksz presg my sami wywieramy n&odowisko medyczne...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicaMozemy to potwierdz i bardzo s
Z tego cieszymy.)

Staramy si robi¢c co w naszej mocy, by poprawlostp do fachowej pomocy,
0 czym ju wielokrotnie tutaj méwitam.

(Przewodniczcy Wtadystaw Sidorowiczlestémy o tym przekonani, ale nie-
trudno jest przekortaprzekonanych, bardziej chodzi o tych nieprzekonanych. My je-
steémy przekonani, tylko szukamy po prostu...)

Sami staramy sgiszkolic specjalistéw, zbietafundusze na szkolenia. Ale jednej
rzeczy nie jestamy w stanie zrolg¢i sami: wprowadzi refundacji na leki zarejestrowa-
ne do leczenia ADHD - i dlatego o tongéwa prosimy. Ta refundacja nie musicby
stuprocentowa, partajmy o tym, Szanowni Ratwo. Jéli wprowadzimy pécdziese-
cioprocentow refundacg, to kedzie to znacznie nszy koszt dla Narodowego Fundu-
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Szu Zdrowia, a ogromna pomoc dla rodzicow, ktérzy leki swoim dzieciegnmiaz.
| 0 to nam chodzi.

(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicda tu liczylem na marginesie koszty...)

Nauczyciele te bardzo zabiegajo wprowadzenie refundacji i z tymztesie
spotykamy jako towarzystwo, ponieivaauczyciele, ktorzy borykagie z problemami
w swoim srodowisku, maj nadzieg, ze tabletka rozwize cz$¢ tych probleméw, co
jest po czsci prawdy. Oczywsicie nie rozwaze wszystkich — i to trzeba sobie wimnee
powiedzi&.

Jeili chodzi o koncerny farmaceutyczne, jak wspomniat profesor ké¢alk,
one istniej i majp swop funkcje w spoteczastwie. To § olbrzymie pieridze. My
jako organizacja pacjencka mamy jednak swoj zakres akkdiv i nie jest to poma-
ganie koncernowi w zarabianiu piedzy, a pomoc dzieciom z ADHD i ich rodzinom.
| to zadanie staramye¢sspetné w miar swoich maliwosci. Nie czug zadnej presji.
Przeciwnie, m§le, ze to ja wywieram presjna wiele innychsrodowisk, ale to jest
bardzo pozytywna presja. Zapraszam wszystkidstpa do wspotpracy. Dgkuije.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pani senator Rudnicka, bardzo prosz

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniaey! Szanowna Komisjo!

Przystuchujc sk tej dzisiejszej dyskusiji, chciatabym jakiggpodsumowania
tych spraw. Dla mnie jest rzecrasm, ze dziecko chore powinno doétpomoc, po-
winno dostéa pomoc farmakologiczn a rodzice, ktorzy ptacsktadki, powinni row-
niez otrzyma& pewne ulgi dla dzieci, jeli nie potrafy sami sobie poradziz wysok
ceny. Cynizm firm farmaceutycznych jest nam wszystkim znany i to, co szanowny moj
przedmoéwca powiedzial, dotyczy wszystkich chorélgcwnaze niekoniecznie musi-
my sk na tym skupié Uwazam,ze wniosek naszej komisji podsumowey dzisiejsze
spotkanie powinien kiytaki, ze kazde dziecko, u ktérego psychiatra stwierdzi ADHD,
powinno dost& pomoc i by leczone. Tyle dzisiaj ustyszatam i tyle przeataiam.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Policzylem,ze gdybymy nawet leczyli te dwadzZeia cztery tysjce dzieci pre-
paratem kosztagym miesgcznie 300 zt, to wysztoby nam okoto 90 milionow zt. Ale
rozumiemze to nie tylko w tym rzecz.

Czy g jeszcze pytania ze stronyiséwa senatorow? Nie ma.

Czy ktas z paistwa chce zabéagtos w dyskus;ji?

Pozwokt sobie wec sam powiedziecas na ten temat. Mam przed soprzygo-
towane dwie takie rekomendacje. W Ameryce istnieje cala lista wsginajoces dia-
gnostyczny, a naginie pokazujca koszty leczenia z podzialem nazdze i téasze leki.
| rzeczywicie, zarejestrowana u nas Concerta jest jednym z najrch preparatow
w ich opinii. | rzeczywdcie, myle, ze jedry, z konkluzji farmakologicznych powinno
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by¢ nasze wyspienie w tej sprawie. di¢ si¢ komisja zgodzi, to przygotujemy wniosek
do urzdu rejestracji, do ministra zdrowia o przyspieszenie procedur rejestrhjwia-
s$nie te leki tasze zawierare metylfenidat, bo to jest, zdaje,spgromny problem.
Niezaleznie od tego jest jeszcze drugi problem tutaj wspomniany, kwestia do-
stepnaéci do lecznictwa, do specjalistow. W jalighierze senacka Komisja Zdrowia
jest zaangaowana we wspieranie powstawania narodowego programu ochrony zdro-
wia psychicznego, bo to, co dotyka dzieci i co jestenoajbardziej bolesne, dotyka
takze chorych pozbawionych mlbwosci nowoczesnej farmakoterapii i zygane jest
z uwiadem psychiatrii spotecznej. W ramach tego narodowego programu zdrowia
chcemy poprobowawzmocnt to, co jest szalenie waa czescia psychiatrii: oddzia-
tywania srodowiskowe, hospitalizacje domowe, oddzialy dzienne, hostelietlice
srodowiskowe, domy samopomocy. Mamy takie enklawy dobrejs@k®amy miej-
sca, gdzie przeszkolono trachedagogéw, gdzie psycholodzy nie sk dzieci trud-
nych, ale do zbudowania systemu potrzebujemy jednak znacznie, znaczreg Wi
wysitek towarzystwa rodzicéw z dzimi z ADHD, psychiatrow dzieecych — to musi
razem sprzyjapowstawaniu pewnego systemu. Systemu, w ktorym chorzy nie byliby
skazani na zte pagtowanie, a rodziny na borykanie Samotnie przeciwko barierom,
ktore dzisiaj organizacja naszego systemu nam stwarza.
| tak bysmy konkludowali. Po pierwsze, byloby wygptenie do ministra zdro-
wia — jeli komisja zgodzi si, to przygotug takie wystpienie. Po drugie, wygbienia
do ministra edukacji o poszerzenie zakresu sikpkdagogow, a zwlaszcza o to, by
istniejaca si€ poradni pedagogiczno-psychologicznych potrafitaseit@ie wesprzé
rodziny,zeby byt jednak system wsparcia dla dzieci i ich rodzin w catym tym procesie.
Czy jeszcze w tej sprawie Kta pastwa, pa i pandéw senatorow chciatby za-
brac gtos? Jdi nie bede widziat sprzeciwu, to uznanie te dwie konkluzje pestwo
przyijeli, my je dopracujemy stylistycznie.
Chciatbym serdecznie podkiowa paistwu uczestnicicym w tej czsci posie-
dzenia komisji i ogtosi kilkuminutowa przerwe. Trzy minuty przerwy i szybciutko
wznawiamy obrady.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosz paistwa, sprawy biece. Z korespondencji do nas: mamy takie pismo
prezydenta miasta Radomia do pana marszatka Borusewicza, w ktérym zwnaiea Si
zydent do pana marszatka o zkszenie dofinansowania Radomskiego Szpitala Spe-
cjalistycznego imienia Tytusa Chatabkiego. Pozwal paistwo, ze ja to przéle do
wiasciwych organow. Ji nie ustysz sprzeciwu, to uznante paistwo podzielag moj
poghd, ze to nie jest sprawa dla nas.

