"P
P

IX kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJI ZDROWIA
(NR 9)
z dnia 12 lutego 2020 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 9)

12 lutego 2020 r.

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

— informacje na temat transplantologii w latach 2014-2018 w Polsce;

— wniosek o powotanie podkomisji statych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Strategii i Dzia-
tan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, dr hab. n. med. Artur Kaminski dyrektor
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji Poltransplant, Piotr Wasilewski
dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Jadwiga Hermanowicz prezes Funda-
cji Serce Anielki, Bozena Janicka prezes Zarzadu Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Andrzej Madrala wiceprezydent Pracodawcow RPE, Janina Przastek pra-
cownik Biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, Jerzy Przystajko dyrektor biura poselskiego
posel Marceliny Zawiszy, Tomasz Samborski przedstawiciel ,,My przed/po transplantacji” - Ruch
na Rzecz Pacjentow, Malgorzata Nowicka oraz Piotr Okulski asystenci przewodniczgcego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam bardzo serdecznie wszystkich panstwa, czlonkéw Komisji Zdrowia.
Witam serdecznie pana ministra ze wspélpracownikiem. Witam serdecznie zaproszo-
nych gosci.

Stwierdzam kworum.

Dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje rozpatrzenie informacji na temat transplan-
tologii w latach 2014-2018 w Polsce - przedstawia¢ bedzie pan minister. Natomiast jest
prosba i uzgodnienie ze strony prezydium Komisji, aby porzadek rozszerzy¢ jeszcze
o drugi punkt. To bedzie rozpatrzenie wniosku o powolanie podkomisji statych.

Od razu wyja$nienie dla nowych postéw. Nie bedziemy dzisiaj konstytuowaé podkomi-
sji statych. Musimy jedynie zwrécic sie z wnioskiem do prezydium Sejmu, do pani mar-
szalek, o to, aby prezydium Sejmu wyrazito zgode na powotanie okreslonych podkomisji,
ktore uzgodniliémy w obrebie prezydium.

Czy, w takim razie, sg jakie§ glosy przeciwne wobec propozycji zaréwno rozszerzenia
porzadku obrad, jak i przyjecia porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek obrad zostal przyjety. Wobec tego przechodzimy do procedowania.

W punkcie pierwszym mamy transplantologie. Bardzo prosze, panie ministrze.
Oddaje panu glos. Prosze o krotkie zreferowanie, a pozniej odbedziemy dyskusje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowni panstwo, material, ktéory panstwo otrzymali do analizy, do lektury,
to w duzej czeSci material statystyczny, wiec nie bede powielat tych liczb, tylko skupie
sie na kluczowych z nich. Skupie sie chyba na tym, co dla nas wszystkich najwazniejsze,
czyli pewnej dyskusji czy polemice o tym, co dzisiaj realizujemy, co moze powinniSmy
realizowac i gdzie te intensywno$c dziatan jako Ministerstwo Zdrowia, jako rzad, mogli-
by$my zwiekszy¢.
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Na poczatek chcialbym zwroci¢ uwage na to — i w ten sposob byl tez przygotowany
material — ze nie mozemy pewnie transplantologii zamkng¢ w jedne ramy. Catkiem inng
sytuacje mamy, jezeli méwimy o narzgdach typu nerka, watroba, troche inna, jezeli
méwimy o sercu, plucu, a catkiem inna, jezeli mowimy o przeszczepach rogéwki i dia-
metralnie rézna, jezeli méwimy o przeszczepieniach komoérek krwiotworczych.

Kazda z tych dziedzin, kazdy z tych odlamow transplantologii rzadzi sie swoimi
prawami i swoimi sposobami pozyskiwania potencjalnych dawcow, ich aktywowania,
powiedzmy, i samg procedurg przeszczepowa. Jezeli spojrzymy na liczbe dawcow narza-
dow, ktora w istotny sposob determinuje liczbe przeszczepien w Polsce, to w tym okresie,
o dane z ktorego prosita Komisja, widzimy spadek liczby potencjalnych dawcow i w miare
stabilng sytuacje liczby dawcow rzeczywistych. Jest to spowodowane przede wszystkim
tym, ze te narzady, ktore pobieramy w ostatnich latach, rzeczywiscie w znacznie wiek-
szym stopniu i znacznie bardziej efektywnie sg wykorzystywane, i nawet poréwnujac
rok 2018 z rokiem 2019, kiedy liczba potencjalnych dawcow praktycznie sie nie zmienita,
liczba przeszczepéw w niektérych zakresach doSé istotnie wzrosta.

Dzisiaj jest to chyba bardzo wazne w odniesieniu do tych aspektow, ktorymi bede kon-
czyl, czyli do dyskusji, gdzie w ogole mamy potencjal donacyjny i ktore szpitale w Pol-
sce mogg rzeczywiscie aktywnie wspierac¢ obszar transplantologii. Przede wszystkim,
sg to duze szpitale, czesto szpitale wieloprofilowe, wielospecjalistyczne, ktore dysponuja
oddziatami intensywnej terapii i anestezjologii.

Co warto wskazaé, pokusiliSmy sie z Poltransplantem o to, zeby okresli¢ pewien
potencjal donacyjny tych podmiotéw w ramach dyskusji eksperckich, pewnej burzy
mozgow. Wydaje sie, ze takim potencjatem, ktéory w Polsce jest pewnym minimum,
ale do ktorego ciagle musimy dazyc, jest mniej wiecej jeden zgloszony dawca rocznie
na jedno 16zko OIT. Niestety, jesteSmy od tego standardu bardzo daleko i pewnie dzisiaj
ciezko powiedzie¢, zeby jaka$§ grupa szpitali w istotny sposob sie wyrézniala. To znaczy,
wiadomo, ze szpitale kliniczne, ktore czesto sg oSrodkami przeszczepowymi, general-
nie zglaszajg tych dawcow wiecej, ale mamy pewne wyjatki, pewne perelki na poziomie
szpitali bylych wojewodzkich czy wojewodzkich, ktore aktywnosc czesto majg wieksza
niz te Srodki przeszcezepiajace. W ramach moze pochwalenia, do takich osrodkéw nalezy
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Elblagu, ktory rzeczywiscie, patrzac na potencjal,
jaki maja, i patrzac na grupe poréwnawczg, ma dzisiaj Swietne wyniki. Jest to dzisiaj
chyba trzeci oSrodek w kraju, ktéry zglasza daweow.

Jezeli popatrzymy na inne aspekty, np. na liczbe pobranych rogéwek, to sytuacja jest
nieco inna niz przy liczbie pobranych narzadéw. Od 2014 r. ta liczba moze nie tyle suk-
cesywnie wzrasta, bo najwiekszy wzrost byl na poziomie lat 2016-2017, ile jest w miare
stala, na poziomie 1,5 tys. pobranych rogowek.

Tak jak mowitem, calkiem odmienna sytuacja jest przy przeszczepianiu komoérek
krwiotworczych. Tutaj sukcesywnie, od wielu lat, ro$nie liczba potencjalnych dawcow.
Dzisiaj w bazie mamy zarejestrowanych prawie 1,8 mln potencjalnych dawcow komoérek
krwiotworczych i ta liczba pobran komoérek, réwniez w latach 2014-2019, stale ro$nie.

Istotng albo nawet bardzo istotng funkcje w procesie przeszczepiania, poboru narza-
dow, majg koordynatorzy transplantacyjni. To dzisiaj grupa ponad 350 osob, przede
wszystkim pracownikow szpitali, ktérej pewnie najistotniejszym zadaniem jest wspie-
ranie poboru narzgdow, pracowanie z jednej strony z personelem szpitala, a z dru-
giej strony, z rodzing potencjalnego zmarlego dawcy. Tu widzimy duze dysproporcje
w aktywnoéci koordynatoréw transplantacyjnych. Ja powiem pod koniec, jakie mechani-
zmy motywujace wprowadziliSmy, zeby to zmieni¢ i szerszg grupe z tych koordynatoréw
zaktywizowac, bo pewnie, realnie patrzac, z tych 350 koordynatoréw wyszczegolnionych
w szpitalach, 100-120 os6b to jest ta grupa najbardziej aktywna.

Co warto wskaza¢ moze juz w tym momencie? Od ubieglego roku rzeczywiscie posta-
wiliS§my istotny nacisk na zwiekszenie liczby koordynatorow dawstwa zywego, przede
wszystkim w przeszczepieniu nerki czy fragmentu watroby. Te grupe os6b w sposob szcze-
g6lny wyrdzniamy i chcemy jeszcze bardziej aktywizowaé do efektywnej dzialalnoSci.

Jezeli spojrzymy na Krajowg Liste Oczekujgcych na przeszczepienie, to ta liczba osob,
pomimo do$¢ stalej czy delikatnie rosnacej liczby przeszczepien w Polsce, stale rosnie.
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W roku 2014 ok. 1,5 tys. osob bylo na tej liScie, dzisiaj 1950. Réznie to sie uklada w przy-
padku réznych narzadoéw. Jezeli spojrzymy na te wykresy w materiale, ktory zaprezento-
waliSmy, to widac, ze bardzo istotnie wzrosla liczba 0s6b oczekujagcych na przeszczepie-
nie serca, watroby, pluc, nerki, trzustki. To sa te listy, gdzie liczby oczekujacych wzrosty.
Z czego wynika ten wzrost liczby oczekujacych? Tak jak mowitem, liczby przeszcze-
pow np. serca czy pluca bardzo istotnie ostatnio wzrosly, ale dzisiaj coraz wiecej osob
jest kwalifikowanych do przeszczepien i tak naprawde wzrost liczby przeszczep6éw nie
nadaza za kwalifikacjg nowych os6b do przeszczepow.

Jezeli spojrzymy na przeszczepy poszczegolnych organéw, to — tak jak juz wspomi-
nalem — bardzo istotnie wzrosty liczby przeszczepien w ramach procedur najbardziej
specjalistycznych, tych, jak mozna powiedzie¢, najtrudniejszych w transplantologii.
Przeszczepy serca, rok 2014 - ok. 76, dzisiaj prawie dwa razy wiecej — 145. W zakresie
przeszczepien pluca jeszcze wiekszy wzrost, bo w przypadku roku 2014 - 19, a dzisiaj
57. Ta sytuacja, niestety, zgota odmiennie wyglada w przypadku tych przeszczepow, kto-
rych realizujemy znacznie wiecej, ktorych skala jest znacznie wieksza i w przypadku
ktérych mamy znacznie wiekszg liczbe o§rodkéw je realizujacych. I tak, w przypadku
przeszczepien nerki, ok. 1100 przeszczepéw w roku 2014 i 960 w 2019. Najgorszym
z tych lat, o dane z ktorych Komisja prosita, byt rok 2018, zaréwno w przypadku nerki,
jak i watroby. No i mam nadzieje, bo mozna powiedzie¢, ze 2019 r. pokazuje juz pewne
odbicie. Chcieliby§émy, aby ono bylo trwate w latach kolejnych.

