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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia
i innowacyjnosci w medycynie (nr 20)

15 czerwca 2023 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 skutecznego leczenia bezsennosci z wykorzystaniem
terapii cyfrowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Hubert Zycinski zastepca dyrektora Departamentu Innowacji w Mini-
sterstwie Zdrowia, dr n. med. Anna Justyna Piotrowska kierownik Poradni Leczenia Zaburzen
Snu Katedry i Kliniki Psychiatrycznej w Warszawie, Tadeusz Piotrowski kierownik Pracowni EEG
1 Zaburzen Snu w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie, adiunkt WUM, prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof Kochanek sekretarz naukowy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Marek Wleklik ekspert Izby
Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecz-
nej Sieci Ratunkowej.

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

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej
do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medycynie. Witam cztonkow
podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum, wszyscy sa, a teraz pozwolcie
panstwo, ze powitam w sposob szczegdblnie serdeczny, wyjatkowy...

Bardzo serdecznie witam pana profesora Krzysztofa Kochanka, sekretarza nauko-
wego Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu - bardzo mi milo, panie profesorze,
ze mozemy pana goSci¢. Pani Anna Justyna Piotrowska, doktor nauk medycznych, kie-
rownik Poradni Leczenia Zaburzen Snu Katedry i Kliniki Psychiatrycznej — bardzo dzie-
kuje za obecnos¢. Pan Tadeusz Piotrowski — kierownik Pracowni EEG i Zaburzen Snu
w Szpitalu Nowowiejskim, adiunkt Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — bardzo
sie ciesze z panstwa obecnoSci. Pan Jerzy Plokarz, prezes Krajowego Sztabu Ratownic-
twa Spotecznej Sieci Ratunkowej — bardzo mi mito, dziekujemy za obecnosc. Jest tez
pan Marek Wleklik i takze dziekujemy za obecno$¢, zawsze mozemy liczy¢ na wsparcie
i na przekazanie informacji, ktére sg analizowane na posiedzeniu Komisji. Witam pana
Huberta Zycinskiego, zastepce dyrektora Departamentu Innowacji w Ministerstwie
Zdrowia — dzien dobry, witam serdecznie. Dzien dobry, witam wszystkich posiow.

Prosze panstwa, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie infor-
macji na temat skutecznego leczenia bezsennoS$ci z wykorzystaniem terapii cyfro-
wych - przedstawi minister zdrowia. Jezeli nie ma uwag, to przystepujemy do reali-
zacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postow
na maile i ze nasze posiedzenie jest transmitowane, jest oglagdane w tej chwili przez
czlonkow podkomisji i kazdego zainteresowanego naszym tematem. Prosze przedstawi-
ciela MZ o przedstawienie informacji. Panie dyrektorze, bardzo prosze.
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Zastepca dyrektora Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia Hubert Zycinski:
Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, dziekuje za zapro-
szenie na posiedzenie Komisji.

Przedstawie pokrotce naszg perspektywe leczenia bezsennoéci, w szczegdlnoSci
z wykorzystaniem nowoczesnej technologii. Jezeli chodzi o zaburzenia snu, to naleza
one do najczestszych problemow zdrowotnych oséb dorostych. Najczestszym zaburze-
niem tego typu jest bezsenno§é¢, ktora stanowi okolo 90% tych zaburzen. Bezsennosé
zastuguje na miano choroby cywilizacyjnej XXI wieku. Na naszym kontynencie miedzy
10 a 15% ludnosSci ma przewlekle problemy ze snem, a od 30 do 50% cierpi na zaburzenia
snu. Problem z zasypianiem, zwlaszcza jeéli pojawi sie nagle, moze by¢ objawem réznego
rodzaju choroéb albo skutkiem negatywnego wplywu niektérych czynnikéw czy sytuacji,
ktore nas spotykajg. Dla skutecznego leczenia bezsennosci istotne jest wychwycenie
przyczyny poprzez przeprowadzenie szczegotowego wywiadu i analize uzyskanych infor-
macji. Powody bezsennoSci moga by¢ zréznicowane, mogg miec r6zne podtoze. Po pierw-
sze, moze to by¢ podloze zwigzane z istniejacymi chorobami i na przyklad wynikajacymi
z nich dolegliwoéciami bélowymi, parciem na mocz, $wigdem i innymi objawami, ktore
nie pozwalajg pacjentowi zapas¢ w sen. Powodem bezsennos$ci mogg by¢ tez czynniki
zwiazane z otoczeniem, takie jak §wiatlo, hatas, upal, zmiana strefy czasowej itp.

Duza grupa powodéw sa czynniki psychologiczne i psychogenne takie jak konflikty
osobiste, jakie$s doglebne przezycia, natretne myS§li itp. zdarzenia oraz psychotyczne,
czyli takie, ktére obejmujg réznego rodzaju leki, nerwice, zaburzenia depresyjne, psy-
chiczne, urojenia czy omamy. Wreszcie substancje, ktorych spozycie moze powodowac
ktopoty ze snem, stanowig roéwniez istotna grupe powodéw bezsennosci — sg to leki, nar-
kotyki, alkohol, napoje zawierajace kofeine. Kolejng grupg sa przyczyny neurogenne,
ktére moga by¢ spowodowane uszkodzeniem ukladu nerwowego i jego nieprawidlowym
funkcjonowaniem, na przyklad na skutek odniesionego urazu. Jest tez bezsennosc pier-
wotna, ktorej powod nie jest znany i jest do§é trudny do uchwycenia.

Najczestsza przyczyna bezsennosci u dorostych to zaburzenia psychiczne. To sg stany
depresyjne, psychozy, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci, ktére stanowig okoto
35-40% leczonych przypadkéw. Drugim co do czestoSci powodem bezsennosci sg choroby
psychofizjologiczne, ktore stanowia okoto 15% badanych przypadkéw. U 12% leczonych
pacjentéw klopoty ze snem wywoluje naduzywanie, tolerancja lub odstawienie substan-
cji wykazujacych dzialanie oS§rodkowe. Na dalszych miejscach znajdujg sie epizody bez-
dechu w czasie snu, zaburzenia rytmu snu oraz schorzenia somatyczne.

Czesc z czynnikéw powoduje tymezasowa bezsenno§é, ktora ustepuje po ustaniu
czynnika jg powodujgcego. Taka bezsennosc¢ niestety moze sie przerodzi¢ w bezsennosé
przewlekla, ktora pomimo ustania przyczyny nadal wystepuje. Dolegliwo§ciami zdro-
wotnymi, ktére moga powodowaé bezsennos¢, sg na przyklad bezdech nocny, choroby
uktadu oddechowego, niewydolno§¢ serca, nadci§nienie tetnicze, stres, choroby ukladu
pokarmowego, tarczycy i inne.