Mamy tez pismo z polskiej izby farmaceutycznej, pan dyrektor biura izby magi-
ster Adam Rudzki pisze o zagemiu procesu harmonizacji. To jest ama sprawa
z punktu widzenia interesu przemystu farmaceutycznega, caly nasz przemyst jest,

z tego co pamtam, zagreony utrag prawa do produkcji wielu preparatéw, bo bardzo
trudny jest proces harmonizacji naszego prawa z prawem unijnym.akbl&aczerze,
w tej sprawie, wydaje mi si trzeba bytoby wygpi¢ do ministra, bo chociajest tu
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napisaneze pismo jest tedo mnie, to widg, ze to jest kopia pisma z nagtéwkiem do
ministra zdrowia. ,Uprzejmie prosimy pana ministra o ustosunkowagigossygnali-
zowanych przez nas problemoéw. Z naszej strony proponujemy spotkanie celem prze-
dyskutowania mdiwych”... To jest kopia, a méwi o tym, zebyscie wiedzieli,ze jest

taki problem. Tutaj niedanlziemy tego roztesa.

Jest te, prosz paistwa, kwestia szpiczaka, ktora tutaj jopadta, tylko nie pa-
migtam, kto 0 szpiczaku mowit.

Ty méwites, Rafat?

(Senator Rafa$lusarz Nie, nie.)

Aha, Jacek Grabowski z Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest to kwestia po-
dejmowana przez pana Romana Z&g, prezesa Polskiego Stowarzyszenia Pomocy
Chorym na Szpiczaka, ktérego spotykam w wielu miejscach i ktéry walczyzelwy,
byly dostpne preparatyzeby wprowadz te nowoczéniejsze formy terapii, dzisiaj
niedosgpne. Che tylko, zebyscie paistwo widzieli,ze jestémy o tym powiadamiani.

| ostatnia sprawa: Okgowa Izba Pielgniarek i Potanych Regionu Ptockiego
popiera utworzenie przez W Marszatkowski w Warszawie mazowieckiej samo-
rzadnej uczelni, zwanej dalej kolegium medycznym w Ptocku.

Wiesz cd o tym? Bardzo progz

Senator Janina Fetlhska:

Pan marszatek Struzik pragnie utwargamorzdows wyzsza szkok medycz-
na, a wiaciwie teraz ju jest koncepcjaze wyzsz szkok zawodowy, ktora ksztalcita-
by licencjatéw piejgniarstwa i miata oddziaty milzy innymi wignie w Ptocku, War-
szawie, bodag w Radomiu i w Ostrete, bo tam tenie ma szkoty ksztadcej piek-
gniarki. Przedtem byly medyczne studia zawodowe §aihde te kolegia miatyby po-
wsta: na bazie dotychczasowych medycznych studiéw zawodowych. Jest to inicjatywa
potrzebna, bo po prostu w akademiach medycznych chyba name sida wyksztatci
odpowiedniej do potrzeb liczby piginiarek, ale kontrowersyjna, bo my skfaniamy
do tego,zeby po prostu to ksztatcenie odbywale si istniepcych pastwowych wy-
szych szkotach zawodowych. W Radomiu jest oddziat warszawskiej Akademii Me-
dycznej, wec nie wydaje s to konieczne, a w Ptocku jestiBavowa Wysza Szkota
Zawodowa, ktora mogtaby utwor&yvydziat.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Tylko tu jest tak, wieszze pan marszatek wygiuje do marszatka Senatuemi
dzy innymi dlategoze chciatby by organem zatoycielskim dla tej szkoty, a wymaga
to jednak wprowadzenia zmian legislacyjnych w ustawie o szkolnictwiszymn...

(Senator Janina Fetlska Tak, ja wiem o tym, wiaie dlatego chciatam zastrzec...)

...a mianowicie zapisu wprowadzaggo maliwosé tworzenia przez samaid
wojewOdztwa tego typu szkot.