Przeszczepy trzustki — poziom mniej wiecej podobny, bo 36 w roku 2014 i 34 w roku
2019... Tu mamy rézne... Przepraszam. Nerka z trzustka... Pogubitem sie we wlasnych
danych. Przepraszam bardzo... 37 - wlasnie, pan dyrektor mi podpowiada - trzustka.

Rogowka. Tutaj mamy do§¢ istotne wzrosty w stosunku do roku 2014 czy 2015, kiedy
liczba przeszczepien byla na poziomie 884. Dzisiaj to 1260 przeszczepéw rogowki, wydaje
sie, ze z do$¢ duzym potencjalem wzrostu.

Podobnie w zakresie przeszczepien komoérek krwiotworczych. Te liczby sukce-
sywnie rosng od roku 2014 w przypadku przeszczepoéw autologicznych z poziomu
ok. 873 do prawie 1200 przeszczepow w Polsce dzisiaj.

Co wydaje sie krytycznie wazne z punktu widzenia zwiekszenia liczby przeszcze-
pien w Polsce? Jednym z tych filarow jest oczywiscie Swiadomos¢ spoteczna dotyczaca
transplantacji, bezpieczenstwa i tego, aby zachecac osoby do tego, zeby byly potencjal-
nym dawcg. Tu - jak mozna powiedzie¢ — mamy pewien dysonans, bo z jednej strony,
w Polsce regulacje prawne moéwig o tym, ze kazda osoba, ktora nie wyrazi sprzeciwu,
jest potencjalnym dawca. Z drugiej strony, wiemy, jak ciezka jest praca koordynatorow
transplantacyjnych, lekarzy, zeby przekonac rodziny, ze tak faktycznie jest, ze taka byla
intencja zmarlego, ze taka byla jego wola, skoro nie wyrazil tego sprzeciwu. Wydaje sie,
ze dzisiaj, pomimo uregulowan, ktore dajg te mozliwos¢, ta Swiadomosc¢ spoteczna moze
ciggle jest, aczkolwiek wydaje sie, ze w ostatnich latach, po wielu kampaniach realizowa-
nych nie tylko przez Ministerstwo Zdrowia, bo takze przez wiele organizacji pacjentow,
wiele organizacji wspierajacych obszar transplantologii, organizacji pozytku publicz-
nego, ta §wiadomos$¢ juz w sposob istotny wzrosta.

Dosyc¢ ciekawe badania, ktore realizowaliSmy — badania fokusowe, badania opinii
publicznej — wskazuja, ze rzeczywiScie §wiadomos§é dotyczgca bezpieczenstwa, Swiado-
mo§¢ dotyczaca tego, ze Polacy wspierajg idee solidaryzmu, jest bardzo duza. Gorzej wia-
$nie z informowaniem rodziny o swojej woli, o0 swoim stanowisku. To rozklada sie mniej
wiecej w my$l zasady Pareta. Czyli, 80% Polakéw w tych badaniach deklaruje ,,tak, nie
mam najmniejszego problemu z tym, zeby po §mierci moje organy trafity i zebym zostatl
potencjalnym dawca”, a jezeli popatrzymy na to, ile 0s6b rozmawia o tym z rodzing i jak
duzy odsetek rodzin wie o tym stanowisku, to jest to wlasnie niestety tylko 20%. To rze-
czywiScie w istotny sposob utrudnia prace, czy sprawia, ze praca koordynatorow jest
bardzo trudna i wymagajaca pracy u podstaw.

Duzym problem w Polsce, do ktérego nawigze na koniec méwigc o podejmowanych
dzialaniach, jest dawstwo od os6b zywych. Tutaj nasze wskazniki w stosunku do Europy
czy do Stanéw Zjednoczonych sg istotnie nizsze, ale warto tez powiedzieé, dlaczego. Sg niz-
sze dlatego, ze kolejka oczekujacych, w szczegolnosci na przeszczepienie nerki — bo o tym
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trzeba wspomnie¢ przy przeszczepach od osob zywych — jest do§¢ krotka. Jezeli mowimy
o kolejce na poziomie niecalego roku, 9-10 miesiecy, a dla poré6wnania w Stanach Zjedno-
czonych czy w Europie, w niektérych krajach, ta kolejka wynosi 5 lat, to tam rzeczywiscie
ta determinacja rodziny do tego, zeby odda¢ organ, jest znacznie wieksza. Aczkolwiek —
iotym tez powiem na koniec — nasza kolejka oczekujacych, np. w przypadku nerki, jak
sie wydaje, nie odzwierciedla faktycznych potrzeb i wiele osob, ktore dzisiaj moglyby byé
kwalifikowane do przeszczepu nerki, nie jest do niego kwalifikowanych.

Mowitem o dziataniach promocyjnych, edukacyjnych. OczywisScie one w istotny
sposob zasilane sg srodkami Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplanta-
cyjnej, ktory juz od wielu lat wspiera polskg transplantologie. Ostatnia edycja — lata
2018-2020 - to przede wszystkim kampania ,,Solidarnie dla transplantacji”. Kampa-
nia realizowana wielowymiarowo, bo uwzgledniajgca i emisje spotéw telewizyjnych,
i wystawy, i np. pewne dzialania skierowane do pacjentow, takie jak np. karta ,,Solidar-
nie dla transplantacji” — karta §wiadomej zgody, ktorg jak najwiekszej grupie potencjal-
nych os6b chcemy dostarczy¢, zeby moze wzbudzi¢ to zainteresowanie, przede wszyst-
kim rodzinom, ktére powinny o tym raz na jakis czas podyskutowac.

Bardzo wazny z punktu widzenia Polski aspekt zwigzany z rokiem 2020. Na 23.
posiedzeniu Europejskiego Komitetu do Spraw Przeszczepiania Rady Europy w roku
2019 jego cztonkowie wybrali Polske jako organizatora w roku 2020 Europejskiego Dnia
Dawcy Narzadow. Obchody tej uroczystosci przypadaja na pazdziernik 2020 r. i jako
Ministerstwo Zdrowia w istotny sposob szykujemy sie do tego wydarzenia.

Bardzo istotne wsparcie Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyj-
nej, bardzo istotny obszar, czy dwa obszary, to inwestycje. Inwestycje w infrastrukture,
we wsparcie oSrodkow przeszczepiajacych, osrodkow transplantacyjnych, ale tez bankow
tkanek i komorek czy laboratoriow diagnostycznych. To wsparcie, przede wszystkim
w latach 2015-2016, bylo na poziomie 25 mln zi. Obecnie, czyli w roku 2019, to niecate
14 mln z1.

I kolejna, bardzo wazna dziedzina finansowana ze Srodkéw Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, to szkolenia skierowane do kadr medycznych,
koordynatoréow transplantacyjnych. Wydaje sie, ze docelowa grupa, ktéra faktycznie
ma ogromng szanse na to, zeby zwiekszy¢ potencjal dawstwa, to sg wlasnie koordynato-
rzy. Warto pewnie wskazac, ze odmieniliSmy system finansowania pracy koordynatorow,
a w roku 2019 udalo sie nam zwiekszy¢ wynagrodzenia motywacyjne tych koordynato-
row praktycznie dwukrotnie i bardzo bySmy chcieli, zeby w roku 2020 te wynagrodzenia
na tym poziomie zostaly podtrzymane.

Bardzo istotne, a moze nie istotne, tylko bardzo wspierajace polska transplantologie,
sg oczywiscie sukcesy naszej transplantologii na poziomie §wiatowym. To wiele zabie-
gow, ktore realizujemy albo po raz pierwszy na §wiecie, albo w rzeczywiscie bardzo
krotkim czasie od osiggnieé §wiatowych. Tu jako przyklad podam osrodek w Gliwicach,
w ktorym zrealizowano przeszczep twarzy, a ostatnio — jeSli dobrze pamietam - jed-
noczasowy przeszczep krtani i szpiku, co bylo wykonane po raz pierwszy na $wiecie.
To sg takie perelki polskiej transplantologii, ktorymi rzeczywiscie mozemy sie chwalié:
$wietna kadra medyczna, ktora wiele takich procedur realizuje, co troche stoi w kontrze
do tego niedosytu, jaki mamy w tych przeszczepach prostszych, przede wszystkim nerki
czy watroby.

Cos§, na czym chcialbym sie skupic najbardziej, czyli pewne dzialania ostatnie, dziata-
nia z roku 2019 i dziatania na przysztos¢, ktore chcieliby§Smy rozwijac czy kontynuowac,
czy budowaé pewne obszary na nowo. No wlasénie, rok 2019, po tym dotku w roku 2018,
w duzej czeSci przeznaczyliSmy na pewng analize obszaréw, na budowanie strategii czy
kierunkéw rozwojowych w tym obszarze, i wydaje sie — co juz mowitem kilkukrotnie —
ze koordynatorzy transplantacyjni to ta grupa osob, ktéra — mowigc kolokwialnie — moze
ten wozek pociggnaé. Zatem gros dzialan skierowaliSmy wlaénie do koordynatoréw,
poczawszy od tego, ze zebraliSmy ich i zrobiliSmy burze moézgbéw, warsztaty dotyczace
obszaru transplantologii, jakie sg bariery z ich punktu widzenia, jakie sg dzisiaj przeciw-
wskazania do tego, zeby mocniej mogli sie zaktywizowac. ZebraliSmy to i tak naprawde
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stanowi to trzon strategii, ktora jest na finiszu wypracowywania przez Krajowa Rade
Transplantacyjng i Ministerstwo Zdrowia.

O tym juz mowilem: podwoiliSmy wynagrodzenia zwigzane z rzeczywistg aktywno-
§cig koordynatora. W roku 2019 wynagrodzenie za pobrany narzad to byto 500 zti 300 zt
za tkanki. ZwiekszyliSmy je do poziomu 1000 zl za narzad i 600 z! za tkanki. Tak jak
mowilem, chcemy ten poziom utrzymaé¢ w roku 2019 i rowniez skierowaé¢ dodatkowe
§rodki motywacyjne do koordynatoréw dawstwa zywego.

Bardzo istotnym obszarem czy barierg rozwoju potencjalu dawstwa jest pewna
postawa szpitali, ktore moglyby wykazywac potencjat donacyjny, a jego nie wykazuja. Tak
naprawde w roku 2019 doé¢ duzo czasu poswieciliSmy na analize tej sytuacji i na analize
pewnych przyczyn. Ta analiza trwa dalej.

Jako Ministerstwo Zdrowia skierowaliSmy wystapienia czy prosby do wszystkich
dyrektorow szpitali, ktore taki potencjal donacyjny wykazujg. Te odpowiedzi do Mini-
sterstwa Zdrowia splynely. Zbieramy je teraz i na najblizszym posiedzeniu Krajowej
Rady Transplantacyjnej w marcu chcemy przedstawi¢ wyniki tej analizy i tych barier,
jakie widza podmioty, ktore taki potencjat donacyjny mogtyby mieé.