Czynnikami utrwalajgcymi bezsennoS§é czesto sg strategie behawioralne, ktére majg
efekt odwrotny do zamierzonego, na przykiad nadmierne przebywanie w t6zku, odsy-
pianie w ciggu dnia, ograniczenie aktywnosci fizycznej, szkodliwe nawyki przed snem.
Istotne sg réwniez przekonania dotyczgce bezsennosci, ktore prowadza do zamartwiania
sie, leku przed niemoznoscig za$niecia, wyspania sie i w ten sposob powstaje btedne koto
bezsennosci.

Brak snu jest dolegliwo$cia, ktéra w zaleznosci od przyczyny mozna skutecznie leczy¢
na wiele sposobow. Kazdy przypadek oczywiScie powinien by¢ analizowany indywidual-
nie i wymaga przeprowadzenia rzetelnego wywiadu. Bezsennosc jest zwykle problemem
zlozonym, tak jak wyrdznia sie rézne powody zaburzen snu. Dla prawidlowego poste-
powania z pacjentem najwazniejsze jest ustalenie, z czego wynikaja problemy i przede
wszystkim czy sg objawem jakiej§ powazniejszej choroby, czy schorzeniem samoistnym.
W zaleznosci od przyczyny zgodnie z obowigzujacymi rozporzadzeniami pacjent moze
otrzymac w tym zakresie §wiadczenie w ramach porad specjalistycznych, jezeli zostanie
rozpoznany w zakresie nieorganicznego zaburzenia rytmu snu i czuwania, innego orga-
nicznego zaburzenia snu, nieorganicznego zaburzenia snu nieokreslonego. Moze takze
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otrzymacé §wiadczenie polisomnografii — to taka technika, ktora rejestruje najistotniejsze
procesy, jakie zachodzg w ludzkim organizmie w czasie snu. Pozwala ona ocenic poszcze-
golne stadia snu, poziom tlenu we krwi, wzorzec oddychania, czynno§¢ serca oraz reakcje
fizjologiczne organizmu. Pacjent moze skorzystac takze z porady psychologicznej lub
sesji psychoterapii realizowanych przez psychoterapeutéw réoznymi metodami: metoda
terapii humanistyczno-do$wiadczeniowej lub integracyjnej, takze poznawczo-behawio-
ralnej lub psychoanalitycznej albo tez psychodynamicznej czy systemowej.

W Polsce problemem bezsennosci zajmujg sie dedykowane placowki, takie jak Osro-
dek Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Polskie Towarzystwo Badan nad
Snem, poradnie leczenia zaburzen snu, na przykiad Poradnia Leczenia Zaburzen Snu
Katedry i Kliniki Psychiatrycznej WUM, Poradnia Zaburzen Snu Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego GUMed. Kwestiami bezsennosci zajmujg sie takze inne jed-
nostki, na przyklad Katedra i Klinika Otolaryngologii WUM, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM. Problem jest tez adresowany przez
firmy prywatne, ktore tworza réznego rodzaju rozwigzania sluzgce poprawie jakosci snu
lub wyeliminowaniu jednostek chorobowych, ktére powoduja bezsennosc. Wiele z tych
rozwigzan ma posta¢ aplikacji cyfrowych na urzadzenia mobilne. Jednym z obszarow,
ktore adresuja aplikacje mobilne, sg szumy uszne. Szumy uszne sg takze istotng przy-
czyng bezsennosci, a forma pomocy takim pacjentom zalezy od stopnia ucigzliwoéci tego
objawu. Prawie wszyscy pacjenci z szumami usznymi zglaszaja takze problemy z zasy-
pianiem. Takim osobom proponowane sg generatory szumu lub aplikacje na telefon,
ktore pacjent wlacza przed udaniem sie na spoczynek. Dostepnych jest wiele aplika-
cji do generowania szumoéw, na przyklad Generator szumu, Noice: Uspokajajacy halas,
White Noise Lite czy myNoise. Czasem poprawa jakoSci snu fizjologicznego staje sie
mozliwa dopiero po zastosowaniu lekéw psychotropowych.

Inne aplikacje zwigzane z przygotowaniem do snu, takie ktére juz sie szumami usz-
nymi nie zajmuja, tylko ogélnie tym procesem to: PZIZZ - Sleep, Nap, Focus, Calm
- Sleep, Meditate, Relax, Tide — Sleep & Meditation. Oferuja one réznorodne techniki
relaksacyjne i medytacyjne oraz kojace dzwieki. Na przyklad aplikacja Calm - Sleep
dostarcza tre§ci audio, ktore wzmacniaja kondycje psychiczng i odpowiadajg na niektore
z najwiekszych wspélczesnych wyzwan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, takich
jak stres, lek, bezsennoé¢ czy depresja. Aplikacja PZIZZ - Sleep dostarcza natomiast
skomponowane przez czlowieka, zremiksowane algorytmiczne dzwieki, aby zoptyma-
lizowac zasypianie, utrzymanie snu i budzenie sie wypoczetym. Ciekawym podej$ciem
do probleméw ze snem charakteryzuje sie aplikacja Sleepytime, ktéra pozwala okresli¢
najlepszy czas za$niecia oraz wstania. Jeszcze innym, nietypowym rozwigzaniem jest
aplikacja opierajgca sie na grywalizacji SleepTown, wspierajgca regularny sen poprzez
przestrzeganie godzin niekorzystania z telefonu komérkowego, ktore sami ustalamy.

Do leczenia bezsenno$ci w sposéb niefarmakologiczny zaleca sie takze terapie
poznawczo-behawioralng. Jest to terapia krotkoterminowa taczgca techniki behawio-
ralne (wywolanie zmiany poprzez zmiane nawykow) z technikami poznawczymi (mody-
fikacja schematow myS§lenia).

Na rynku dostepne sg aplikacje pomagajace poznaé i wdrozy¢ gtéwna metode lecze-
nia bezsennosci, czyli terapie poznawczo-behawioralng. Jednym z rozwigzan jest pol-
ska aplikacja goodsleeper.pl, ktéra pomaga w istotnym stopniu zmniejszy¢é problemy
ze snem, skrocic¢ zasypianie oraz przebudzenia w trakcie snu. Co wiecej, badani uzyt-
kownicy tej aplikacji ocenili, ze byla ona pomocna w poprawie jakosci snu. Te aplikacje
mozna stosowac samodzielnie badz tez taczy¢ z tradycyjna opieka pod okiem specjalisty.
Aplikacja jest wyrobem medycznym, przeszia badanie potwierdzajace jej skutecznosc
w walce z bezsenno$cia.

Innymi rozwigzaniami sg analogiczne aplikacje tworcow zagranicznych, na przyktad
CBT-i-Coach, Insomnia Coach, Sleepio czy aplikacja Somryst, ktéra zostala zatwier-
dzona przez FDA jako skuteczny §rodek do leczenia bezsenno$ci. Ponadto dostepnych
jest wiele aplikacji wspierajacych sen poprzez analize jego przebiegu, na przyklad analize
chrapania. Ich skuteczno$é nie jest jednak poparta rekomendacjami uznanych instytucji.
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Tak jak wskazalem, bezsenno§¢ moze by¢ spowodowana réznymi czynnikami, w tym
chorobami. Istniejg liczne aplikacje, ktére pomagajg w kwestiach zwigzanych z danym
schorzeniem i pozytywnie wplywaja takze na powigzane z nim problemy ze snem.
Jednym z narzedzi jest polska aplikacja LivingWell, ktéra jako jedyna polska aplika-
cja znajduje sie, co ciekawe, w katalogu niemieckiego systemu certyfikowania aplikacji
DiGA. Aplikacja oferuje wsparcie psychologiczne chorym na nowotwor i pozwala §ledzi¢
postepy leczenia, obnizyé stres zwigzany z chorobg oraz dbaé o poprawe jakosci zycia,
w tym jako$¢ snu.