Senator Janina Fetlhska:

Stad sk to tu wzkto, wiasnie. W starej ustawie o wyzych szkotach zawodowych,
po zmianie, po nowelizacji, byt taki artykut, ktory pozwalal sammom wojewodztwa
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prowadz¢ uczeln¢ wyzsz. Aktualna ustawa o szkolnictwie wgzym takiego zapisu nie
ma. | po prostuzeby inicjatywa pana marszatka Struzika miata senszataley taki zapis
do ustawy o szkolnictwie wgzym wprowadzi. | jest pytanie takie: czy wykorzystywa
aktualne, istnigce potencjaty akademii medycznych npavowych wyszych szkot za-
wodowych, ktére $dosy gesty siech, czy te tworzy¢ dla tego jednego wojewddztwa,

-,

ktore ma swaj specyfile, oddzielny zapis i umiiwi ¢ istnienie takiej szkoty?

Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicz:

Ustawa nie mogtaby dotycézyednego wojewddztwa.

(Senator Janina Fettska Rozumiem, ale...)

Jest pytanie, czy chcielibyy, by samorad wojewddztwa miat takie uprawnie-
nia, by byt wpisany jako organ zalgielski dla tego typu uczelni. To jest pytanie.

(Senator Janina Feitska Ja mam wtpliwosci.)

Bardzo prosg, pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Jali chodzi o szka¢ pana marszatka Struzika, to ja na ten temat nic nie wiem itu
polegam na zdaniu naszej szacownejdani&i. Ogolnie rzecz biac — bytam rownie radry
sejmiku i z pewnej praktyki to wiem — tworzeniesyej uczelni przez samay stwarza
bardzo kuriozalne historie. Znajdzie gden i drugi pan i stwagz powiedzmy, marketing
| zaradzanie, wysza szkota w kalym miasteczku... Potem kogprzyjdzie inna jaka
logistyczna myt do glowy i takich uczelni samady mog, stworzy wiele. A korzystaj
tylko wyktadowcy, bo studenci otrzymupiezbyt wysoki poziom, a ich dyplomy sakie
pét na pét. Wedtug mnie, jeli wyzsze uczelnie majmie¢ odpowiedri rang;, powinny
by¢ kontrolowane przez ministerstwo. Czy tych dwoch rzeczy nismanpohczy¢ w spra-
wie pana marszatka Struzika — to jest inna sprawa. Ja po prostu podzieligpasiwvem
moim daéwiadczeniem jako wiceprzewodniczej w sejmikuslaskim. Dzekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, ad vocem. Bardzo prosz

Senator Janina Fetlaska:

Mysle, ze pani senator Rudnicka podziela tetpiwosci, ktére ja teé mam,
a ktére wynikaj z moich déwiadcze jako radnej powiatowej, ale taé osoby dzia-
lajacej w zakresie ksztatcenia pighiarek.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jak rozumiem, nie mamy specjalnie ochoty na gméjinicjatywy ustawodaw-
czej w tej materii. Dobrze zrozumiatemigéwa konkluz¢? Dzkkuje bardzo.

Czy s inne sprawy?

Cho; wam powiedzié, ze stoimy przed bardzo trugirustava o ratownictwie,
bede ja jutro referowat. Po nandle i dyskusji z Jakubaszk autorem poprzedniej
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ustawy, wydaje mi §i ze zasadna jest jedna rzecz — i chciatbyemyscie pastwo to
przemyleli przed jutrzejsz debas — mianowicie kwestia powtania interweniujcych
zespotow paramedykow z jakéntekarzem, mge lekarzem dyurnym SOR. Dyspo-
zytor medyczny bowiem to jest wykwalifikowany paramedykzentez by¢ to perso-
nelsredniego szczebla. Payganie ratownikow tylko z dyspozytorem skazuje ickaowi
na... No jest pewne ryzyko. Pytanie jestaviakie: czy nie powiat jednak tych in-
terweniupcych — i tutaj bym siprzychylat do ich opinii — z lekarzem Zlynym SOR?

Co o tym mylicie? My wrécimy do tego tematu, bo na pewnad poprawki
w ramach debaty, bo nie wietzeby nie bylo, zwtaszczze towarzystwo medycyny
ratunkowej rozestato w tej sprawie mail. By, ze do was te on dotart. Nie? Nie do-
tart do was? Mam tutaj caty pakietzrych ich opinii, a najbardziej jestem przekonany
do jednej:ze w interesie ratownika, ale przede wszystkim chorego, zagego jest to,
zeby ratownik mogt zapytadyzurujacego, gdzie ma wi€ damy osole w stanie kli-
nicznym. Macie wtpliwosci co do tego?

Bardzo prosg, ty jesté chirurg, to mae powiedz.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje, Panie Przewodniazy.

Jeszcze wracg do tego pierwszego pytania i pisma marszatka Struzika,
chciatbym, z pewnym opfieniem, zastanowisie nad & inicjatywa. Ja nie twierdg,
ze to jest dobry pomyst, bo chciatbyeby wszystkie szkoly wagsze miaty wysoki
standard, to jest na pewno gidwimosks, ale pan marszalek Struzik ma pewne infor-
macje, podobnie zreszfak i my,ze w pewnym momencie me nam zabrakyt sred-
niej kadry medycznej, chodzi tu o pighiarki. To wynika z tej troski. Miatbym wt
taka prosbe do pana przewodnigzego: mae bymy jeszcze poczekali z odpowieglzi
i zastanowili st nad tym, bo ja w tej chwili nie jestem w stanie tak szybko stikre
swojego stanowiska.

(Przewodniczcy Wihadystaw SidorowiczZCzy pan wiceprzewodnigzy msli
jednak o inicjatywie ustawodawczej, bo tego w gruncie rzeczy to dotyczy...)

Tak, ja rozumiem, czego to dotyczy, z tymnie mam w tej chwili gotowej od-
powiedzi.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicOkej, nie ma problemu.)