Zlecilem réwniez Poltransplantowi poglebienie tej analizy i wizytacje tych szpitali
o najwiekszym potencjale donacyjnym w trzech wojewodztwach, po to, zeby rzeczywiscie
face to face z dyrektorami szpitali, z osobami odpowiedzialnymi, np. kierownikami czy
ordynatorami oddzialéw anestezjologii usig$c i dowiedziec sie, dlaczego, tak naprawde,
nie wykazujg zadnego albo wykazuja minimalny poziom zgloszen potencjalnych dawcow
do pobrania narzadéw. Po posiedzeniu Krajowej Rady Transplantacyjnej na poczatku
marca, planujemy réwniez zaprosi¢ dyrektoréow tych podmiotéw do ministerstwa, juz
w formule warsztatowej i jeszcze raz przeanalizowac te bariery.

To, na czym chcemy sie skupi¢ w roku 2020 — bo wydaje sie, ze nie da sie skupié
na wszystkim - to dwie grupy narzadowe. Na nastepnym posiedzeniu Krajowej Rady
Transplantacyjne chcemy przedyskutowac i wdrozy¢ decyzje odno$nie do dalszych moz-
liwo$ci zmian systemowych, zmian dotyczacych wsparcia w tych obszarach. To przesz-
czepy nerki i przeszczepy rogéwki.

Przeszczepy nerki to sytuacja o tyle specyficzna, ze — tak jak méwitem - kolejka ocze-
kujacych, w poréwnaniu z wieloma krajami Unii Europejskiej czy §wiata, jest stosun-
kowo niska, ale wynika to jednak — jak sie wydaje — z niewystarczajacej dzisiaj liczby
osob kwalifikowanych, a to z kolei, z bardzo duzej liczby oséb dializowanych, i to cze-
sto w sposob, chcialbym powiedzie¢, uporczywy, ale moze nazwijmy to tagodniej, dtu-
gotrwaly. Widzimy wiele przypadkow osob, ktore dopiero po kilku latach dializoterapii
zostaly zakalikowane do przeszczepu, a prawdopodobnie te kryteria kwalifikacji wypel-
nialy juz wcze$niej.

Oczywiscie, jesli chodzi o dzialania systemowe w tym obszarze, ta dyskusja skierowana
jest rowniez do panstwa i chetnie tak naprawde poznam panstwa opinie, bo te dzialania
w naturalny sposob wydiuzg nam kolejke oczekujacych i nie ma po co sie tudzié — trzeba
by¢ na to gotowym. Zatem z tego miejsca bardzo serdecznie o to apeluje, zeby tej kolejki
nie wykorzystywac potem w dyskusjach za rok czy dwa, mowiac ,,panie ministrze, dlaczego
my mieliSmy 1000 osob w kolejce, a teraz mamy 3000”. To pewnie dlatego, ze ta grupa
0sob, potencjalnie dzisiaj na poziomie tych 3000, to jest faktyczna grupa oséb, ktore
w takiej kolejce oczekujacych moglyby stangc. Wydaje sie rowniez, ze pewna aktywiza-
c¢ja, oczywiscie po stronie poboru organéw od dawcow zmarlych, ale rowniez zwiekszona
kolejka, bylyby pewnym motywatorem do rozwoju dawstwa zywego w Polsce, bo — tak jak
mowilem - dzisiaj determinacja do tego, zeby sta¢ sie dawcg, mierzona kolejkg i czasem
oczekiwania, jest stosunkowo niska, i nawet trudno sie temu dziwic.

Drugim obszarem, w ktérym widzimy ogromny potencjal wzrostu przeszczepien,
sg przeszczepy rogéwki. One istotnie w tym okresie 2014-2019 wzrosty o 50%, ale wydaje
sie, ze ten potencjal, patrzac na kolejke oczekujacych i na system poboru rogéwki, jest
mozliwy do zwiekszenia. Tak jak méwilem, te dwa organy stanowig trzon kroétkiej stra-
tegii na rok 2020 i tych obszar6w, gdzie poprzez szeroki katalog dziatan, od zmian sys-
temowych, poprzez zmiany w kwalifikacji czy wprowadzenie procedur kwalifikacji, czy
zwiekszenie finansowania tych procedur, czy rowniez analize pewnych kosztow leczenia
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nerkozastepczego versus przeszczepy nerki i zmiany w tym zakresie, czyli przekierowa-
nie strumienia pacjentow z dializoterapii do kolejki osob oczekujacych na przeszczep...
To wydaje sie pewnym katalogiem dziatan, na ktérych chcemy sie skupi¢ w roku 2020.

Jestem gotowy do dyskusji. Tak jak wspomnialem, chcialem w miare syntetycznie
przedstawi¢ dane, a troche bardziej szczegotowo te plany i to, co juz sie udalo zreali-
zowac. Transplantologia to obszar rzeczywiscie trudny, bo nie wystarczy powiedzie¢
wprost ,dosypmy §rodkéw finansowych i wszystko bedzie dobrze”. No nie. Tutaj ten
katalog dzialan, pewna wrazliwos$¢ spoleczna rowniez majg swoje znaczenie i te zmiany
muszg by¢ nie tylko znacznie bardziej delikatnie realizowane, ale rowniez wymagaja
bardzo kompleksowego podej$cia. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze.

Otwieram dyskusje. Przypominam, ze to jest temat realizowany z planu pracy Komi-
sji. Do$¢ dawno, bo juz kilka lat, w Komisji nie zajmowaliSmy sie ta problematyka, dla-
tego warto bylo poznaé na biezaco informacje w tej sprawie.

Bardzo prosze, pan posel Andrzej Soénierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Ja prositbym jeszcze o uzupelnienie tej informacji o model finansowania wszystkich
czynnosci zwianych z przeszczepem. O koordynatorze pan minister wspomniat i pod-
niesienie stawki wydaje sie wlasciwym planowanym ruchem, ale — jak pamietam — bar-
dzo dobry efekt swego czasu uzyskaliSmy, kiedy zapewniliSmy finansowanie nie tylko
koordynatora, ale wszystkich osob biorgcych udziatl w przygotowaniu dawcy do przesz-
czepu. Nie chodzilo o sam oérodek, ale o konkretne osoby. Bierze w tym udziat grupa
pielegniarek, lekarzy, personelu. Kiedy ten personel byt wiasciwie finansowany, to wtedy
wzrosta liczba dawcow w réznych osrodkach. Chciatbym sie dowiedziec... Prosze to uzu-
pelnié¢ o finansowanie o$rodka, ktéry wykonuje transplantacje i ktéry przygotowuje
do transplantacji. Jak to w tej chwili wyglada i jakie sg jeszcze ewentualne systemy
motywacyjne? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel Lubnauer, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Z uwaga zapoznalam sie z tym raportem, natomiast cze$c tych danych, majacych bardzo
suchy charakter, a oczywiScie wigzacych sie z ludzkimi dramatami, pozwala stwierdzié¢
jedna rzecz. Po pierwsze, ze mamy caly czas spadek dotyczacy zaréwno liczby daweoéw
potencjalnych i rzeczywistych, jak i liczby pobran. Natomiast mnie bardziej interesuje to,
ze te dane sg stabo poréwnywalne z tym, co sie dzieje w innych krajach. Chodzi mi o to,
czy mozna otrzymaé dane albo czy moze pan przekaza¢ dane dotyczace liczby pobran
na 1 mln mieszkancéw — bo tu mamy dane tylko dla Polski i poszczegélnych wojewodztw
— w przypadku innych krajow Unii Europejskiej i §redniej w UE. A takze chodzi o to,
zeby odpowiedzie¢ nam, jak to wyglada z pobraniami dotyczacymi daweow zywych, czyli
np. rodziny, oczywiscie w przypadku nerek. Czy mamy takie dane, ktore pozwolityby
nam to rzeczywiscie w sposob obrazowy i jasny poréwnac z sytuacja w innych krajach
Unii Europejskiej? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, przedstawil nam pan dane bardzo dobrze, bo dosy¢
szczegblowo, natomiast z tych danych wida¢, ze do roku 2014 - bo od tego roku pan te
dane nam przedstawil - to jeszcze nam troche daleko. Faktycznie, jest troche lepiej niz
w roku 2018, ale do roku 2014 jeszcze nam troche tych pobran brakuje. W zwigzku z tym
-jak w nastepnych tabelach pan pokazuje — liczba o0sob oczekujacych jest zdecydowanie
wieksza niz w roku 2014.
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Moje pytanie dotyczy uSwiadamiania spoleczenstwa, bo owszem, na pewno duzo
zalezy od o§rodkéw, ktore dokonujg wszczepienia, od oSrodkéw, ktore pobieraja narzady,
ale rowniez od §wiadomosci spoleczenstwa. Tutaj pan pokazuje, ze robi sie bardzo duzo
szkolen, jezeli chodzi o osoby medyczne, natomiast tych szerszych szkolen, dotyczacych
spoleczenstwa, jest zbyt malo i nie sg one regularnie prowadzone przez panstwa — przez
Narodowy Fundusz Zdrowia czy przez Ministerstwo Zdrowia. Jesli dotaczaja sie do tego
samorzady czy réznego rodzaju stowarzyszenia, to sg to najczeSciej jednorazowe akcje,
w przypadku ktorych trudno powiedzie¢ o ciggloSci takiego szkolenia, a wydaje sie,
ze w szczegolnosci, jesli chodzi o osoby zmarte...

Co prawda, pan minister mowil, ze jesli ktos nie zastrzeze, to znaczy, ze sie zgadza, ale
ta rozmowa psychologiczna z rodzing, ktéra u nas, w Polsce, odbywa sie zawsze, pomimo
tego, ze w mys$l prawa moglaby sie nie odbywac... Chyba jednak nasza kultura polega
na tym, i etyka kazdego pracownika, ze z rodzing sie rozmawia i nic nie dzieje sie bez
wiedzy rodziny, a wlasnie §wiadomos$c¢ wszystkich mieszkancow, czyli nas wszystkich,
ktorzy mozemy by¢ potencjalnymi dawcami... Latwo bowiem mowié, ze ,,tak, ja sie zga-
dzam?”, ale jezeli to potem dotyczy mojego 20-letniego czy 30-letniego dziecka, to zupel-
nie inaczej to wyglada. Zatem, u§wiadomienie spoteczenstwa.