Kolejna polska aplikacja, Helfio, wspomaga uzytkownikéw w obnizeniu ryzyka ser-
cowo-naczyniowego, cukrzycy, otyltosci i innych ryzyk metabolicznych. Helfio oferuje
personalizowany program obejmujacy aktywnos¢, diete, odpowiednie nawodnienie, sen
i medytacje. Obie te aplikacje mieliSmy przyjemno$¢ w Departamencie Innowacji MZ
testowac i byly nam przedstawiane w ramach naszych prac, w ramach zespotu do spraw
innowacji.

W kategorii urzadzen najwieksza grupe stanowia urzadzenia, ktére monitoruja prze-
bieg snu, takie na przyklad jak Oura Smart Ring oraz urzadzenia firmy Fitbit. OuraRing
to pierscien zakladany na palec, ktory taczy sie z aplikacjg w telefonie. Urzadzenia Fid-
bit Sense czy Fidbit Versa posiadajg mozliwos¢ badania jakoSci snu. Kolejnym urzadze-
niem tego typu, stuzgcym do badania przebiegu snu, jest opaska na glowe Dreem. Urza-
dzenie jest dostepne w Europie i jest zarejestrowane jako urzadzenie medyczne klasy
IT w Stanach Zjednoczonych. W powszechnym uzyciu sg takze smartwatche, ktore czesto
sg wyposazone w funkcjonalnosé¢ stuzacg do monitorowania przebiegu snu.

Ciekawym urzadzeniem, ktore tez mieliSmy przyjemnos$c w ramach zespotu do spraw
innowacji ogladac¢ czy testowac, jest urzadzenie stuzace do terapii schorzen, ktére towa-
rzyszg czesto bezsenno$ci. Takim schorzeniem jest na przyklad astma i w tym zakre-
sie mamy rozwigzanie AioCare — wyrob medyczny klasy Ila stuzacy do monitorowania
ileczenia astmy, a takze przewleklych choréb pluc. Produkt ten sklada sie z przeno$nego
spirometru, dedykowanych aplikacji dla pacjenta i lekarza oraz panelu do zarzadzania
astma i pozostalymi przewleklymi chorobami ptuc.

Ostatnim urzadzeniem, o ktérym chcialbym powiedziec, jest SleepPolygraph polskiej
spolki, ktore stuzy do rejestrowania parametrow snu w kierunku monitorowania epi-
zodéw bezdechu. Jest to urzadzenie, ktore nakladamy na klatke piersiowa. Sklada sie
z kilku czynnikow, ma forme pasa i obejmuje monitorowanie sygnatow takich jak EKG,
poziom nasycenia krwi tlenem, monitoruje przeplyw powietrza przez gorne drogi odde-
chowe, monitoruje, rejestruje ruchy oddechowe klatki piersiowej oraz rejestruje dzwiek
w kierunku analizy chrapania i rejestruje polozenie ciala.

Podsumowujac, rozwigzan w leczeniu bezsennosci, ktora jest istotnym problemem
dotykajacym szerokie grupy spoleczne, jest do§é duzo. Umozliwiajg one walke z bez-
sennoscig zar6wno w sposob poséredni, jak i bezposredni. Dosy¢ duzym uznaniem cie-
$7g sie rozwigzania zwigzane z terapig poznawczo-behawioralng, ktora leczy przyczyny
bezsennoSci zwigzane ze zlymi nawykami. Nalezy pamietaé, ze bezsenno§¢é moze byé
jedynie objawem i najistotniejsze w tym zakresie jest leczenie przyczyny, w zalezno§ci
od schorzenia rowniez mozliwe przy uzyciu rozwigzan cyfrowych. Mysle, ze zatrzymam
sie tutaj, dziekuje bardzo za mozliwosc¢ zabrania glosu.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Nawet nie mialam §wiadomoéci, ze tyle aplikacji
cyfrowych mamy, ktére mogg nas z tej przypadtosci cywilizacyjnej — w moim odczuciu
— uwolni¢. Ale rozumiem, ze mozemy jeszcze dyskutowac, bo mamy tu przedstawicieli
zacnych instytucji, ktore w sposéb dedykowany tymi kwestiami sie zajmuja. Rozumiem,
ze pan Tadeusz Piotrowski chcialby zabra¢ glos jako pierwszy?

Kierownik Pracowni EEG i Zaburzen Snu w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie,
adiunkt WUM Tadeusz Piotrowski:

Jezeli mozna. Dzien dobry panstwu, Tadeusz Piotrowski, jestem kierownikiem pracowni
badan nad snem przy poradni... wspolpracuje z poradnig leczenia zaburzen snu, tzn.
my jesteSmy polgczeni w jedna calosc.
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0d 30 lat - to jest najstarsza w Polsce funkcjonujgca poradnia leczenia zaburzen
snu i najwieksza — funkcjonujemy od 30 lat, od czasu pierwszego zlotu Polskiego Towa-
rzystwa Badan nad Snem w 1993 r. Ja akurat prowadze pracownie od 20 lat i stusznie
byto tu powiedziane, ze to wymaga diagnostyki, pacjent przychodzacy z bezsennoécia
wymaga diagnostyki. Ale niestety to nie wyglada tak dobrze, bo my od 30 lat robimy
polisomnografie dla tej poradni w czynie spotecznym, nie jest to refundowane. Chociaz
od 80 lat robimy polisomnografie, jesteSmy najstarszym os$rodkiem polisomnografii
w Polsce, to robimy to w czynie spolecznym, sami zdobywamy fundusze przez fundacje.
Zresztg ministerstwo bardzo nas pilnuje i co roku kontroluje te fundacje, musimy wysy-
ta¢ calg mase réznych papierkéw, czy czegos tam nie robimy, ale nikt sie nie interesuje,
dlaczego diagnostyka zaburzen snu i polisomnografia, aktygrafia, potrzebna ...

..., bo tu nie bylo wspomniane, ze zaburzenia rytmu dobowego w tej chwili tak popu-
larne, blisko 50% Polakéw odsypia weekendowo, psujac sobie sen. Zanim wystapi bezsen-
nos¢, to my sobie go psujemy - tak tylko rzucam. Pacjent, ktory przychodzi do poradni,
ma problemy ze snem i my go diagnozujemy. Niestety jest tak, ze od jakiego§ czasu
wykrusza sie zespol, bo jesteSmy udreczeni walka, meka o to, zeby maoc robic¢ polisom-
nografie. My uczymy innych, oni sobie jada i gdzie§ sobie w Polsce robig za pieniadze te
badania, ale my nie mozemy tego robi¢, bo psychiatria nie ma procedur.