Po prostu jest p&hha do pana przewodnigzego o danie czasu ha przeteyie,
bo nie jestem w stanie tak szybko ustosunkos«kado tego.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Prosz takze i pozostatych pstwa o ewentualne konsultacje w swoithdo-
wiskach i wroécimy do tej sprawy.

Bardzo prosg pana wiceprzewodnigzego,zeby wrdcit do tematu na kolejnym
posiedzeniu komisiji.

Senator Stanistaw Karczewski:

Wracajc do propozycji poprawki — na pewnedziemy mogli skltadajeszcze
poprawki i na pewno dalziemy jeszcze nad nimi dyskutofva zastanawiam §i czy

401/VI 23



24. posiedzenie Komisji Zdrowia

bedzie maliwy do zrealizowania, z takiego praktycznego punktu widzenia, a6l\qa
miejscu systemu ten zapis, bo nie gadze s SOR. § regiony, gdzie jest ich juspo-
ro, one wypetniaj terytorium jakiegé wojewddztwa, ale jeszcze nie w petni. | qiaj
taki zapis... Ja rozumiem, o czym §tat pan profesor i co jest jego trask kolei
w odniesieniu do tego wdaie punktu, ja to rozumiem — chodzi o #wos¢ polacze-
nia st z fachowcem i uzyskania konsultacji dgo@diows, telefonicza. Ale zapew-
niam, ze ustawa jest ustawzycie jestzyciem. Nie gdze, aby ratownik, ktéry &dzie
brat udziat w akcji ratowniczej, ratownik-paramedyk...zTeym st bat takiego okre-
Slenia, bo to chyba nie jest paramedyk, to jednak jest wykwalifikowany pracownik.
Zadaniem tej ustawy jest teeby ten ratownik nie byt paramedykiem, tylkeby byt
medykiem. On nie d@lzie lekarzem, ale orglizie osoh kompetenta — na pewno tak
widza przyszta¢ tworcy tej ustawy.

W tej chwili nie wiem, czy ten zapis ustawy byitby ey instytucjonalnie do
zrealizowania wsglzie, podejrzewamze praktycznie i tak dmzie to realizowane na
zasadzie mdiwosci polaczenia s czy telefonem komdrkowym, czy swoimi syste-
mami porozumiewania iz fachowcami, bo zawsze taka ios¢ konsultacji ist-
nieje. Ona istnieje, w k@ym momencie i wszzie. Kiedy ja mam jakieproblemy
medyczne, tesi¢ konsultug, nie ma sprawy, zawsze gdzekims sic skonsultug.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicBudujemy ten system. Praszwrocic
uwag, ze tam g zapisy terminowe...)

Ja wiem, rozumiem, tylko zastanawiarg, sizy to instytucjonalnie jest mibwe.
Kto$§ musi by pod telefonem, kkbomusi by w tym systemie dodatkowo ulokowany.
Mysle, ze to jest sprawa dyskusyjna — chacmtego, co wiem, ta dyskusja bytaz ju
toczona...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Legislatorzy zwracali w ogéle uwaga btdnas¢ zapisu, ktéry prébowat przy-
porzadkowa: nadzér nad zespotami ratowniczymi, zwtaszcza tymi podstawowymi je
dzacymi bez lekarza, ordynatorowi oddziatadh kierownikowi; jest tutaj pewna nie-
ostras¢. Po dyskusji wic towarzystwo medycyny ratunkowej wycofuje sitego zapi-
su i mowi: niech to &dzie lekarz dyurny, niekoniecznie SOR, bo przecie rejonie
dziatania karetek k&odyzurujacy jest. Chodzi o tazeby on miat jaki& wsparcie. | py-
tanie jest takie: czy ustawa nie powinna dawawnego rodzaju instrukcji dotygzej
sposobu mélenia o funkcjonowaniu tego systemu? Ten system to jest zupetnie inny
uktad. Organizator musi zadba to,zeby jadicy do wypadku czy nagtego zachorowa-
nia wiedziat,ze ma za plecami logistycznego lekarza, ktéry mu p@me sytuacji
watpliwosci in situ. Ja bym si jednak przychylat do tego zapisu... Ale to jeszcze rzecz
do dyskusji. Chciatlenyebyscie paistwo wiedzieli, bo nie clicwas zaskakiwg ze po
przemyleniu r&znych zapiséw ten wydaje migstasadny i celowy.

Bardzo prosz

Senator RafatSlusarz:

Jeszcze tylko jedno zdanie, bo tu nasuwa mitaka watpliwosé, poniewa ja
jezdzitem w pogotowiu. Rzeczydaie, takie konsultacje czasam¢ sidbywato z tele-
fonu komérkowego nawet z profesorami w Warszawie, mimbyto s¢ na przyktad
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pod Jeleni Gory, czasami gtakie sytuacje. Z tyme byly to konsultacje, powiedzmy,
nieformalne i w zwizku z tym one pozostawiaty swokpdtemu, z ktorym dyskuto-
watem, i mnie. Pytanie jest: w jaki sposob bytaby sformalizowana decyzja lekarza, kto-
ry na przykiad zlecazeby wiez¢ do sisiedniego SOR, czy tam mgprzyjaé, czy to go
wiaze, czy nie wize... Taky mam watpliwosé.

Senator Janina Fetlaska:

Ja sobie tak n¥je, Panie Przewodnigzy, ze ratownik to jest samodzielny za-
wod medyczny. Ratownik jest przygotowany do tegayy utrzyma parametryzycio-
we i dowiez¢ do SOR, to jest jego gtébwne zadanie i do tego jest przygotowargli Je
ma watpliwosci, to maze korzysta...

(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowicie tylko do SOR.)