W jaki sposob majg panstwo zamiar to przeprowadzac? Jezeliby pan minister byt
uprzejmy powiedzieé, jakie macie dtugofalowe postepowania w tym zakresie. I jak pan-
stwo chcecie honorowac¢ te oSrodki — to méwil juz kolega Sosnierz — ktore faktycznie tych
pobran majg duzo, bo oczywiscie duze finansowanie, przede wszystkim sprzetu, ale i nie
tylko, maja te osrodki, ktére dokonujg wszczepien, natomiast te osrodki, ktore pobieraja,
oprocz typowej zaplaty dla koordynatorow... A przeciez przy tym wspélpracuje bardzo
wiele osob. To nie tylko lekarz, ktory jest koordynatorem tego wszczepienia, ale réw-
niez psycholodzy, ktorzy sg zaangazowani, anestezjolodzy, pielegniarki itd. Jak panstwo
to widzg? Co panstwo zamierzacie, poza uSciskiem dloni tym koordynatorom w danych
szpitalach? W jaki spos6b chcg panstwo pomoc tym szpitalom, ktore wtedy — jak mysle
- moze réwniez administracyjnie sprawniej by dziataty? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Piecha. Ja powiem goSciom:najpierw postowie, potem panstwo.
Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Dziekuje bardzo za przedstawienie tej informacji dotyczacej transplan-
tologii. Pewne rzeczy zostaly pominiete. Wydaje mi sie, ze transplantologia ma trzy takie
bardzo wazne aspekty. Pierwszy, niestety, chyba podstawowy, to jest donacja. To jest
jeden z problemoéw, z ktorym w Polsce borykamy sie od wielu lat. Pomimo ustawy
o przeszczepach, ktora ma juz 15 lat, ta liczba chetnych do donagcji — jak widzimy — jed-
nak nie wzrasta. Co prawda, w prawie mamy zapisang tylko i wylacznie zgode domnie-
manag, i te zgode domniemana — jak rozumiem - tylko 30 tys. wycofalo gdzie$ tam. Czyli
mamy potencjalnie — odcinam osoby powyzej 60 lat, bo one sg mniej przydatne w tej
dyscyplinie transplantologii — 10-15 mln potencjalnych dawcow, z ktérych tylko 30 tys.
zglosilo sprzeciw i mamy ogromne problemy z pozyskiwaniem dawcéw. To jest problem,
z ktorym trzeba sie jednak liczy¢.

Kampanie spoteczne kampaniami spolecznymi, natomiast nacisk musi by¢ réwniez
na te druga czesc, o ktorej chcialem powiedzie¢, to znaczy czesc organizacyjna, czyli to,
co dzieje sie w szpitalach. To sg zespoly, ktore sg skupione wokot koordynatora.

Transplantologia w tym programie wieloletnim aktualnie ma zapewnione finanso-
wanie na poziomie 55 mln z! rocznie, ale sg to wydatki gléwnie na obsluge tej rzeczy,
ktoéra dzieje sie poza tymi sprawami szpitalnymi, wylaczajac koordynatoréw, ktorzy —
jak bylo postulowane — muszg by¢ lepiej finansowani. Sadze, ze trzeba tu sie zgodzic
z panem poslem So$nierzem, ze to zawsze jest zesp6l — to nigdy nie jest jedna osoba -1 te
zespoly majg réwniez ogromny wplyw na przekonanie rodzin, ktére moga sie sprze-
ciwia¢, bo generalnie, jak mowie, konia z rzedem temu, jesli znajdzie pacjenta, ktory
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zmarl tragicznie i ma w kieszeni tzw. cofniecie zgody domniemanej, czyli ze nie wolno
nic pobieraé. Raczej wszyscy jesteSmy prospoteczni.

I ostatnia sprawa, ktéra w Polsce jest ogromnym problemem. To jest kwestia dializa
— przeszczep nerki, bo tu juz mamy do czynienia z konfliktem finansowym. Ja jestem
daleki od przyczyniania sie do tego, ze tylko aspekty finansowe liczg sie w stuzbie zdro-
wia, ale sie licza. Akurat w tym przypadku liczg sie zdecydowanie. Otoz zadna stacja
dializ jako§ nie promuje przeszczepow, raczej woli mie¢ pacjenta, bo za kazdg proce-
dure ma okreslone pieniadze. Czy jest albo bytby jakis program, aby sktoni¢ stacje dializ
do tego, by¢ moze réwniez finansowo, zeby jednak czesciej kwalifikowa¢ tych chorych
dializowanych wiele lat — ja bym nie uzywal okreslenia ,,uporczywie”, poniewaz to dia-
liza musi byé¢ wykonywana 2, 3, 4 razy w tygodniu, bo inaczej pacjent umiera — zeby
przekonywac i bardziej promowac te akcje przeszczepéw? Z tym problemem chyba sobie
nie poradziliSmy. Nie wiem, jak to dziala. To sg rozproszone sprawy.

Wiem tylko, ze dializoterapia byla jedng z tych procedur, ktora jeszcze 10-15 lat
temu byla przyczyng ogromnego wzrostu w tym zakresie, poprzez dzialania niepublicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej. Procedura byla stosunkowo prosta, doskonale opi-
sana. Trzeba bylo mie¢ tylko sprzet, ktory mozna bylo wyleasingowac, no i trzeba bylo
mie¢ pacjentow. Kiedy juz tego pacjenta sie miato, to bardzo trudno bylo sie go pozbyc,
zeby go przekazaé do przeszczepu, chociaz wiemy, ze przeszczep w tym wypadku bytby
ekonomicznie uzasadniony. Nie mowie o aspektach zdrowotnych i nie mowie rowniez
o aspektach spoltecznych, bo po przeszczepie normalnie sie¢ zyje. Dializowany 3-4 razy
w tygodniu odwiedza zaklad opieki zdrowotnej i przez kilka godzin lezy pod maszyna,
bardzo czesto w nocy, ale tych jest coraz mniej.

Chcialbym zatem uslysze¢ odpowiedz, glownie na temat: dializoterapia a przeszczepy.
Czy jest coSkolwiek do zrobienia w tej materii? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Zawisza, prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje bardzo. Szanowny panie ministrze, szanowny panie przewodniczacy, szanowni
panstwo, w Polsce od lat maleje liczba dawcow zgloszonych do Poltransplantu i ta liczba,
w przeliczeniu na milion mieszkancow, utrzymuje nas wciaz w ogonie panstw europej-
skich. Co ciekawe — ja sprawdzatam te liczby, o ktore pytala pani postanka Lubnauer
- w 2019 r. zmartych dawcow byto 13,1 na milion mieszancéow. Dla poréwnania, dane
za 2018 r.: Republika Czeska - 26,6, Wielka Brytania — 24,3, kraje skandynawskie —
ok. 20 osob. To oznacza, ze polska pacjentka zakwalifikowana do przeszczepu ma z grub-
sza dwa razy mniejsze szanse na przeczep niz jej kolezanka z Czech... Stucham?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jakiego narzadu?

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

10

No wlaénie. To sg ogdlne statystyki dotyczace przeszczepéw. Dane z Eurostatu.

Wiasciwie jedyng dziedzing, w ktorej widac¢ postep w polskiej transplantologii, jest
przeszczepianie komoérek krwiotworczych, czyli przeszczep szpiku. Tym, co dla mnie
jest bardzo interesujace, jest to, jak wyglada ten raport. To znaczy, najpierw czytamy
wykresy, w ktorych widac, ze polska transplantologia sie zapada, po czym nastepuje
czes¢ o podjetych dziataniach, gdzie pada stwierdzenie, ze ,,chociaz poprzednie dziatania
okazaly sie skuteczne, nalezy podjac¢ dalsze i ciggte wysilki, aby zapewni¢ ich dlugotermi-
nowy sukces”. I mam takie pytanie: Gdzie jest ten sukces? Gdzie wzrosta liczba dawcow?
Gdzie skrocily sie kolejki oczekujacych? Jak to pan moze wyttumaczyc?

Kolejna rzecz. Kampania promocyjna lezy i szczerze powiedziawszy, gdyby nie
panstwa raport, nie wpadtabym na wiekszos¢ z tych rzeczy, o ktoérych panstwo pisza.
Na przyktad kampania, ktora jest prowadzona od 2016 r., m.in. na YouTubie - kanat
,o0lidarni dla transplantacji” ma 137 subskrybentéw. Ogélny spot kampanii obejrzato
845 osob. Widaé, ze ten kanal komunikacji nie dziata. Mam wiec pytanie, jakie byly
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konkretne cele kampanii promocyjnej, w tym sensie do ilu 0sob chcieli panstwo dotrzeé
i do ilu osob udalo sie dotrzec.

Rozumiem, ze te spoty byly tez puszczane w telewizji. W jakiej telewizji, w jakich
godzinach, do ilu os6b udalo sie dotrzeé, jak to wptynelo na zachowania i liczbe os6b
zglaszajacych sie? Jakie byly koszty tej kampanii, szczegdlnie z uwzglednieniem tej kam-
panii youtubowej i internetowej? Ile os6b pobralo materialy ze strony? Ile tych kart
,Solidarni dla transplantacji” zostalo pobranych i jak wyglada sytuacja na Facebooku,
to znaczy, czy udalo sie panstwu stworzy¢ fale osob, robigcych jakby naktadki? Dzisiaj
promocja w Internecie to jest bardzo dobry kierunek, tylko trzeba to umieé¢ wykorzy-
stac¢, trzeba to umieé dofinansowaé. Ja bardzo doceniam to, ze sg podejmowane proby,
tylko chcialabym zobaczyé, jesli chodzi o te préby, czy poczynione koszty sa widoczne
w efektach.

Chciatabym usltyszeé, jak Ministerstwo Zdrowia chce skutecznie i taktownie zmieniaé
swiadomos$¢ Polek i Polakow w problematyce $§mierci méozgowej tak, aby liczba pobran
od zmartych mogta wzrastac. Chcialabym zobaczy¢ powazng debate bioetyczng, po kto-
rej postanowimy, ze powinniSmy zrobi¢ promocje z realnego zdarzenia. To znaczy, nie
taka, ktora ma zasieg 850 os6b na YouTubie, tylko takg, ktéra realnie przyczyni sie
do tego, zeby zwiekszy¢ liczbe dawcow i zebySmy realnie mogli méwié o tym, ze polska
transplantologia ma sie coraz lepiej, biorgc pod uwage to, ze mamy fantastycznych leka-
rzy ilekarki, mamy fantastyczne ekipy, ktore naprawde wiedza, co robig i osiggniecia
naszych lekarzy ilekarek sg pokazywane na calym Swiecie. W zwigzku z tym, wydaje
mi sie, ze tym, co powinno zrobi¢ ministerstwo, jest postawienie na edukacje, na roz-
mowe i dotarcie do jak najwiekszej grupy ludzi.