Wezoraj dyrektor — mamy nowego dyrektora, ktory sie bardzo zapalil, po raz pierw-
szy ktorys dyrektor szpitala wsparl nas, bo jest taki troche konflikt akademia — dyrek-
cja, bo jesteSmy na bazie obcej, ale to jest jeszcze inna opowiesé, takie polskie piekietko
troszke — w kazdym razie nowy dyrektor nagle stwierdzil: ,,Ojej, to ja nie wiedzialem”
i bardzo nas wspiera. Ale rozmawial na przyklad ze specjalistg krajowym, ktory powie-
dzial: ,,A po co polisomnografia na psychiatrii? Jest na laryngologii”. Ale na laryngologii
to zupelnie co innego, to sg bezdechy, my sie nie zajmujemy bezdechami. Jak pacjent
ma bezdech - ja podejrzewam — bo méwi, ze ciagle jest zmeczony, to ja go wysylam naj-
pierw do laryngologa.

Nie chce kolegéw pulmonologéw obrazié, nie wiem czy tu sa, ale najpierw trzeba
do nosa zajrzeé, przepraszam, bo to jest po prostu podstawa. I problem jest prosty,
my to robimy, ale to jest bardziej zapal. I przyznam sie szczerze, jak nie bedzie... my nie
robimy duzo badan, ale w diagnostyce to jest niezbedne. Bezsenno§¢ oczywisScie, sg rézne
aparaty do monitorowania, ale one sg bardziej przydatne do monitorowania rytmu.
Pacjent przychodzi i méwi, ze §pi regularnie, wypelnia dzienniczek regularnie, zakia-
damy aktygraf — §pi nieregularnie. Po prostu po co pacjent ma gebe? Zeby oktamaé dok-
tora. I badanie aktygraficzne, w ogole te urzadzenia stuzg po to.

Monitorowanie bezdechu w domu - to jest przyszlosé, ale jezeli chodzi o bezsennosé,
to decyduje ocena rytmu dobowego, bo to ma ogromny wplyw i jest ciagle w statystykach
niedoceniane, oraz to, czy pacjent jest wyspany. I przede wszystkim terapia poznaw-
czo-behawioralna. Bardzo sie ciesze z tego Good Sleepera. Nasza kolezanka, dr Fornal,
ktéra u nas pracowala, ale jako$ szpital nie miat dla niej oferty na przedtuzenie umowy,
ona wlasnie ten program w oparciu o prace poznawczo-behawioralng u nas rozwineta
i dalej prowadzi to jako wlasny biznes, pracuje na SWPS. Takze w tej bezsennosci to jest
gigantyczny problem.

Czesto jestem zapraszany do telewizji i opowiadam w telewizji o tym, jak ten sen
prowadzic. Zasady sa bardzo proste, sg banalne. Cala praca, jak pan powiedzial, to jest
ta praca poznawczo-behawioralna, jak zmieni¢ schematy. Bo co zrobi¢? Wstawaj o stalej
porze, kladz sie, jak poczujesz senno$é i to jest wlasciwie wszystko. Ale teraz zaczynaja
sie schody, pacjent ma przekonania, a jeszcze ma bezdech, a nawet nie tyle bezdech,
co hipowentylacje, ktéra pogarsza jako$¢ snu i teraz jak go naméwié, zeby sobie wykroit
kawalek nosa — przepraszam, nie chce urazi¢. My powoli tracimy mozliwos¢ diagno-
styczng po prostu dlatego, ze urzedowo jako psychiatrzy...

Skad polisomnografia na psychiatrii? Ona sie zaczeta w Polsce na psychiatrii, w naszej
klinice. Skad EEG na psychiatrii? Ono sie zaczelo... najstarsza funkcjonujaca pracownia
od 1938 r. bez przerwy prowadzi badania elektroencefalograficzne, bo to wszystko jest
potrzebne w diagnostyce bezsennoéci. Bez tego taka poradnia sie zrobi — pacjent przyj-
dzie, odeslemy gdzies, jak bedziemy mie¢ watpliwosci, i tak sie skonczy. I do tego to zmie-
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rza. 30 lat pracy — szkoda. A jednoczesnie przychodzg tez... opiniowaliSmy rézne aplika-
cje, rozne programy i to jest rzeczywiscie bardzo ciekawe, bo pacjentéw z bezsennoscig
jest tyle, ze zaden system poradni tego nie ogarnie. I te aplikacje sa... ten Good Sleeper
- przepraszam, ze tak go reklamuje, ale on jest bardzo dobry, bo sie opiera na metodzie
wyprobowanej w grupach terapeutycznych — ja z Malgosig prowadzilem tez te grupy,
grupy terapeutyczne terapii poznawczo-behawioralnej bezsennoéci, takze to naprawde
dziala i jest Swietnie oceniane przez ekspertéw z Anglii, z Londynu. Prof. ..., ktory jest
tez z Oxfordu i tez jest autorem pewnego programu, bardzo wysoko ocenia ten program,
bo rzeczywiScie opiera sie na standardach, to jest wypracowane przez lata praktyki.
Takze zobaczymy, jak to bedzie wygladalo, raczej zmierza to w kierunku zamkniecia
pracowni. Jedyna od 30 lat nieremontowana, bo jest ciagly konflikt, kto to ma wyre-
montowacé, czy akademia, czy szpital, wiec jest tak, ze musialem wstrzymac badania,
bo Sanepid by na to nie pozwolil. A sprzet mamy z fundacji, sami kupujemy sprzet,
bo sprzet do badan naukowych nie moze by¢ uzywany do badan diagnostycznych. Tyle
chcialem powiedzie¢. Bardzo fajna prezentacja, bardzo dobra — porusza to, ze trzeba
wyj§¢ do pacjentéw znacznie szerzej niz przez same poradnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo. Troche mnie to zasmucito, nie mialam §wiadomoSci, ze panstwo te dia-
gnostyke wykonujecie za darmo.

Kierownik pracowni w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie Tadeusz Piotrowski:
Dla szpitala jest to koszt, szpital nie moze zbankrutowaé, dyrektor jest rozliczany
z finansow. Nie majac refundacji, nie bedziemy robi¢ tych badan, bo za co? Poza tym
to nie moze by¢ partyzantka, przepraszam.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Tak, to jest jedna kwestia. Druga kwestia, ze rzeczywiScie ciekawy watek dla nas, os6b
niezajmujacych sie na stale bezsennoscia, bo jednak jest to dotkliwy problem cywiliza-
cyjny. Absolutnie te dane, ktore panstwo przedstawili, pan dyrektor byt uprzejmy przed-
stawi¢ — 15% ludnoéci przewlekle cierpigcych, a tymezasowo do 30% nawet, czyli to sa...

