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Posiedzeniu przewodniczył: przewodniczący komisji senator Rafał Muchacki. 

Porządek posiedzenia: 1. Informacja Ministra Zdrowia na temat chorób układu nerwowego ze 
szczególnym uwzględnieniem choroby Parkinsona. 

W posiedzeniu uczestniczyli: − senatorowie członkowie komisji: Alicja Chybicka, Dorota Czudowska, 
Stanisław Gogacz, Helena Hatka, Waldemar Kraska, Rafał Muchacki, 
Bolesław Piecha, Leszek Piechota, 
 

 − zaproszeni goście, m.in.: 
− Ministerstwo Zdrowia: 

– podsekretarz stanu Cezary Rzemek, 
– dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Artur Fałek, 

− Narodowy Fundusz Zdrowia: 
– główny specjalista w Departamencie Świadczeń Opieki Zdrowotnej 

Maciej Karaszewski, 
− Uniwersytet Medyczny w Łodzi:  

– prof. Andrzej Bogucki, 
− konsultant krajowy ds. neurologii: 

– prof. Danuta Ryglewicz. 
 

 
 

Przebieg posiedzenia: 
Ad 1. 

 
Informację przedstawił prof. Andrzej Bogucki. Podkreślił, że choroba Parkinsona powoduje 
postępujące schorzenie mózgu, stopniowo upośledzające sprawność ruchową pacjenta, 
a w konsekwencji – jego zdolność do pracy i codziennego życia. Obecnie w Polsce choruje ok. 
80 tys. osób i liczba ta systematycznie rośnie w następstwie szybkiego starzenia się polskiego 
społeczeństwa. Zdaniem prof. Andrzeja Boguckiego, system opieki zdrowotnej w naszym kraju nie 
zapewnia tym pacjentom kompleksowej opieki medycznej, uwzględniającej aktualne potrzeby. 
Dotyczy to zwłaszcza pacjentów w zaawansowanym stadium choroby Parkinsona. Nie istnieje 
terapia przyczynowa, umożliwiająca zahamowanie dalszego rozwoju choroby. Stosuje się natomiast 
leczenie objawowe, które – zwłaszcza w pierwszych latach choroby – pozwala skutecznie 
kontrolować jej objawy i przez dłuższy czas umożliwia choremu zachowanie sprawności ruchowej 
i samodzielne funkcjonowanie w życiu codziennym. Profesor Andrzej Bogucki pokreślił, że 
pozbawienie pacjentów z zaawansowaną chorobą Parkinsona odpowiedniego i skutecznego leczenia 
w dramatyczny sposób obniża jakość ich życia, prowadzi do wykluczenia społecznego 
i postępującego zniedołężnienia, co pogarsza dalsze rokowania. W związku z tym, zdaniem 
specjalisty, istnieje pilna potrzeba stworzenia spójnego systemu leczenia choroby Parkinsona 
w Polsce, który pozwalałby w efektywny sposób wykorzystać środki przeznaczane na leczenie tych 
chorych. System powinien uwzględniać m.in. dostępność skutecznej terapii we wszystkich stadiach 
choroby Parkinsona oraz stworzenie ośrodków referencyjnych zapewniających kompleksową opiekę 
pacjentom z tą chorobą. 
Wiceminister zdrowia Cezary Rzemek potwierdził, że w maju planowane jest spotkanie 
przedstawicieli stowarzyszeń na rzecz wsparcia osób z chorobami neurologicznymi z kierownictwem 
Ministerstwa Zdrowia. Wyraził nadzieję, że spotkanie to przyczyni się do wypracowania 
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standardów, które przyczynią się do poprawy organizacji opieki nad pacjentem wymagającym 
profesjonalnego i wieloaspektowego podejścia. 
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