Kolejna rzecz, ktora niestety nie pojawia sie tutaj, to, ile os6b rezygnuje z przesz-
czepu lub wyraza powazne obawy w zwigzku z pézniejszymi kosztami leczenia. Czy
w ogole sg prowadzone takie statystyki i takie badania? Czy panstwo tym w ogoéle
sie zajmujg? Czy ministerstwo w ogéle widzi problem, poniewaz jedng z rzeczy, ktore
sg poruszane, kiedy rozmawiam z ludZmi po przeszczepach, to sg wlaénie koszty lecze-
nia, ktére pojawiajg sie pozniej. Wezeéniej, w latach poprzednich, pojawialy sie takie
sytuacje, ze np. cena leku z dnia na dzien potrafitla wzrosngc¢ o gigantyczna sume, ponie-
waz lek nie znalazl sie na liScie lekow refundowanych. Tak wiec, jedng z tych rzeczy,
o ktorych oni mowia, jest ten brak pewnosci, a chcieliby mie¢ pewno§é, ze bedzie ich staé
na to leczenie po przeszczepie.

To, co moim zdaniem jest réwniez bardzo wazne, to kwestia koordynatoréow: 347
koordynatorow. Panstwo chcg przeznaczy¢ dodatkowe 3 mln zt, a to daje 750 zt brutto
na koordynatora na miesigc. Moje pytanie jest nastepujace. Czy to zacheci do podejmo-
wania sie tej ciezkiej i odpowiedzialnej funkcji? Czy to sg jedyne pienigdze, ktore pan-
stwo postanowili dodatkowo przeznaczy¢, bo rozumiem, ze te wcze$niejsze pienigdze,
czyli za realnie wykonang prace, juz sa zapewnione, ale dodatkowe 3 mln z1 to nie jest
duzo. W zwigzku z tym, jakie widza panstwo korzySci z tego plynace i czy to, panstwa
zdaniem, wystarczy.

I jeszcze jedna rzecz, ostatnia. To juz bardziej do prezydium. Nie chcieli$cie panstwo
na te prezentacje wpusci¢ osob, ktére integruja srodowiska pacjenckie po przeszcze-
pach od lat. Mam takie pytanie: Czego sie panstwo boicie i dlaczego nie chcecie panstwo
wpuszczac ludzi na debate, dyskusje? Czy boicie sie panstwo pytan? Chcialabym poznac
odpowiedz na to pytanie, bo wydaje mi sie to bardzo wazne, zeby Srodowiska pacjenckie
mialy mozliwo$¢ wypowiadania sie o tym, jak wyglada to po ich stronie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje. Chciatem zabrac glos na koniec, ale skoro zostalem wywolany, to odpowiem
na to pytanie i przy okazji odniose sie tez do przedmiotu dyskusji.

Otoz, szanowna pani posel, zawsze jesteSmy otwarci na wszystkich i prosze spraw-
dzi¢ w sekretariacie Komisji, jest multum réznego rodzaju organizacji pacjenckich, ktore
sg zapraszane na posiedzenia Komisji. Nie przypominam sobie zadnego przypadku,
zeby$my jakiej$ organizacji pacjenckiej nie dopuscili.
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Natomiast, prosze zrozumie¢, ze jest roznica miedzy organizacjg pacjencka — a takich,
jak pani przesledzi, jest cale mnéstwo, czesto nakladajacych sie na siebie, zajmujacych
sie tymi samymi sprawami — a zapraszaniem osob indywidualnych. Tych oséb indywi-
dualnych w Polsce, jak pani widzi z tych statystyk, jest wiele tysiecy, co roku nowych.
No, trzeba stosowac jaka$ zasade. Nie jest to najzreczniejsza forma, kiedy jednych sie
dopusci, a innych nie.

Jezeli jest sytuacja taka, ze kto§ z postéw w sposob uzasadniony wystapi o to, zeby
jakas$ osoba z imienia i nazwiska byta na posiedzeniu Komisji, to mozemy oczywiscie
o tym porozmawia¢, natomiast nie moze by¢ tak, ze dzwoniag pacjenci w liczbie X+Y,
ze chcieliby by¢ na posiedzeniu Komisji, bo wtedy, nie wiem, moze Stadion Narodowy
trzeba by otworzyé. Trzeba przyjac¢ jaka$ zasade, wiec przyjeliSmy zasade najprost-
sza, czyli organizacje pacjenckie, ktore te osoby reprezentujg, tak. Ewentualnie, jezeli
z jakich§ uzasadnionych powodow ktorys z postéw o to wystapi, to oczywiscie rowniez.
To jest pierwsza sprawa i odpowiedz na to pytanie.

A teraz, odnoénie do tego, co —jak juz zapowiedzialem — chcialem powiedzie¢ na koniec
dyskusji ze swojej strony. Pamietajmy, szanowni panstwo, ze kwestia transplantologii,
przeszczepow to nie jest sprawa ministerstwa. Tak naprawde to jest sprawa nas wszyst-
kich. To jest kwestia pewnej §wiadomosci, ktérg powinniSmy miec.

Musze panstwu powiedziec, ze w ciggu tych kilkunastu lat, odkad jestem w Sejmie,
to byly zespoly parlamentarne po§wiecone tej sprawie, byly spotkania, byly posiedze-
nia komisji, konferencje prasowe. Ja panstwa osobi$cie namawiam do tego i to moim
zdaniem jest tez jeden z elementow tej promocji, mozna np. w swoim biurze poselskim
- ja musze teraz to od$wiezy¢, bo miatem to przez wiele lat — mie¢ wylozone w widocz-
nym miejscu deklaracje woli. Mozna to miec. Ja mialem tez plakaty u siebie w biurze,
w widocznym miejscu. Je§li kto§ wchodzil, to widzial w sekretariacie plakat zachecajacy
wlaénie do tego, aby myslec, co po Smierci mozna zrobi¢ z naszymi, juz niestety niepo-
trzebnymi narzgdami. Jezeli te sprawe zostawimy koordynatorom, szpitalom powiato-
wym czy innym osobom, to w ten sposob nigdy nie dokonamy jakiego$ spektakularnego
przetomu, bo powodéw, ze nie, jest wiele. Zaczynajac od kwestii praktycznych, zwigza-
nych z pewng wygoda, bo nie jest to proste...

Tu stuszng uwage wypowiedziala na poczatku dyskusji pani poset Gelert, ze dekla-
racja, to jedno, ale kiedy p6zniej nie ma tego na piSmie ze strony tej osoby, ktora nie-
stety zgineta, a przychodzi co do czego i to chodzi o kogo$ bliskiego, ktéry ma np. — jak
powiedziala pani poset — 30 lat czy mniej, to wtedy czesto pojawiajg sie problemy i nie
zawsze w szpitalu gdzie$ tam, powiatowym, jest do§¢ czasu, do$¢ determinacji, zeby prze-
konywac, ze moze warto to zrobic. Jedni to robig, inni tego nie robig. Na pewno sprawa
finansowania koordynatoréw tego nie zalatwimy.

Pamietajmy o jeszcze takim dodatkowym elemencie, o ktorym zawsze warto wie-
dzieé, ze funkcjonujg w dalszym ciagu stacje dializ. Jesli bedzie rosla liczba przeszcze-
péw, to bedzie spadata liczba os6b dializowanych, procedura skadinad dobrze oplacana.
Pamietajmy tez o tym elemencie, ze jest tutaj swego rodzaju moze nie rywalizacja, ale...
Jest taki aspekt, o ktorym tez trzeba pamietac.

W zwiazku z tym, szanowni panstwo, ja mam takg propozycje dla nas wszystkich.
Moze warto, aby osoby, ktore sa przekonane, ze to jest dobra idea, warto to wspierac,
nosity w swoim portfelu deklaracje woli, umieScity w swoim biurze... Ja moge pomoéc
w koordynacji, aby stosowne deklaracje woli w duzej liczbie zostaly do panstwa dostar-
czone, aby mozna je bylo umiesci¢ w widocznym miejscu w biurze poselskim i moze jakis
plakat rowniez. Zachecam nawet do zrobienia konferencji prasowej czy wpisu na Facebo-
oku, aby powiedzie¢ o tym, ze co$ takiego u panstwa w biurze mozna pobrac i ze panstwo
wpieracie te idee. Mozna bowiem powiedzieé, ze kropla drazy skate i jesli posktadamy
element do elementu, to da to wlasciwy efekt.

Wreszcie, pamietajmy o kolejnej rzeczy, ktora niestety przez réznego rodzaju media
bylta nagtasniana. Ja nie bede tutaj podawal nazwisk profesorow, bo to nawet takie osoby
zabieraly glos, ktérzy mowili, ze wprawdzie inne osoby z autorytetem, komisje stwier-
dzaja, ze doszlo do $émierci mézgu, to oni z tym sie nie zgadzaja i oni jeszcze wylecza:
»dajcie mi, wylecze”. Sam ogladatem dobrych kilka lat temu taki program, gdzie jeden

i.p.
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z profesorow mowil: ,,dajcie mi te znang pacjentke, ja ja wylecze”. Jest to wiec w jakims$
sensie rowniez apel do mediow o odpowiedzialno§¢é w budowaniu takiego, czesto bardzo
atrakcyjnego przekazu, ze mozna ustawi¢ kogo§ w kontrze, mozna pokazac. Tu méwie
jedno, a tutaj kto§ mowi drugie, bo to jest by¢ moze w jakim$ sensie medialnie atrak-
cyjne. To tyle z mojej strony, szanowni panstwo.

Widze kolejne zgloszenia. Pan przewodniczacy Hoc. Ja pamietam o panstwu, zapro-
szonych gosciach. Zaraz udziele glosu.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczgcy. Nawigze, Wysoka Komisjo, do wystgpienia pana prze-
wodniczacego i powiem rowniez o tych wielkich autorytetach, ale w innym aspekcie.
Prosze pamietaé — i szczegélnie chcialbym to podkresli¢ — ze w rocznice pierwszego
przeszczepu nerki w Polsce, czyli w 2016 r., po 50 latach — to byla 50. rocznica pierw-
szego przeszczepu nerki w Polsce — o§wiadczenie woli podpisal pan prezydent Andrzej
Duda. Warto wiec to pamietac i trzeba szczegélnie podkreslié. I jeszcze raz podkreslam
—w 2016 r. pan prezydent Andrzej Duda podpisat o§wiadczenie woli, wla§nie w rocznice
pierwszego przeszczepu nerki w Polsce.

To jest najlepszy dowod, ze w Polsce powinnismy albo podchodzimy do tego problemu
bardzo powaznie, aczkolwiek problem jest bardzo wielowymiarowy, bo takze w wymia-
rze aksjologicznym, etycznym, solidarno$ciowym. Sg tez wielkie klopoty organizacyjne,
bo o ile sie orientuje, to praktycznie nie ma w Polsce takiej sytuacji, ze zawinit szpital
i dlatego my nie mozemy przeszczepic¢ danego organu. Szpitale w jakiejs mierze sg dobrze
przygotowane, aczkolwiek jest chyba taka statystyka, panie ministrze, ze w jednym roku,
chyba 2018, na 120 tys. zgonéw tylko ok. 600 os6b bylo rozpatrywano jako potencjalni
dawcy. A wiec jest jaka$ praca do wykonania w szpitalach, w aspekcie byé moze jakiejs
premii czy takze jakiego§ wymogu, zeby przy zgonach, kiedy pacjent moglby byé poten-
cjalnym dawca, zmobilizowaé czy tez zmotywowacé szpital do takiej akcji. To chyba nie
tylko chodzi o koordynatora, bo nie wyobrazam sobie, zeby tam nie byto koordynatora,
ale o jakis$ system albo wymogu proceduralnego, albo pewnej premii czy przywileju tego
szpitala. Jeszcze raz powtarzam, jesli bylo 120 tys., a tylko 600 os6b byto potencjalnie
rozpatrywanych, to jest to sprawa bardzo istotna.