Kierownik pracowni w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie Tadeusz Piotrowski:
50% w Polsce zglasza dolegliwos$ci ze snem, co drugi obywatel.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Przepraszam, to moze...

Kierownik pracowni w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie Tadeusz Piotrowski:
30 bezsennoésci, a do 50%... sg badania, ktére pokazuja, ze zglaszajg dolegliwoSci ze snem.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Tak, tak, to prawda, wiec jest to absolutnie dotkliwy problem, ktoéry dotyka co dru-
giego z nas. Zatem jest to problem, z ktorym powinniSmy sie zmierzy¢ na powaznie —
na powaznie, czyli rowniez z kwestig finansowania, ale tez z kwestig zastanowienia sie,
zdefiniowania, gdzie dedykowa¢, w ktorym miejscu dedykowaé prace nad bezsennoécia,
badania, leczenie, diagnostyke. Mysle, ze tu jest powazna kwestia, nad ktoéra powinni-
Smy sie zastanowic.

Panie dyrektorze, jezeli moge prosi¢ o przekazanie do dyskusji z panem ministrem
- oczywiscie z panem ministrem i tak bedziemy rozmawiac, przed chwileczkg rozma-
wialam z panem ministrem Mitkowskim przed naszym posiedzeniem. Pan minister nie-
stety byl obecny na posiedzeniu innej Komisji, wiec nie mogt by¢ jednoczesnie u nas,
ale zastanowimy sie, co z tym fantem zrobié, bo to jest naprawde powazna kwestia.
My jesteSmy z panig doktor nie tylko czlonkami Komisji naszej, organizacji ochrony
zdrowia i innowacyjno$ci w medycynie, ale rowniez Komisji Zdrowia, wiec to jest taki
asumpt do powaznych rozwazan co dalej. Bo nie mozemy skupi¢ sie tylko i wylgcznie
na powierzchownym traktowaniu tematu, skoro on jest tak bolesny dla wielu cztonkow
naszego spoleczenstwa, skoro jest powaznym problemem nie tylko terapeutycznym, ale
rowniez problemem gospodarczym, ekonomicznym, w kazdym wymiarze spotecznym,
ucigzliwym dla samych pacjentéw. Takze te watki, ktore pan poruszyl, sa bardzo intere-
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sujace, tak jak moéwie, dla osob, ktore nie zajmuja sie na biezaco tg kwestia, sg po prostu
zupelng nowoscia.

Zatem bardzo dziekuje, mysle, ze powinniSmy sie tym zajaé. Az zaluje, ze tak p6zno
nasza Komisja podjeta ten temat, bo ja sobie za zaszczyt biore to, ze nasza Komisja
w wielu sprawach, ktore podjeliémy podczas tej kadencji, wiele kwestii moglta poprowa-
dzi¢ skutecznie. Pan dyrektor przyznaje, bo udato sie nam naprawde wiele spraw trud-
nych, do tej pory nierozwigzanych w medycynie, w organizacji ochrony zdrowia popro-
wadzi¢ do dobrych, skutecznych wynikéw. Dobrze, bardzo dziekuje, panie doktorze.

Kierownik pracowni w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie Tadeusz Piotrowski:

Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo interesujacy asumpt do naszej dyskusji. Pan profesor czy pani doktor? Prosze
bardzo. Teraz z drugiej strony, od strony laryngologii.

Sekretarz naukowy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Kochanek:

Wla$ciwie audiologii, ja reprezentuje Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, w ktérym
problem bezsenno$ci dotyczy pacjentow wlasnie z szumami usznymi — byla o tym mowa,
o tych aplikacjach. I my rzeczywiScie zalecamy pacjentom stosowanie aplikacji, ktore...
jest to wykazane w wielu publikacjach, ze ich skuteczno§é jest do$¢ duza, stad tez
jestedmy zwolennikami aplikacji w leczeniu réznych schorzen, a nawet w diagnostyce.
Ale takze nasz problem to jest polecenie pacjentowi aplikacji do radzenia sobie z szu-
mem przy zasypianiu. Tych aplikacji jest mnéstwo, wystarczy wpisa¢ do przegladarki
po angielsku czy po polsku i mamy podpowiedz, ktore aplikacje wybraé. Kazdy pacjent
musi przetestowacé i sprawdzi¢, ktora najlepiej mu odpowiada. JesteSmy zwolennikami
aplikacji, natomiast problem zasadniczy, ktéry pan doktor poruszyl, to problem diagnozy.
Jezeli polisomnografii nie bedzie na stale w katalogu psychiatrow...

Kierownik pracowni w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie Tadeusz Piotrowski:

I to jest inna polisomnografia niz w bezdechu. Nawet wczoraj nasz dyrektor rozmawiatl
ze specjalistg krajowym psychiatrii, ktory powiedzial: ,,A po co? To jest w laryngologii”.
Ale to jest zupelnie inne badanie — podobne, ale mamy zupelnie inne czujniki, inna ocena
musi by¢, wiele nocy, nie jedna, kilka nocy.

Przychodzi pacjent, nie moze spa¢, biega w nocy — przepraszam - to albo ma som-
nambulizm, albo ma RBD, a méwi, ze nie moze w nocy spa¢, wiec musimy mu zrobié
polisomnografie, bo to jest zupelnie inne schorzenie. I teraz jest nastepny problem —
przepraszam, ale pozwole sobie skorzystac — ze zaburzenia snu wykraczajg troszke poza
jedna specjalnosc. To jest tak, ze mamy troszke z laryngologii — pacjent nie wie, czy
ma i§¢ do laryngologa, on przychodzi i okazuje sie, ze on wymaga... my leczymy wszyst-
kich, ale na przyklad ograniczenia NFZ, ze pacjent z narkolepsja juz nie moze... ja go
zdiagnozuje, ale nie moge go leczy¢, bo to jest choroba na G, a my leczymy choroby na F.
Ale on ma hipersomnie, to jest jeden z objawéw hipersomni - takie sg wlaénie rézne
smaczki. Wymaga to takiego przekrojowego spojrzenia na pacjenta.

Sekretarz naukowy IFiPS prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kochanek:

Wiasciwie ja juz niewiele mam do dodania, bo ten temat z punktu widzenia medycznego
nas dotyczy tylko w sytuacjach, kiedy pacjent ma szumy uszne. To jest duzy problem dla
tych pacjentow i my mamy rézne metody radzenia sobie z szumami usznymi, ale dla tych
pacjentéw, ktorzy maja problem z zasypianiem, w tej chwili stosuje sie albo generatory
szumu, o ktérych byla mowa, lub tez aplikacje, i to jest wszystko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. A czy panstwo jesteScie w stanie w proporcjach przedstawi¢ informacje:
ilu jest tych pacjentow z bezsennoscia, z szumami usznymi, ilu jest tych laryngologicz-
nych pacjentéw? Przepraszam, ze tak mowie: laryngologicznych - splaszczam, prosze
wybaczy¢.
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Sekretarz naukowy IFiPS prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kochanek:
Odsetek osob, ktore cierpig na szumy uszne, to jest prawie 10% spoleczenstwa, populacji,
wiec duzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Ale jednak aplikacje pomagaja, wiec jest to jakie§ rozwigzanie. Natomiast podejrzewam,
ze w takiej klasycznej bezsennoSci, czesto bahawioralnej, same aplikacje nie pomoga.