No tak, mae do innego miejsca w systemie. Chodzi azéojest to osoba przy-
gotowana. | teraz tak: jeli kto$ bierze peta odpowiedzialné¢ za to, co wykonuje, to
tez z tym st wiaze i potrzeba uczenia, i samodziedoio Budowanie od razu na wgie
funkcjonowania nowego zawodu jakiggmaplecza formalnego nie jest chyba najlep-
szym pomystem, bo to zwalnia cztowieka od stagia, od odpowiedzialrci, od
uczenia si. Tak jak z zawodem piggniarskim — cigle nam sj wydaje,ze ktas tam
musi by¢. Trzeba ucz§ samodzielngci i tak to powinno by zapisane. Ale nie nie
by¢ tak, zeby tej nieformalnej konsultacji ratownik nie mogt uzyskav tym mae
posredniczy dyspozytor — w razie atpliwosci maze dysponowa adresami. Tak mi
sie¢ wydaje.

Druga rzecz. Nie ustaw mysleniu o tym,ze powinien by ratownik spoteczny.
Rozumiem,ze zapis w art. 15 o wspotdziataniu z ratownikami niezarejestrowanymi
u wojewody mae skutkowa takim wpuszczeniem do systemu tylnymi drzwiami. Na
ten temat przeprowadzitam takvewrgtrzna dyskusg i mysle, ze art. 39 jest odpo-
wiedni do tegozeby wpis& wspotprae, wspotprae z ratownikami, ktérzy majprzy-
gotowanie do udzielania pierwszej pomocy.

Przy pomocy prawnika, bardzo dobrego prawnika z Kancelarii Senatypdak
prawke sformutowatam. Nawetjpaistwu odczytamzeby pastwo byli bardziej przy-
gotowani do tego, co zgtaspodczas debaty.

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicProsz bardzo.)

W art. 39 dotychczasawtres¢, gdzie jest mowa o wspétpracy z akademiami
medycznymi, z uczelniami prowagzmi szkolenie w zakresie ratownictwa,
w ust. 2...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowicZhwileczle, ja sobie spojrgna to...)

Ten art. 39 mowi o tynze z systemem wspotdziadajiczelnie medyczne, pla-
cowki ksztalcenia ustawicznego, stowarzyszenia lekarskie. W ust. 2 wprowadzitabym
zapis, ze organizacje spoteczne, obejgug statutowym zakresem dziatania sprawy
ratowaniazycia i zdrowia, wspotdziatajz systemem w zakresie edukacji zdrowotnej
i przygotowywania spotecznych ratownikéw do udzielania pierwszej pomocy w stanie
nagtego zagrenia zdrowotnego przed przybyciem zespotu ratownictwa lub ratownika
medycznego udzielaggego wykwalifikowanej pomocy.

Jest w konstytucji zapisana zasada pomoclazé&tora umachia prawa oby-
wateli i ich wspélnot. Tutaj jest to kwestia taka: &kjest swiadkiem wypadku na dro-
dze i ma obowizek zawiadond, o czym mowilimy w kontekcie art. 4, i udziet
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pierwszej pomocy. Organizacje, ktére przygotanwupnas¢ do tego wiénie, powinny
mie¢ mozliwos¢ wspotdziatania w zakresie szkolenia, edukacjishlyze nie maemy
tego zabrord, bo to umacnia ten stan, ktory faktycznie jest, ale nie burzy systemu.
(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicBurzy system.)
W jakim zakresie? To jestem w tym momencie zdziwiona.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Burzy system w takim zakresiee jesli chodzi o szkolenie ratownikéw, pierwotnie
w zapisie artykutu... Teraz tylko muszobaczy, ktory artykut mowi o tym, kto ma
szkoli. Wpuszczasz gredudzi, ktora nie chce speénkryteridw, niezbyt wysokich, sta-
wianych stowarzyszeniom i organizacjom atyan wspétpracowaz systemem...

Senator Janina Fetlaska:

Ale w systemie dziatajzespoty ratownikow, ktorzy udzietapa wezwanie po-
mocy, przyjedzaja do wypadku, a ja méwio udzielaniu pierwszej pomocy, przed
przybyciem ratownikéw. Chodzi @ tzs¢ ludndsci, ktora...

(Przewodniczcy Wtadystaw SidorowicaVracamy do dyskusiji, ktdra jubyia.
Mysle, ze nie ledziemy zaskoczeni, ale moj padina ten temat...)

Dam to jeszcze na gnie do przeanalizowania, bo mam tu doktadne uzasadnie-
nie, zeby pan przewodnigzy mogt s¢ nad tym pochyti. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosg, pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Ja bym chciata wrééido sformutowania, ktére pan przewodnicg ma wygto-
si¢ jutro w dyskusji, gdy jezeli chodzi o mnie, jestem przeciwnikiem obdzierania
z lekarzy tych wszystkich zespotéw ratowniczych, obdzierania tych zespotow z kon-
taktow z profesjonalnym lekarzem. Takie obawy we mnie gieliimo tego,ze ra-
townicy keda szkoleni, nie bda lekarzami. Bardzo trudne sytuacje w czasie wypad-
kow, nawet dla lekarzy i nawet dla lekarzy po specjalizacjach. Takieotelcatowni-
kow od nagtej konsultacji... Mnie siwydaje,ze taka nagta konsultacja powinnacby
gdzies umiejscowionazeby mana byto do niej dotrze Nie bardzo jednak wiem, bo
tak jakad szybko to bylo powiedziane i nie ustyszatam, jak pan przewaghyazhce
sformutowa ten wniosek w dyskusiji.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale nie jako przewodnicy komisji, tylko jako gtos osoby wnogzej popraw-
ki, bo nie mam uprawnfedo tegozeby w pastwa imieniu to roldi. Zgtosz to w tym
artykule, ktory méwit o... Chwileczk..