Jesli chodzi o dawcow zywych, to oczywiScie w Polsce, w poréwnaniu z USA, bardzo
malo przeszczepia sie... Tam 50% jest od dawcow zywych. U nas zaledwie kilka procent,
czy 5%, cho¢ wiemy, ze po rodzinnych przeszczepach nerki wszyscy uprawiajg sport —
Przemystaw Saleta jest tego najlepszym dowodem — réwniez jezdzg itd., czyli mozna
normalnie zy¢. Natomiast jest to tez kwestia nie tylko uswiadamiania, edukacji, ale tez
takiego poczucia pewnej solidarnosci ludzkiej.

Mam jeszcze pewne pytania o transplantologie okulistyczng. Tego tez jest chyba bar-
dzo mato w Polsce. Jest chyba bardzo wielka kolejka do przeszczepow rogéwki, nato-
miast rocznie jest przeszczepianych tylko ok. 1100 rogéwek. Prositbym, zeby spojrzec
na to w aspekcie jakiego$ przyspieszenia.

I oczywiscie gratulacje, ale z drugiej strony — malo. Mukowiscydoza — przeszczepy pluc
plus inne organy. Tego w Polsce dotychczas nie robiono. Teraz w Polsce dokonuje tego
chyba Slgskie Centrum Choréb Serca, a wiec gratulacje. Cieszymy sie z tego powodu,
bo tylko zagranica mogla sie poszczyci¢ przeszczepami ptuca plus inne narzady w muko-
wiscydozie. Natomiast my to w Polsce juz robimy i trzeba to w jaki$ spos6b wzmacniaé
i promowac, i bardzo cieszy¢ sie z tego, ze co$ takiego jest, i to w Polsce.

Wydaje mi sie, ze w Polsce tez nie mamy sie czego wstydzié, bo te skomplikowane pro-
cedury przeszczepienia watroby i serca czy watroby i ptuc robimy w Polsce i to z dobrym
efektem. Oczywiscie — jeszcze raz powtarzam — jest wsparcie. I tam, gdzie jest sukces,
gdzie idziemy jakby w awangardzie albo dolgczamy do awangardy §wiata czy Europy,
trzeba to mie¢ na wzgledzie, wspierac to i popierac.

I co jeszcze moge tu powiedzie¢? Na koniec krociutki apel czy tez §wiadomosc,
ze mamy rzeczywiScie niski stopien przeszczepéw na milion mieszkancow, ale to nie
tylko wina... Musimy sie jakby wszyscy zmobilizowa¢ w tym aspekcie i tam, gdzie szpi-
tale, kliniki, centra robig to, musimy je wspiera¢ i promowa¢, natomiast takze wyko-
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nywaé wiekszg prace organiczng w aspekcie edukacji, u§wiadamiania. A najlepszym
dowodem jest pan prezydent Andrzej Duda, z czego ja bardzo sie ciesze i jestem bardzo
dumny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan posel Kowal, bardzo prosze.

Posel Pawel Kowal (KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Troche zostal mi odebrany chleb ta dyskusja
o promowaniu transplantacji, ale mysle, ze uwagi pana przewodniczacego oczywiscie
majg sens. My mozemy dawacé przyklad jako osoby publiczne itd., ale je§li zbierzemy to,
co ustlyszelisémy, rowniez stowa krytyki, to warto by bylo w kolejnej wypowiedzi, w kolej-
nej prezentacji uwzglednic szerzej, jaki jest plan. Jezeli bowiem jest tak kiepsko z tym
programem promocji, jezeli faktycznie jest tak, ze on w ogdle nie dziala, ze jest tak mato
zainteresowanych w mediach spolecznosciowych, ze nie ma koncepcji, to ja tez moge
sie dolaczyé¢, tak jak pan przewodniczacy, i podrzucic kilka pomystow, tylko niech ktos
je zbierze, bo to jest powazna sprawa, i zrobi z tego jaki$§ projekt.

To nie jest tak, ze sobie powiemy, ze kazdy w domu, we wlasnym zakresie co§ zrobi,
kupa, mosci panowie, co$ bedzie... Prositbym wiec bardzo o powazne potraktowanie tych
uwag - jednak ich bylo sporo — zebranie i powiedzenie, co dalej. Ja jestem w stanie nawet
przyja¢ do wiadomosci, ze to nie dzialato, ale chcialbym, zebySmy zawsze mieli jakie$
konkluzje w takich sprawach, ze ktos§ gdzie§ ma pomysl, jak to ma dziala¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Ja tez przyjmuje oczywiscie te uwagi, natomiast mysle, ze nic nie stoi na prze-
szkodzie, zebySmy pomysleli w jakim$ momencie o wspélnym wystgpieniu, nie wiem, czy
czekajac do Swiatowego Dnia Transplantacji, czy wczesniej, zeby na wspoélnej konferen-
cji prasowej zacheci¢ do trzymania w portfelu deklaracji woli, ale musimy by¢ do tego
przygotowani. Osoby, ktore sa tym zainteresowane, powinny miec¢ te deklaracje, stanagé
wspolnie i to oglosic.
Pan poset Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja w nawigzaniu do tych
kwestii zwigzanych wlasnie z promocja. SWiQty Jan Pawet II byl wielkim zwolennikiem
transplantologii, nazywajac ja przejawem kultury zycia i wielkim krokiem naprzéd w stuz-
bie czlowiekowi. No i moje pytanie do ministerstwa albo Poltransplantu: Czy wspélpra-
cujecie panstwo z Komisja Episkopatu Polski w sprawie listu pasterskiego do wiernych,
po to, aby promowac donacje narzad6w, poniewaz wiadome sg przypadki — nie tylko chodzi
o prowincje — ze zabobony sg aktywne w §wiadomosci wielu wiernych, iz bez narzadéw
dusza np. nie trafia do nieba? Taki list pasterski do wiernych zostal skierowany przez
episkopat w 2007 r. Od tego czasu ja przynajmniej nie znalazltem informacji, zeby taki list
zostal wystany. Tak wiec pytanie, je§li méwimy o tej promocji, to moze warto.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja powiem z pamieci. Uwaga pana posla jest bardzo stuszna. Wydaje
mi sie, ze kilka lat temu byt taki list — tak sobie przypominam — w okresie, kiedy bardzo
tym sie interesowalem, ale na pewno warto to od$swiezyc.
Bardzo prosze, pani...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Jeszcze tylko ad vocem: nie zabieraj swoich organow do nieba, bo niebiosa wiedza, ze one
sg potrzebne na ziemi. To byto takie do$¢ popularne hasto swego czasu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Na pewno warto przypomniec.
Pani poset Plonka, bardzo prosze.
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Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Ja mam Kkilka refleksji. Chcialabym wyrazic¢ krotka refleksje jako lekarz, dlaczego nie
bedzie boomu transplantologii. Dlatego, ze nasze spoleczenstwo na co dzien prakty-
kuje... Nasze spoleczenstwo jest z duzg zachorowalnoécia, a poza tym mamy bardzo
duzo os6b w wieku powyzej 60. roku zycia. To nie jest spoleczenstwo mtode, ktore jest
zdrowe, tak jak w innych panstwach, i ktore jest nastawione na to, zeby w stabilnym roz-
woju rzeczywiScie mie¢ na uwadze potrzebujacych zdrowia, potrzebujacych narzadow.

Wzrasta zachorowalno$é na nowotwory. Zwieksza sie liczba wlasnie tych zgonow. Ci
umierajacy to sg ludzie starzy, dlatego z tych, ktorzy umarli, nie ma az tylu zakwali-
fikowanych do tego, aby daé¢ organy. Stabilny rozwdj spoleczenstwa, pewnego rodzaju
dobrobyt, a takze zwiekszenie poziomu zdrowotnoSci - ta profilaktyka zdrowotna, o kto6-
rej mowmy, ze ciagle jej brakuje — sg niezbedne, aby w latach uzyskac¢ pewne efekty
dodane. Dlatego nie spodziewam sie, ze transplantologia bedzie sie rozwija¢ w sposob
niezwykle aktywny. Lekarze sg gotowi, sg specjalistami i §wietnymi fachowcami, wiele
potrafig i czekajg, ale nie nadgza za tym ze strony spoleczenstwa ta mozliwo$¢ dania
zdrowego organu swojemu bliZniemu.

Spotykam wielu dawcoéw, ale to sg najczeSciej dawcy rodzinni — szpiku, nerek.
To sg dawcy — zwlaszcza szpiku — ktorzy potrafig nawet polecie¢ do Australii, zeby swojej
siostrze oddac szpik. Zatem ludzie sg nastawieni na to, zeby pomagac i nie boja sie etycz-
nych problemow, ale mimo wszystko musimy patrzec¢ na transplantologie jako na dzie-
dzine, ktora bedzie sie rozwijala przy pomocy naszej, wszystkich nas.

I tu taka uwaga. Bytlam ostatnio §wiadkiem zapisywania chetnych do oddania szpiku,
przy okazji spotkania samorzadowcow z Wydziatem Zdrowia w Lubuskim Urzedzie
Wojewodzkim. Mozna taka akcje na ten temat urzadzi¢ przy wszystkich urzedach czy
na bazie wszystkich urzedow wojewddzkich np. w Dzief Transplantacji. To bylaby taka
akcja jednorazowa, ale oczywiscie mialaby duzy wydzwiek w skali kraju.

No i taka moja refleksja. Potrzebna jest tak naprawde promocja zdrowia i zainwesto-
wanie, poniewaz nerek bedziemy potrzebowac — patrze na mlodych ludzi, ktorzy uzywaja
dopalaczy i konczg na dializach niestety.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, nasi go§cie. Prosze sie przedstawic.

Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Jadwiga Hermanowicz, Fundacja Serce Anielki.

Miatabym tutaj duzo do powiedzenia, ale nie chce panstwu za duzo czasu zajmowac.
Chcialabym jednak sie odnie$é¢ do spadku liczby donagji.

W naszym odczuciu - a zrobiliSmy swoje badania rynku, odnajdujac rodziny daw-
cow pediatrycznych — wyglada na to, ze spotykamy sie z ogromnym oporem Srodowiska
medycznego niestety. Jest to na tyle straszne, ze rodziny w traumie same prosza o urato-
wanie zycia innych dzieci. I jest to na tyle trudne, ze spotykajg sie ze sfowami ze strony
pracownikéw szpitala, ,,czy na pewno panstwo cheg daé pokroié swoje dziecko”.