Sekretarz naukowy IFiPS prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kochanek:
To sa tylko tzw. wspomagacze.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani doktor. Gdyby pani doktor byla uprzejma sie przed-
stawi¢, bo to jest do nagrania.

Kierownik Poradni Leczenia Zaburzen Snu Katedry i Kliniki Psychiatrycznej
w Warszawie dr n. med. Anna Justyna Piotrowska:
Dobrze. Anna Justyna Piotrowska, jestem kierownikiem poradni leczenia zaburzen snu.
Poradnia leczenia zaburzen snu powstata 19 lat temu, od poczatku istnienia pracuje
w niej razem z dr Skalskim, ktéry jest tez czesto takim bardzo medialnym i duzym auto-
rytetem.

Kierownik pracowni w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie Tadeusz Piotrowski:
Tylko dodam, ze wcze$niej byta prywatnie, w ramach fundacji byla wcze$niej. Ale pan-
stwowo 19 lat.

Kierownik Poradni Leczenia Zaburzen Snu KiKP w Warszawie dr n. med. Anna Justyna
Piotrowska:
Tak. I od niedawna jestem kierownikiem, bo dr Skalski byl wcze$niej i oczywiscie uwa-
zam, ze nadal jest tym kierownikiem, ale dzielimy sie obowigzkami.

Ja chcialam powiedzieé, ze to jest niezwykle wazny temat i zajmujemy sie nim
z wielka pasja, ale z racji tego, ze nalezymy réwniez do towarzystw europejskich i §wia-
towych, nie ukrywam, ze korzystaliSmy z wiedzy, ktérg mogliSmy zdobywac w czasie r6z-
nych szkolen, i staramy sie utrzymac poziom taki jak w Kalifornii czy w Kolonii. I uwa-
zam, ze nam sie udaje. Wspolpracujemy rowniez z innymi o§rodkami, m.in. z Aninem
i tam od 15 lat mamy wiele programéw naukowych zajmujacych sie powigzaniem bez-
sennosci i nadci$nienia tetniczego. Ten temat jest mi szczegolnie bliski, poniewaz bardzo
dtugi, taki wlasnie program przeprowadzitam i bardzo ciekawe wyniki w tym programie
osiggneliSmy. ByliSmy pierwszymi osobami na $wiecie, ktore wykazaly zwigzek miedzy
bezsennoScig a nadciSnieniem tetniczym. Mowie o tym po to, zeby ustosunkowac sie
do tego, co powiedzial pan dyrektor, ze absolutnie ta wielowymiarowo§¢é zaburzen snu
dotyczy wszelakich, roznych kwestii.

Wspolpracujemy z dermatologia, gdzie mamy $wiad i pemfigoid, bo ci pacjenci do nas
tez trafiajg i to jest kolejna grupa pacjentow, ktorych tez diagnozujemy, wspélnie prowa-
dzimy. Sa tez pacjenci uzaleznieni, pacjenci, ktorzy stosuja roézne §rodki psychoaktywne,
u ktérych trzeba odstawié te leki. Natomiast zawsze, kiedy uczymy studentéw i robimy
szkolenia dla lekarzy pierwszego kontaktu lub innych specjalnosci, ktérzy sa zaintere-
sowani, najwazniejszg kwestig, ktora ja podkreslam, to jest dokladne zebranie wywiadu.
I my mamy ustrukturalizowany taki kwestionariusz, ktory pacjent wypetnia przed zgto-
szeniem sie do nas, potem mamy godzine do poéttorej — tyle mamy zarezerwowane dla
pierwszorazowego pacjenta — a p6zniej te wizyty musza by¢ bardzo czeste i dotyczace
pewnej procedury, bo musimy sprawdzi¢ wlasnie te inne przyczyny. Czyli obligatoryj-
nie najcze$ciej robimy badania zwigzane z morfologia, chorobami tarczycy i réznymi
innymi, ktore budza nasze watpliwosci.

Natomiast p6zniej istotng kwestig jest to, zeby zbadaé ten rytm i tutaj nie ukrywam,
ze aplikacje, w momencie, kiedy byly juz dosy¢ szeroko dostepne, to nawet z dr Skal-
skim i z kolezankg mieliSmy opory i obawy, czy to faktycznie bedzie dobrze dzialalo,
bo pacjenci bedg tak bardzo sie na tym opiera¢, ze to moze nie do konca odzwiercie-
dlaé¢ problem. Ale okazuje sie, ze te aplikacje sa naprawde na wysokim poziomie i one
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nam pomagajg, bo w momencie kiedy my mowiliémy o tym, jak wyglada struktura snu,
jak wygladaja cykle, ze pacjent nie powinien za dlugo spa¢, ze nad ranem jest duzo
REMU i ten REM nie jest potrzebny w takiej iloéci, w jakiej pacjent mysli, ze potrzebuje
w sobote i w niedziele, to w momencie kiedy pacjent zobaczy! to w tej aplikacji, bo czesto
ma to posta¢ wydruku, to okazalo sie, ze: ,,aha, faktycznie on jest i ja ogranicze ten czas
przebywania w 16zku”. Okazalo sie wiec, ze nam bardzo pomaga i sprzyja temu, zeby
ten rytm i te uwarunkowania behawioralne wprowadzic tak, jak to powinno wygladac.
Zatem tutaj wspolpraca jest.

Natomiast nie ukrywam, ze wiekszo$¢ pacjentéw na podstawie i wywiadu, i wdro-
zonego leczenia, i tych aplikacji czy aktygrafii, czyli taniego badania jesteSmy w stanie
zdiagnozowac i prowadzi¢ bez polisomnografii. Ale mamy tez bardziej skomplikowane
historie albo przedtuzajace sie, nieprzynoszace efektow leczenie lub wlasnie to, co doty-
czy parasomni, czyli to nie sa dyssomnie, tylko parasomnie. Mamy pacjentéw z somnam-
bulizmem, z RBD, mamy pacjentéw, ktorzy przychodzg — teraz jest ich mniej — i trzeba
ich zaopiniowaé sgdowo-psychiatrycznie, bo to jest mlody chtopak, student medycyny,
ktory w czasie takiego epizodu spadl z czwartego pietra. To jest chlopak, ktéry w czasie
takiego epizodu zamordowal swojg matke. To jest kobieta, ktéra ma somnambulizm,
urodzila dziecko i w nocy kilka razy odlozyta dziecko zamiast do kotyski, to do szafy —
takich historii mamy bardzo duzo i my tych pacjentéw musimy zdiagnozowac. To zna-
czy kwestia jest taka, ze jezeli taki pacjent przychodzi do nas i my musimy mie¢ te dia-
gnoze... Sad, jezeli nam nakazuje, to oczywiScie musimy to zrobi¢, ale to sa pacjenci,
gdzie na szczescie nie zawsze to sie dramatycznie konczy, ale nasza etyka zawodowa nie
pozwala nam na to, zeby tego badania nie zrobic i stad jest ta historia, ze my te badania
robimy w absolutnie prywatnym czasie, opisujemy w prywatnym czasie i leczymy, ale
mamy czyste sumienie, bo wiemy, co leczymy.