(Senator Jadwiga Rudnickdo prosz do mnie mrugag¢, zebym gtosowata za,
dobrze? Dazikuje.)
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Dziekuje bardzo.

Zasada pomocniczoi wymaga dyscypliny z obu stron. Samoograniare s¢
witadza i w gruncie rzeczy jest z tym zgany apel do wiadzy o to, byessamoograni-
czata. Nie mee by to jednak polem uzurpacji kompetencyjnych. Tu jest to delikatne
rozr&nienie, do ktorego kluczem jest interes sprawy. Interes chorego wymaga czasa-
mi, zeby zrozumié, iz moje pole kompetenciji jest ograniczone. Kluczem do roli leka-
rza rodzinnego jest wyznaczenie przez niego pola, w ktdorym jego odpowied&ialno
jest petna, i pola, w ktorym powinien powiedzig¢u sk koncza moje kompetencije.
Zasada pomocnicZoi to nie jest zasada, ktéra kreuje autonomie poszczeg6lnych ob-
szarow, bo i lekarz nie jest autonomiczny — powinien wiédzieedy skorzysta
z konsultacji socjologa, psychologa, pagtiarki, potanej, tych oséb, ktére w swoich
obszarachakompetentne i autonomiczne. Zasada pomocRCzgpisuje S¢ W pewry
wizj¢ tadu moralnego, w ktorym powinno byprzewietlanie dziata wiadzy, zwlasz-
cza wiadzy. To tyle mae w ramach dyskusji na temat.

Widze, ze zglasza sisenator Gelert. Bardzo pr@sz

Senator Ekbieta Gelert:

Ja akurat poprwniosek pana przewodngzego i miatabym taki apel do fpa
stwa, zeby naprawe zaca¢ patrz€ na praktyk, na to, co s zacznie wprowadza
Prosz paistwa, w tej chwili ju jak gdyby eksperymentalnie zaczynamy wprowadza
te ustave i poniewa w ramach akurat mojego szpitala jest pegotowie, stoimy przed
problemem,ze nie tak fatwo 1 styczniactizie powiedzié: teraz puszczamy karetki
z samymi ratownikami medycznymi. zJw tej chwili z kierownikiem, ktory jest po
ratownictwie medycznym, czyli z kierownikiem SOR, ustalamy, jakich pacjentow ra-
townik powinien przywoz na SOR. Przecieto bedzie straszny problem, kiedy ra-
townicy zaczm zwozi do szpitala wszystkich, nie pajtzna to, czy akurat do tego
szpitala powinni danosole przywiezé, a zanim kté sie potapie, to zesp6t jusobie
pojedzie.

Mndstwo jest takich probleméw, praspaistwa. Trzeba je widzée bo potem
ludzie mowa, ze wszyscy postowie i senatorowie bajaj obtokach. Praktycznie trze-
ba tworzy do tego nowe regulaminy, nowe postanowienia. d@st®becnie na etapie
opracowywania wewirznego, wewegtrznego ustalania, jak to ma dziaktaaprawd,
jak to w praktyce ma dziataBo tworzy s¢ prawo bardzo ogdlnikowe, a zanim rozpo-
rzadzenia do niego wypd to mija sporo czasu. A ile w tej chwili problemow jestz t
ustavg podwyzkows, ile jest problemow? 3dk na szczegoty nie patrzymy i nie radzi-
my sk 0sOb, ktére potem przy takichzrg/ch szczegoétach tkwii siedz, to potem
prawo jest trudne do zastosowania i zaledwieustave wyda, juz trzeba do niej cate
mnostwo wyjdnien, szkolé — wtedy jeszcze inni rofpina tym interes, bo takie szko-
lenia musz sic odbyw&, bo ludzie nie wiedg co mag z danym zapisem zrabi

W tym systemie ratownictwa widztez pewne takie niedoggniecia. Przede
wszystkim: jeden CPR na cafo Jak te pienidze keda przechodzity i czy dane woje-
wodztwo, jali zgtosi, ze potrzebuje trzech cepeerdéw, to dostanigksaesrodki, a inne
powie,ze sobie poradzi i nie dostanie? Czy jeden lekarz koordynator wystarczy na cate
wojew0Odztwo? Rozumiem, w sytuacjach kryzysowych stale powiniéndmen dys-
ponent, taki lekarz ratownictwa kryzysowego. No i mnéstwo takichnpytaraktyce
Sie pojawi.
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Mnie sk wydawato,ze jak kde w parlamencie, todale mogta bardziej przeko-
nywaé, zeby zwracano uwagna praktylk, zeby potem méc te dane ustawy wdxa
w zycie. A my dalej tworzymy takie prawee potem mamy mnostwo probleméw przy
jego wdraaniu. Nawet ja, chocigjestem najbliej tego tematu, mam potem mndstwo
probleméw. A ludzie w zaktadach mggszcze wicej problemow z tym, jak to zrahi
zeby to zagrato.

Pan Pinkas nam mowite od 1 stycznia nareszciedzie rok, w ktérym nie &
dzie problemu z ratownictwem, bo problem ratownictwa jest ramy. No nie wiem,
czy tak do kéca kedzie, bo jak nie &dzie wspétgrato to z systemem lekarza rodzinne-
go, a z tego, co widz tu sk nic nie zmienia, to nie wiadomo, do jakich przypadkéw
wysytat te karetki i ile przygotowakaretek z medykami.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja tak ad vocem. Przejrzatem digiriorytetow ministra i chg powiedzi€, ze
tam na temat medycyny rodzinnej nie ma ani jednego zdania, na temat opieki catodo-
bowej nie ma ani jednego zdania w tym, co probigetak powiem, systemowo r@bi
minister. Dziwg sig, bo w kaicu minister Pinkas to z wyksztatcenia lekarz rodzinny...

(Wypowied poza mikrofonein

Jak to nie? On jest i chirurgiem, i lekarzem rodzinnym.