Kolejna rzecza jest tez to, ze bardzo czesto zglaszaja sie do nas rodziny, osoby, ktorym
nigdy nie zadano tego pytania. Nie dalej jak w zeszlym tygodniu dostalam wiadomosé
od matki, ktora napisata mi: ,,Nikt nie zapytal o mozliwos$¢ pobrania organéw. Zdatam
sobie z tego sprawe dopiero po kilku tygodniach. Nie da sie opisa¢, jak bardzo zalowalam,
ze §mier¢ mojego ukochanego synka nie przyczynila sie do uratowania innych dzieci”.

Panie ministrze, ja chcialabym zapytaé, dlaczego w tym raporcie nie ma poruszo-
nej oddzielnie kwestii przeszczepéw pediatrycznych. Na mapie przeszczepiania narza-
dow w Polsce — pkt 4. oérodki przeszczepiajace serce — widaé, ze wlasnie zniknal jeden
z ofrodkow. Centrum Zdrowia Dziecka wycofalo sie z prowadzenia programu komoér
i przeszczepow serca u dzieci, tym samym zostajemy w Polsce z jednym malym osrod-
kiem transplantacyjnym przyczepow serca u dzieci.

Kolejng rzeczg jest to, ze nie tylko pacjenci dializowani nie sg wpisywani odpowiednio
weczesnie na liste do przeszczepow. Wiemy, ze rowniez dzieci z wadami serca, ktore, jak
wiemy, postepujg bardzo szybko i prowadzg w konsekwencji do przeszczepu, nie sg wpi-
sywane na czas na liste oczekujacych, przez co lista nie jest pelna.
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Odnoénie do liczby donacji, a rowniez w kwestii §wiadomosci spoleczenstwa. Z infor-
macji, ktére uzyskatam od Poltransplantu jaki§ czas temu, wiem, ze w naszym spole-
czenstwie mamy jeden z najnizszych wskaznikow odméw w porownaniu z innymi kra-
jami europejskimi, co pokazuje, ze Polacy sg filantropami. Malo tego, badania pokazuja,
ze osoby po stracie, ktére wyrazily zgode na pobranie organéw od bliskich, duzo lepiej
radza sobie z procesem zaloby i powrotem do aktywnosci zawodowej oraz depresja.

Pan minister wspomniat o karcie §wiadomej zgody. Ja mam pewne watpliwosci, wiec
prositabym o ich rozwianie. Czy to wigze sie rowniez z tym — bo chodzg takie plotki,
a ja chcialabym je rozwiaé, bo bardzo nas zaniepokoily — ze w nowelizacji ustawy
transplantacyjnej, nad ktorg trwajg prace, ma by¢ zmiana kwestii na zgode deklaro-
wang? Czy to prawda, czy nie, bo jesli tak, to by oznaczalo, ze sie cofamy, a cata Europa
idzie w kierunku naszych rozwigzan? To budzi ogromny niepokéj. Srodowiska pacjenc-
kie czekajg caly czas na konsultacje spoteczne. Chcialabym te watpliwo$ci rozwiaé. Dzie-
kuje pieknie, to wszystko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zapewniam panig, ze ostateczne prace nad ustawami, niezaleznie
od tego, co powie pan minister, zawsze odbywajg sie w Komisji, zawsze odbywajg sie
w Sejmie. Z pewnoscig zgoda domniemana jest czyms, co praktycznie jest lepsze, w moim
przekonaniu, ale jednocze$nie i tak mamy problem w praktyce. Pani zresztg stusznie
powiedziala — ja o tym powiedzialem moze delikatniej — ze niestety czasem wygodniej
jest gdzie§ komus$ czego$§ nie zrealizowaé. Tak niestety w wielu miejscach bywa. Jezeli
moéwimy i oceniamy statystyki, jezeli czego$ oczekujemy od ministerstwa, to oczywiScie
- odnos$nie do tego, co powiedzialem wcze$niej — mozemy to rozszerzyc. Trzeba zaan-
gazowacé rowniez izbe lekarska, aby w odpowiedni spos6b wplywaé na funkcjonowanie
i dziatanie w szpitalach.

Kto nastepny z panstwa? Kto jeszcze? Bardzo prosze. Panig prosze jeszcze o wyla-
czenie mikrofonu.

Wiceprezydent Pracodawcow RP Andrzej Madrala:
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Andrzej Madrala, Pracodawcy RP.

Szanowni panstwo, inaczej ulozytem sobie dzisiaj uwagi do tematu, ktérym sie zaj-
mujemy, ale z wielkg radoScig — tutaj uklon w strone pana przewodniczacego, witajac
wszystkich panstwa bardzo serdecznie — chce powrdci¢ do tej deklaracji woli. O tyle jest
to dla nas wazne, ze w imieniu Pracodawcow RP chciatem zadeklarowac, ze jezeli beda
juz konkretne dokumenty na ten temat — a chciatlbym przypomnie¢, ze Pracodawcy RP
to 19 tys. firm i 5 mln pracownikéw — chetnie takg akcje przeprowadzimy. Przepro-
wadzimy jg nie tylko w naszych zakladach pracy, ktére sg czlonkami Pracodawcow RP,
mowie to z wielkg radoScig, ale tez wérod naszych szpitali, jako ze w Pracodawcach RP
skupiamy ogromng wiekszo§¢ wszystkich szpitali, ktore pracujg w naszym kraju. Jest
to fantastyczna rzecz.

Oczywiscie caly czas szukam slowa, ktére zastapi stowo ,,moda”. Dzisiaj mamy mode
na bieganie, panstwo o tym doskonale wiecie. Sg rowniez inne mody. Co zrobi¢ — chociaz
to sfowo ,moda” nie jest najlepsze — zeby zrobi¢ te mode na deklaracje woli, zeby ludzie
zaczeli rozmawiaé o transplantologii i o tym, ze ja moge jeszcze przedtuzyc swoje zycie
dla kogos? To jest bardzo istotne i dziekuje, panie przewodniczacy, ze pan dzisiaj z tym
wystapil. Jeszcze raz podkre§lam, ze jesteSmy gotowi.

Mamy swoje doswiadczenia. Tutaj patrze na pana ministra, ktory wspiera nas caly
czas. W tej chwili realizujemy juz drugi projekt na temat walki z paleniem papierosow,
i nie tylko papierosow, bo e-papieroséw réwniez, i mam nadzieje, ze Pracodawcy RP
- to jest moja deklaracja bardzo powazna, zajme sie tym osobiscie — ten temat moga
poprowadzi¢, tak jak tutaj powiedzial wcze$niej pan posel Kowal, ze musi by¢ schemat
postepowania, plan postepowania. To jest pierwsza rzecz i mam nadzieje, ze panstwo
przyjma to z satysfakcja.

Druga sprawa, to oczywiscie nasz dzisiejszy temat. Jako wiceprzewodniczacy albo
wspolprzewodniczgcy Zespolu Trojstronnego do Spraw Ochrony Zdrowia, w dniu 17
czerwca 2019 r. - wtedy tymi tematami zajmowal sie nie pan minister Stawomir Gadom-
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ski, tylko Maciej Mitkowski — z udzialem wlasnie dzisiejszych gosci, 1gcznie z panem
prof. Arturem Kaminskim, rozwazaliSmy temat, co dalej. Z satysfakcjg chce powiedziec,
ze wiele rzeczy, o ktorych wtedy méwilismy, nie tylko bylo kontynuowanych, ale mamy
tez pewne sukcesy.

O tych sukcesach nie chcialbym dzisiaj mowic, ale chcialbym sie skoncentrowaé
na rzeczy, ktora jest mi najblizsza. Centrum Medyczne MAVIT, ktére prowadze od 20 lat,
to okulistyka. Mamy wielka radosc, ze w naszej grupie jest m.in. pan prof. Marek Rekas,
ktory od kilku lat jest konsultantem krajowym i to dzieki m.in. jego dzialaniom mamy
program otwarcia na operacje zaémy. To jest ogromny sukces. Dlatego tez z wielka rado-
§cig przyjmuje fakt — zresztg to dzisiaj bylo podkreslone — ze w tych dwéch glownych
tematach mamy tez przeszczepy rogowki. Sprawa dlatego jest wazna, ze tak naprawde
niewiele trzeba. Trzeba jedng rzecz zrobic.

Mam tutaj prace wykonang przez pana profesora, ktérego dzisiaj nie ma wérdd nas,
ale jest gotowy na kazde kolejne spotkanie. Pokazuje w niej konkretnie, jak wyglada
ta sytuacja w Polsce. Pokazuje tez, jakie dzialania trzeba podjaé... Na razie nie mowimy
o pienigdzach, bo w tych pienigdzach, ktére sg do dyspozycji banku... A jego zdaniem,
Bank Tkanek Oka jest glownym powodem tych problemoéw, ktére dzisiaj mamy...
Jestem jednak przekonany - bo odbywajg sie takie rozmowy pana profesora, ale nie
tylko, bo bardzo wspiera w tych dzialaniach réwniez pan prof. Edward Wylegata, ktory
ma tez swoj bank krwi, i pan profesor ma bank krwi — problemem jest rzeczywiscie
ten centralny bank krwi, ktory istnieje od 1995 r. Zdaniem pana prof. Marka Rekasa
jest to glowny problem. Dlatego tez apeluje do pana ministra, apeluje do panstwa, aby-
§cie wiedzieli, ze jesteSmy na dobrej drodze. JesteSmy na dobrej drodze, jezeli chodzi
o przeszczepy rogéwek, tylko trzeba zrobi¢ pewne dzialania, naprawde niewielkie, zeby
ten temat mozna bylo uznaé z jednej strony za bardzo, bardzo potrzebny, a z drugiej
strony, za temat, ktéry w szybkim tempie moze by¢ zrealizowany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze jedno zgloszenie. Bardzo prosze. W takim razie, jeszcze pan,
pan posel Soénierz i bedziemy dawac glos panu ministrowi, bo niestety czas nas goni.
Bardzo prosze.

Przedstawiciel ,,My przed/po transplantacji” - Ruch na Rzecz Pacjentow Tomasz

Samborski:

i.p.

Dzien dobry. Tomasz Samborski. Ja reprezentuje ruch pacjentow ,,My przed/po transplan-
tacji”. Sam jestem pacjentem zaréwno wielu lat hemodializ, jak i w tej chwili, po przesz-
czepieniu nerki.

Padlo pytanie jednej z pan o suche dane statystyczne dotyczace liczby dawcow
na milion mieszkancow. Moze ja podam je szybko. Hiszpania, ktora jest rekordzistka
w Europie, ma 40 dawcow, Stany Zjednoczone - juz troszke dalej od Europy — 26, Polska
ma 13, wiec réznice sg ogromne. Srednio pacjentéow dializowanych w Polsce, zgtoszonych
na liste oczekujacych, jest 5%, przy Sredniej europejskiej 25%, wiec tutaj tez jesteSmy
w ogonie Europy.