Nie mozemy leczy¢ pacjenta, jezeli nie wiemy, co mu jest i kazdy z nas, jezeli miatby
taki problem, chciatby by¢ dobrze zdiagnozowany. I wydaje sie, ze to nalezy sie, po pro-
stu, tym ludziom. Mamy pacjentow, ktorzy z calej Polski do nas przyjezdzajg. Pacjent
z narkolepsja przez 3 lata blgkal sie po réznych oddziatach, gdzie nie potrafiono mu tego
zdiagnozowac, dopiero w internecie znalazt informacje i do nas dotarl. I my robimy te
badania, ale absolutnie wedlug standardéw Swiatowych, niczego nie pomijamy i mamy
tez efekty terapeutyczne, wiec nie ukrywam, ze pacjenci, ktorzy stosujg sie do naszych
zalecen... nie mamy takich pacjentow, ktéorym nie moglibySmy pomac.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, to zabrzmialo bardzo pozytywnie. Natomiast watki finansowe jak
zawsze sie pojawiaja, panie dyrektorze, wiemy, ze terapia, medycyna kosztuje. Pani
posel, czy chcialaby pani zabrac glos w tej materii w ramach dyskusji?

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Bardzo dziekuje, wstuchiwatam sie bardzo uwaznie.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos?

Kierownik pracowni w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie Tadeusz Piotrowski:

Ja tylko powiem o tych finansach. To nie sg duze pieniadze, bo tych badan nie jest, nie
wiadomo ile — raz w tygodniu, dwie noce i to wszystko. Ale po prostu updr, z jakim my nie
mozemy... nie chcemy robi¢ jakiego§ biznesu na tym, ale ten upor jest az zadziwiajacy.
To sg lata, pokolenia. Kolega méwi: ,Idz, porozmawiaj”. No moze, trzeba sprawdzic.
Ja licze, ze trzeba zawsze probowacé, ale powiem szczerze... opor materii. Dobrze sie
mowi o bezsennosci, bo bezsenno$c jest traktowana w sposob bardzo lekcewazacy, w taki
sposob: daje tabletke i pacjent bedzie spal. Czesto lekarze méwig pacjentom: ,Ja daje
clonazepam sobie i tez $pie”, co jest w ogéle absurdem.

Stosowanie lekow nasennych w Polsce to jest nastepny dramat, po 65. roku zycia
nie powinno sie stosowaé lekow z grupy benzodiazepinéw, a w Polsce po 70. roku zycia
30% obywateli dostaje te leki nasenne. Przychodzi do mnie pacjent i usituje wymusi¢ lek
nasenny. Ja wystawiam mu recepte, chce sprawdzi¢ w systemie i nie moge sprawdzic,
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czy on juz od kogo$ nie dostal, a to jest lek uzalezniajacy. On moze spokojnie wedro-
wac i dostawac leki od réznych lekarzy. I tak pacjenci robia, gromadzg. Dzwoni do mnie
pacjentka, ktora nie przyszla na wizyte normalng, tylko na teleporade, jej mowa jest
zamazana, a wiem, ze ona dostaje — jak twierdzi — ¢wiartke luminalu i ¢wiartke clona-
zepamu, ale mowi tak, jakby wzieta po kilka tabletek kazdego i pewnie tak jest.

I to jest nastepny problem, gigantyczny — uzaleznienie od lekow nasennych. Leczenie bez-
senno$ci w Polsce opiera sie na stosowaniu lekow nasennych, a tam jest, tak jak pan dyrektor
powiedzial, terapia poznawczo-behawioralna. Te wszystkie systemy stuzg zmianie pewnego
trybu zycia, modelu zycia, a pacjenci dostajg leki nasenne, co jest w ogole zgroza.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
I to jest kolejny problem. Bardzo ciekawy temat dzisiaj podejmujemy, odkrywamy wiele
nowych odcieni tej bezsennosci. A tak juz ciekawo$ci — panie doktorze, to ile godzin snu
dziennie, na dobe?

Kierownik pracowni w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie Tadeusz Piotrowski:

Nie wiem. To znaczy to jest tak, ze potem to jest roznie interpretowane, bo kazdy slyszy:
statystycznie w przedziale 30-70 zdrowa osoba §pi §rednio 7 godzin. Ale potem dzien-
nikarka mi méwi: Udowodniono w badaniu, ze trzeba spac¢ 7 godzin. Nie, to jest staty-
styka. Mamy plus minus 40 minut, czyli przecietnie wiekszo$¢ osob §pi tyle, ale to nie
znaczy, ze zawsze musi tyle spaé. Stala jest pora wstawania, ktade sie, jak czuje senno§¢.
Sa osoby, ktore $pig 6 godzin. Generalnie jak kto$ §pi 9 godzin, a jest po trzydziestce,
to raczej §pi za duzo. I za dlugi sen jest tez niedobry, daje zmeczenie, wykancza, cztowiek
jest niewyspany, zmeczony. Pacjentka §pi 12 godzin dziennie i ciggle jest zmeczona —
wszystko dobrze, po 12 godzinach snu trzeba byé¢ zmeczonym i wykonczonym.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Nie jest tatwo z tym snem, nie jest latwo. Prosze panstwa, czy jeszcze kto§ chcialby
zabra¢ glos. Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:
Dziekuje, pani przewodniczgca. Ja przede wszystkim chce serdecznie podziekowaé
za mozliwoséc udziatu w zespole.

Nasza organizacja postanowila zadeklarowac bardziej aktywny udzial w innowacjach,
dlatego ze spotykamy sie z tymi innowacjami, a mozna by powiedzie¢ nawet, ze jeste-
$my troszeczke prekursorami, bo ponad ¢wier¢ wieku temu wymy§liliSmy Przycisk Sieci
Zycia. To byla pierwsza taka innowacja, automatyczne wezwanie pomocy w sytuacji
zagrozenia, zeby nie trzeba bylo nic mowié. W sytuacji, kiedy pacjent nie jest w stanie
powiedzieé, co i komu sie dzieje, zeby mial jednak mozliwo$¢ wezwania pomocy, bo to jest
ta pieta achillesowa. Takze jesteSmy takimi troszeczke prekursorami, pokazaliémy
to na forum miedzynarodowym, pézniej zaczely powstawac firmy zagraniczne. Czesto
sie mowi: a gdzie$ tam za granicg to juz dawno jest. Akurat w tym przypadku powstalo
w Polsce, wymysliliSmy to w Polsce, zaprezentowaliémy w Paryzu i poszto na §wiat.