(Rozmowy na sali

Tak to wyghda. Ale nie, ch¢ wam powiedzié o tym, ze moje obawy budzi
przede wszystkim w tej ustawie ratowniczej nierazany problem opieki catodobo-
wej. To jest ogromny problem. Ja funkcjonowatem na poziomie miasta i... Nie wiem,
no zobaczymy.

Senator Elzbieta Gelert:

Opieka catodobowa... Ja tylko tak krociutko powiem. No przedieo szpitali
wzieto t¢ opieke catodobow, tak byto.

(Gtos z sali Z koniecznéci.)

Z konieczndci, oczywicie. Mysle, ze niedlugo szpitale zaczrsic jej pozby-
wa. | co wtedy lkdzie? R:dzie problem, kda proby naciskdw na szpitale ze strony
takiej organizacyjnej, nie wiem, wojewody, marszaika... To jest problem nierozwi

zywalny.
Senator Janina Fetlhska:

Panie Przewodniazy, jesli mozna, to powiem jeszcze tak: namg 0 prostu
tak naprawd nie udato wprowadziw catcci idei lekarza rodzinnego. Lekarz rodzin-
ny to jest kt®, kto cah doke opiekuje s i tak prowadzi opiek profilaktyczry i dys-
panseryzagj tak czynnie i aktywnieze pacjentdéw potrzebagych nocnej pomocy jest
bardzo niewielu. Tak jest w Anglii, tam rzeczyoie pacjentow, ktérzy korzystgj
Z nocnej pomocy, jest tak niewielize nie musi b§ specjalnego dyuru. Lekarz jest
pod telefonem, ale tak rzadko korzysta z tego pacjernt nie jest...

(Przewodniczcy Wtadystaw Sidorowicz sa trusty.)

A druga rzecz: trusty, ktore wspomagdpk. Ale na dizej odlegiaci. ..
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(Przewodniczcy Wiadystaw Sidorowiczlest dyur lekarz rodzinnego, ale to
jest jeden dyur na kilka miesicy.)

| tez stopieh wykorzystania tego lekarza zlyrujacego jest niewielki, poniewa
jest takie dobre wykorzystanie systemu lekarza rodzinnego.

Przewodniczcy Wihadystaw Sidorowicz:

Z tym ze nasi lekarze j@za do Anglii, gdzie mg takie dyury, i mog wam
powiedzi&€, ze nawet moja synowazdzi na dyury, bo tam lekarze nie chavyko-
nywat takiej roboty, mimoze jest to dobrze ptatne. To jest ogromn&dlooboty,
ogromna. Oni tam tak naprawdak maj nocry czy $wiateczra wacht, map kilka-
dziesit interwencji, i to trudnych. Troghinaczej to wygida: czsto wywiad przez
telefon i decyzja, czy jeciaczy nie jeché& sciagat czy niesciagat klienta. Mowk
to, bo chciatbymzebysmy w tej komisji znali prawe o tamtym systemie. Oni tam
ciezko pracug w ramach dyuréw. Niemniej my musimy, tak czy inaczej, wéyé
ten system, bo nie wymdpno niczego lepszego. Ale teraz jest blok i nie malemya
0 miejscu specjalistyki, zresztv tych priorytetach pana ministra nie ma miejsca na
myslenie o specjalistyce, o roli lekarza rodzinnego, midowaniu intereséw pierw-
szej linii i kolejnych linii. | my jako profesjonaici z tej komisji powinrémy mies
swiadoma¢, ze nawet zatatwienie tych dziesiu punktéw... No, by maze ustawa
systemowa, bo ggle jest obiecywana ta ustawa systemowa, w tej sprawieygio-
wie, ale teraz, kiedy czytam starannie ten caly program pana ministra, wedan
dosy blado wyghda, j&li chodzi o rozwazywanie tego wszystkiego, co jest xa
dzisiaj w systemie.

Czy ktas jeszcze?

Pan senator Karczewski, bardzo pkosz

Senator Stanistaw Karczewski:

Odnosac sk do tych wszystkich problemow, m® nie wszystkich, ale do ¢z
sci, powiedziatbym tak: ja sinie dziwk lekarzom angielskim, ktorzy nie chepraco-
wat w tym zakresie, i nie dziwisie lekarzom polskim, ktérzy nie chdak pracowé
Nie che by¢ adwokatem ani pana ministra, ani Narodowego Funduszu Zdrowia, ale
jednak, jéli chodzi o finansowanie tej nocnej pomocy lekarskiej, ambulatoryjnej czy
wyjazdowej, oprocz tego systemu ratownictwa istnieje roavimiee finansowanie i jest
ono r&nie realizowane. Wiem, jak jest w Anglii, jak jest w Niemczech, tam lekarze
rodzinni maj to w swoich kompetencjach, ale slzieb dyzurami i petniy dyzur raz
w mieshcu czy raz na dwa miegie. Taki byt rownie u nas pierwotny pomyst w tym
zakresie. Lekarze rodzinni nie zgodzik,sale to pewno dlategae ta sié lekarzy ro-
dzinnych jest u nas #@ie rozwinkta , inaczej to wyglda na wsi, inaczej w miastach,
wiec trudno bytoby w tej chwili, na tym etapie stwoéay jakims rejonie talg sied le-
karzy rodzinnych, ktora pogpby sk tego zadania.

Ja s¢ nie zgodz z pani senator Fetliska. Pewno, lekarz rodzinny powinieresi
zajmowa takim pacjentem, zapewnimu opiek, ale nie przez dwadzeia cztery go-
dziny, bo to fizycznie jest nieniliwe, nie przez trzysta sg&ziesit pie¢ dni, bo wy-
dolnci¢ jest...