Przechodzac do tematu dzisiejszego posiedzenia, prosze panstwa, wydaje sie naszej
organizacji, ze ministerstwo powinno bardziej zainteresowa¢ sie placowkami nauko-
wymi, fachowcami, ktoérzy zajmuja sie...

Kierownik pracowni w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie Tadeusz Piotrowski:
Przepraszam, nie méwie o nauce, tu chodzi o badania diagnostyczne dla pacjentow
z miasta, bo na nauke to my mamy pienigdze. Chodzito o badania diagnostyczne pacjen-
tow potrzebne w poradni — o to chodzi. Na nauke my mamy, mamy z fundacji, mamy
sprzet, ale chodzi o finansowanie zwyklej diagnostyki pacjentéw w poradni.

Prezes KSRSSR Jerzy Plokarz:
Nalezaloby wiec sie tym zajac, bo z wypowiedzi pana doktora i pana profesora wynika,
ze ten temat jest niedofinansowany.
W tej chwili bardzo intensywnie zajmujemy sie r6znymi producentami aplikacji, nie
zawsze wlasciwych, a wydaje sie, ze powinniSmy sie oprzeé na opinii fachowcow, diagno-
stow. To panstwo powinniscie méwic: Takie czy inne rozwigzanie jest pomocne w badaniu
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pacjenta. Jak producenci do nas przychodza, ja zawsze w ten sposéb mowie: Przyjdzcie,
zanim zrobicie produkt. My jako organizacja ratownicza non profit bardzo chetnie wam
podpowiemy, podzielimy sie wlasnym doéwiadczeniem, a wy przychodzicie z rozwigza-
niem i méwicie: O, jakie mamy doskonate urzadzenie. My patrzymy na to urzadzenie,
na te innowacje i méwimy: No tak, ale to jest zrobione Zle, a w zasadzie wrecz moze zabi-
jac cztowieka. Prosty przyklad: przycisk do wezwania pomocy ma pie¢ réznych funkcji,
jednym przyci$nieciem mozna zmieni¢ funkcje i wtedy juz pacjent nie da rady wezwac
pomocy. Nie mozna takiego urzadzenia zastosowaé w sytuacji, gdy zwlaszcza starszy
czlowiek, péiprzytomny, niekojarzgcy moze przestawi¢ funkcje. Jak byScie przyszli
od razu, to bySmy wam powiedzieli, mielibyScie produkt, ktory sie nadaje, a tak wytozy-
liScie pienigdze i teraz chcecie go na site sprzedawac, a tak naprawde zrobiliScie bubel,
ktory moze zabic czlowieka, jezeli mu powiemy, ze moze na to liczy¢, a to ma prawo nie
zda¢ egzaminu. Takze to tylko tyle.

Chcialem sie przedstawic i zadeklarowaé bardzo chetnie wspotprace, bo jest to bardzo
wazny temat. Dzisiejsze nowoczesne rozwigzania, jak widaé, bardzo mogg zrewolucjoni-
zowadé, usprawnic pomoc dla pacjentéw, ale musza by¢ wprowadzane w sposéb odpowie-
dzialny i o tym trzeba niestety pamieta¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie prezesie. Jeszcze tytulem podsumowania pan dyrektor, bardzo
prosze.

Zastepca dyrektora departamentu w MZ Hubert Zycinski:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. O ile chodzi o polisomnografie, odnotowatem wypo-
wiedz pana doktora. Chcialbym sie wypowiedzie¢ w zakresie tego punktu dotyczacego odpo-
wiedzialnego wprowadzania innowacji, w szczegdlnosci rozwigzan aplikacyjnych.

Dziekuje takze za pana spostrzezenia. Chcialbym dla wyréwnania wiedzy w tym
zakresie wskazaé, ze MZ identyfikuje problem zwigzany z trudem wyboru wobec duzej
liczby aplikacji oferowanych z réznych zrédel i wychodzac naprzeciw temu zagadnieniu,
uruchamia portfel aplikacji zdrowotnych, ktory nalezy kojarzy¢ jako katalog aplikacji
sprawdzonych, certyfikowanych, aplikacji zdrowotnych, ktore beda zaoferowane nieod-
platnie dla pacjenta. Kazda z aplikacji, ktora sie znajduje w takim portfelu aplikacji zdro-
wotnych i otrzymatla certyfikat MZ, jest aplikacja, ktora zostala sprawdzona w trzech
obszarach. Pierwszy to obszar warto$ci dodanej z punktu widzenia organizacji pacjenc-
kich, czyli czy ta aplikacja jest korzystna, pozyteczna dla pacjenta. Po drugie, w obsza-
rze skutecznoéci czy zasadnoSci co do wybranej metody klinicznej i ta ocena jest prze-
prowadzana przez ekspertow z réznych towarzystw naukowych zgodnie z wlasciwoScig
tej aplikacji, pod egida Naczelnej Izby Lekarskiej. I trzeci obszar to jest obszar bardzo
wazny w przypadku tego rodzaju innowacyjnych rozwigzan — to jest obszar cyberbezpie-
czenstwa, czyli bezpieczenstwa informacji, czy dana aplikacja robi w rzeczywistosci to,
co deklaruje. Te aplikacje majg, mam nadzieje wkrotce, szanse pojawienia sie rowniez
dla pacjentow, liczymy na to przynajmniej, w tym aplikacje, ktére adresuja problem czy
szereg problemow zwigzanych z bezsennoécig czy zaburzeniami snu. Chcialem po prostu
przekazaé te informacje tytulem uzupetnienia i takiej informacji nieco uspokajajace;j,
ze mySlimy o bezpieczenstwie pacjentow i odpowiedzialnym wprowadzaniu innowacji.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Pieknie dziekuje. Prosze panstwa, ja powiem w ten sposob, ze na pewne kwestie, ktore
panstwo podjeliscie, zwrociliSmy uwage i na pewno przedyskutujemy w MZ, co dalej
z tymi trudnoS§ciami zrobic i jak do tego podejsc, zeby w sposdb powazny, kompleksowy
i, jak to sie dzisiaj tadnie moéwi, holistyczny zastanowic sie, jak leczyc¢, diagnozowac,
finansowac leczenie, terapie bezsennosci. Bardzo interesujacy to problem i wcale niejed-
nowarstwowy, wiec na pewno podejmiemy ten temat i to jest obietnica naszej Komisji,
podkomisji.

Bardzo dziekuje za panstwa udzial, mam nadzieje, ze nie ostatni raz sie widzimy.
Dziekuje, ze z takim zapalem, entuzjazmem opowiadacie o swojej pracy, prosze z tego
nie rezygnowac. Wielka bylaby szkoda, szczegdlnie ze problem wazki i olbrzymi.
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Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek
dzienny posiedzenia podkomisji, zamykam posiedzenie podkomisji. Jeszcze raz wszyst-
kim panstwu bardzo serdecznie dziekuje. Panie dyrektorze, dziekuje, prosze pozdrowic
pana ministra raz jeszcze.

Zastepca dyrektora departamentu w MZ Hubert Zycinski:
Dziekuje, na pewno pozdrowie.
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