(Wypowied poza mikrofonein
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Tak, nie lede mowit tego do mikrofonu, bo shagrywa, ale chockby z takiego
prozaicznego powoduge s weekendy, s urlopy, jest prywatn@ i trzeba mié to na
uwadze. Rozumiem oburzenie lekarzy rodzinnych, ktorzy nie chciefi¢ vag tego
systemu. | wiéciwie duza jest zastuga Porozumienia Zielonogoérskiego w takim finan-
sowaniu, jakie jest w tej chwili, bo to w sposéb taki zasadniczy wyselekcjonowato
pewne zespoty, ogolnie mogyiczy w szpitalach, czy w stacjach pogotowia ratunko-
wego, i one zajmajsic zgtoszeniami, ktéreagakby poza4 nasa ustawa i w ogoéle nie
musimy 0 tym mowd.

Bronitbym jednak tej koncepcji moaéej o wprowadzeniu takich zespotow
wyjazdowych. Nie jest to wyszarpywanie lekarzy z karetek pogotowia, tylko stworze-
nie prawnej megliwosci jazdy zespotéw wyjazdowych udzielajych pierwszej pomocy
kwalifikowanej, kiedy brakuje lekarzy. Pani senator o tym wie, ja o tym wiem i ci, kt6-
rzy tym st zajmup, tez o tym wieda: nie ma lekarzy atinych do pracy w pogotowiu
I bedzie coraz mniej. Trzeba wa stworzy taki system i oczywicie nie w sposob jaki
rewolucyjny, ale ewolucyjny — to ¢gto wywane stowo— musi do tego d6j Jest po-
dzial na zespoly specjalistyczne i zespoly podstawowe. Zasadniczym punktem tej
ustawy jest jednak toze 1 miliard 200 tysicy zt zostaje w Narodowym Funduszu
Zdrowia. | to jest gidbwne zadanie tej ustawy, a kesetlziemy na pewno zmieria
I nowelizow& jeszcze nie raz.

Senator Janina Fetlaska:

J&li moge dod&, to powiem tak: po toaste dwa zespoty, podstawowy i specja-
listyczny, zeby na pocatku byt jeden izeby funkcjonowat ju, a z biegiem lat, kiedy
kadra ledzie bardziej déwiadczona i samodzielnagdzie mana wprowadzawiasnie
takich samodzielnych ratownikéw. Kly, ze skoro w Stanach Zjednoczonych dopro-
wadzono do takiej sytuacjie ratownicy udzielaj samodzielnie pomocy i tylko oni
jezdza... Ale po ilu latach pracy, u nas gepo dwudziestu lataclethzie tak.

(Przewodniczcy Wihadystaw SidorowicaV Stanach Zjednoczonych jest nadzoér
lekarza nad kadym zespotem dojazdowym, g bardzo bym prosit niezywac¢ argu-
mentu dotyczcego nierozpoznanej sytuacji.)

Mysle, ze mam na ten temat rozeznanie. Chodzi aeodojdziemy do takiego
stanu mae za dwadzigia lat. A to niekoniecznie trzeba tak bardzo dostownie ¢zyta

(Rozmowy na s3li

Senator Jadwiga Rudnicka:

Czy mog? Chciatabym zwré¢i uwag szanownego pana przewodniczgo
i szanownej komisji na temat, ktory bykjporuszany, ale wéagiwie go nie ma w na-
rodowym problemie walki z nowotworami. Chodzi o przesiewowe badania prostaty —
upominam si za pandw w tej chwili. To nie jestdak drogie, to jest badanie krwi
I USG. Mysle, ze dokd jestdmy komisp...

(Przewodniczcy Wiadystaw SidorowiczAle czy wy, jako nasi obserwatorzy
poczyna w ramach tego narodowego programu, macie g§zaeby cG tu zrobt?)

Nie, na razie nie. Spotkanie komisjgdzie dwudziestego sibdmego — znowu
mam dwa w jednym, bo posiedzenie Senatydst, ale komisja zbieragsha pocztku
, Wiec mysle, ze jednak tam pojd Mysle, ze warto by to poruszy bo program prze-
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siewowy dotycacy prostaty zostat odsuty, warto by byto,zeby nasza komisja i
w jaki$ sposob o to upomniata. To tylko tak rzucam...

(Rozmowy na sali

Dobrze, dobrze, dzkuje.

Senator Janina Fetlhska:

Panie Przewodniazy, myle, ze bytoby dobrze sipochylic wiasnie nad tema-
tem bada profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania rozrostu prostaty,
atake nad rad lekarza rodzinnego i jego udzialem w badaniach profilaktycznych.
Mnozymy liczke réznych bada, ale pomijamy ral lekarza rodzinnego, a to musidy
osadzone w pewnym kontake.

| druga kwestia. Miatam to szgxie, dzeki 6wczesnemu panu ministrowi Sido-
rowiczowi, ze bratam udziat w programie Banl&wiatowego, w zwizku z ktorym
w ciechanowskim wprowadziliny instytucg lekarza rodzinnego w takim petnym
wymiarze. Pozostafoi tego g, nie catd¢, ale pozostakei. | tam niektdrzy lekarze,
ktOrzy pracug w tym systemie, a jeszcza tacy ideakci, wtasnie mowg to, co ja
moéwitam: ze maj tak mato zgtoszenocnych dziki temu,ze maj dobrze prowadzo-
na specjalizagj, profilaktyke. Wiec nie méwe od rzeczy, tylko méwe o tym, co znam
z praktyki. Ta praktyka niestety jest idealistyczna, boatdasy lekarze, ktérzy na-
prawct sie przegli swoja rola i realizup sie w niej, mimoze nikt tego tak doktadnie od
nich nie wymaga. | to wszystko, co chciatam powiedlZizickuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:
Dziekuje bardzo.

Konczymy posiedzenie komisji.
Dziekuje paastwu bardzo za udziat, a wnioski nagisz

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 11)
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