Wracajac do biezacych informacji, poréwnujac styczen 2019, 2018, 2017 i 2016, nie-
stety, widoczny jest spadek w liczbie wykonanych przeszczepien. Rok 2018 byt drama-
tyczny, bo najgorszy od roku 2010. W tej chwili byta lekka poprawa. Niestety, to wciaz
jest mato.

Pojawil sie tez temat wyceny procedur. W tej chwili dializy, hemodializy juz nie sg tak
bardzo oplacalne dla stacji dializ, jak byly, bo jednak sg wycenione nizej. Kiedy ja zaczy-
nalem sie dializowaé, pacjentéw dializowanych bylo w Polsce 7 tys., a w tej chwili jest
34 tys., natomiast na ponad 300 stacji dializ, pacjentéw jest 34 tys., a zgltoszonych jest
tylko ok. 1500 os6b.

Pojawila sie rowniez akcja ,,Solidarnie dla transplantacji” — pani poset wspomniala.
RzeczywiScie, my jako pacjenci mocno krytycznie patrzymy na te przedsiewziecia, dla-
tego ze sg calkowicie niewidoczne i nieefektywne. Patrzac w Internecie na liczbe wej$c
na profile osob znanych, ktore wziety w tym udzial, widag¢, ze jest ich kilkadziesiat, kil-
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kaset, wiec to naprawde... My na Facebooku w swoich grupach mamy tysigce, a tu, dla
poréwnania, kilkadziesigt lub kilkaset.

Chyba to pan przewodniczacy wspomnial o takim temacie, ktéry ja bym nazwat
»przeciwnicy transplantologii”. Niestety sg osoby, ktore rozpowszechniajg rozne,
bzdurne informacje wyssane z palca o pozyskiwaniu narzadéw i zabijaniu pacjentow
w szpitalach. Mysle, ze wszyscy wiemy, kto za tym stoi, juz nie bede nazwisk podawal,
ale jest pare takich oséb, ktére naprawde robia bardzo duzo zlego i nas jako zaintere-
sowanych tym tematem wtaénie to najbardziej drazni, ze nikt tego nie prostuje. Nie
ma jakby odzewu z drugiej strony, a naprawde te osoby czy organizacje, ktore za tym
stoja, sg bardzo mocne. Wida¢ to najbardziej w Internecie. Naprawde koszmarne komen-
tarze tam sie pojawiaja.

Chyba pan posetl wspomniat... Nie wspomnial, tylko zapytal, jakie leki. Nie wiem, czy
mozna sie postugiwaé¢ nazwami lekow, ktore drozaty albo drozeja...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, szanowny panie, ze nie mowimy nazw...

Przedstawiciel ,,My przed/po transplantacji” — Ruch na Rzecz Pacjentow Tomasz
Samborski:
Dobrze, nie bede méwil nazw, tylko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...handlowych, tylko chemiczne, ale mys§le, ze pan minister tez na to odpowie, bo odpo-
wiedz jest do§é prosta i jasna. Ja nie chce wyreczaé¢ pana ministra.

Przedstawiciel ,,My przed/po transplantacji” — Ruch na Rzecz Pacjentow Tomasz
Samborski:
Czes¢ osob wspomniala o tym, dlatego do tego sie odnosze. Podam tylko, jakie to sg roz-
nice od 2017 r. do teraz.

Jeden z lekow, ktory kosztowal 26 zl, kosztuje prawie 700 z1 za opakowanie, ktore
dla pacjenta jest dawkg na ok. miesigc. Na to miejsce wszedl zamiennik w 2017 r.,
w maju, ktory kosztowat 3 zl, a w tej chwili kosztuje 50 zt i ostatnio byly bardzo duze
problemy z jego dostepnoécia. Bylismy wiec skazani na takie ruchy, ze po calym kraju
krazyly paczki i pacjenci przesylali sobie leki z miasta do miasta... No tak. Inne leki
podrozaly z 3 zt do 70 z1, do szeSédziesieciu kilku. Moze to nie sg wielkie roznice, ale
dla nas naprawde znaczgce, bo my tych lekéw bierzemy sporo. Jesli oboje matzonkow
jest po transplantacjach, to dochodzi do tego, ze miesiecznie placg za leki w granicach
2 tys. zl.

Jeszcze odnosnie do deklaracji woli. Fajnie, ze co$ takiego istnieje, ale deklaracja woli
nie jest dokumentem prawnym, nie ma zadnej mocy prawnej, nawet jesli jg podpisze
pan Andrzej Duda. Naprawde jest to tylko karteczka wlozona do portfela czy do torebki,
torby, ktora niewiele pomaga w szpitalu, bo zawsze pana pytanie, czy moze prawie
zawsze pada pytanie do bliskich, co o tym sadzit ich zmarty...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo...

Przedstawiciel ,,My przed/po transplantacji” — Ruch na Rzecz Pacjentow Tomasz
Samborski:
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, bo czas goni. Odnoénie do lekow bedzie odpowiadal pan minister, jak
to jest z listg lekow refundowanych wynikajaca z ustawy refundacyjnej przyjetej w roku
2011 - podkre§lmy - czyli przez naszych przednikéw. Skadingd ja uwazam, ze z calego
pakietu ustaw poprzednikéw to byla akurat najlepsza ustawa. Ja tak uwazam.
Natomiast, odno$nie do deklaracji woli, ja bym prosil, zebyémy tego nie deprecjo-
nowali, bo w sytuacji, w ktorej... Pamietajmy, szanowni panstwo, ze zgodnie z polskim
prawem nie trzeba pytac¢ rodziny. Mozna po prostu to realizowac i tyle... Pyta sie, tak
bym powiedzial, ze wzgledow pewnej wrazliwo§ci, empatii. Z takich powodéw. Dekla-
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racja woli w portfelu, w tym momencie rozwiewa jednak wszelkie watpliwoéci i moim
zdaniem ulatwia dzialanie tym lekarzom, ktorzy oczywiScie chca w tej sprawie pomac.

Pan posel Soénierz i pan minister odpowiada, bo niestety musimy za chwile konczy¢
posiedzenie.

Posel Andrzej Sosnierz (PiS):

Tutaj pada duzo ciekawych pomystéw, jak temu zaradzié, ale zawsze dziwie sie i jestem
zaskoczony, kiedy nie korzysta sie z juz sprawdzonych wzorcow. Ja tu wspomniatem
o tym i mam nadzieje, ze ten sukces, czy ta mozliwos§¢ bedzie uwzgledniona. Chodzi
o wlasciwy model finansowania. On stal sie swego czasu, przed wieloma laty podstawa
sukcesu, kiedy znacznie wzroslta liczba dawcow. Tu pokazuje sie wiec wage wlasciwego
modelu finansowania, ktéry uwzglednia wszystkie uwarunkowania, w jakich funkcjo-
nuje personel medyczny.

Pani ze stowarzyszenia zwrocita uwage na to, cytujac przypadek, ze nikt nie zapytatl
matki o potencjalne mozliwoéci wykorzystania narzadoéw jej zmartego dziecka. No wla-
$nie, kto o to mial pytaé¢. Tutaj zwraca pani uwage na znaczenie Srodowiska medycznego,
biorgcego udzial w calym tym procesie, i tutaj praca z wlasciwym modelem finansowania
moim zdaniem przyniesie najlepsze efekty, bo juz to dala.

Chcialbym tez zwrdci¢ uwage na to, jakie znaczenie ma model finansowania. To jest
to, o czym wspominal pan przewodniczacy Latos, ze jest konkurencja miedzy transplan-
tacjg, hemodializg a dializg otrzewnowa. Te trzy metody na swoj sposob ze sobg kon-
kuruja. Kto$ tez zwrdcil uwage na to, ze dializa juz nie jest tak optacalna, ale tak czy
inaczej o$rodek dializoterapii usituje utrzymaé pewna liczbe prowadzonych dializ.
To wszystko pokazuje, jaka jest waga modelu finansowania dla przeprowadzenia tych
zabiegow.

Ja tu chciatbym przy okazji dorzucic jeszcze jeden aspekt do tej dyskusji. Mianowicie,
skad majg pochodzié¢ srodki, bo jezeli wlasciwie ustawimy finansowanie, to tu jest jed-
nak réznica. Jest réznica miedzy pacjentem leczonym transplantacjg a dawcg, ktory juz
zmarl i jest przygotowywany do transplantacji. Czy nie bytoby wlasciwe — tu nie mamy
oporéw do finansowania z budzetu panstwa roznych dzialan... Prawie modelowy wydaje
sie tu problem, ze przygotowanie pacjenta do transplantacji mogloby byc¢ finansowane
nie z NFZ-u, gdzie zasadniczo pienigdze powinny by¢ wydawane na pacjenta, a dawca
juz nie jest wlaSciwie pacjentem. Bylby wiec to model dofinansowania z budzetu pan-
stwa, tak sfinansowany, zeby ten model dzialal. To poddaje pod uwage panu ministrowi,
zeby sie zastanowic, czy nie przejaé przygotowania dawcy. To moze byloby skuteczne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze o zwiezlg odpowiedz na te, trudno powiedzieé
pytania, a raczej na wiele poruszonych tu zagadnien.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Zwiezlo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo bym prosil.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Postarajmy sie. Dobrze. Chcialbym zaczgé¢ od apelu, bo wszyscy doskonale zdajemy
sobie sprawe z tego, ze transplantologia jest wrazliwa i rzeczywiScie pewnie wszyscy
- irzadzacy, i osoby zaangazowane, i panstwo postowie — do§¢ delikatnie powinniSmy
sie po tej materii poruszac. Dlatego apel, skierowany glownie do pani posetl Zawiszy,
ale i do wszystkich panstwa. Jezeli my bedziemy moéwic, ze polska transplantologia jest
w zapasci, to te zapa$é, pseudozapasc¢ bedziemy tylko pogiebiaé, pani poset... Od tego
pani zaczela swojg wypowiedz. Ja do tego nawoluje regularnie: nie méwmy, ze transplan-
tologia jest w zapaSci. Jezeli polski pacjent, obywatel, styszy taki przekaz, a styszy
to od 0sob na najwyzszych szczytach wladzy, to on sie utrwali. To znaczy, wtedy rze-
czywiscie pierwszy nigdy sie nie zdecyduje zosta¢ dawca, a drugi bedzie mial milion
watpliwosci, czy chce by¢ biorcg, np. w przypadku nerki, czy nie lepiej przez lata by¢
na dializoterapii. Apel do wszystkich. Naprawde to jest chyba na tyle subtelna dziedzina,
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ze niezaleznie od naszych dyskusji, czasem politycznych, tutaj raczej z duzym dystansem
i spokojem bym do tego podchodzit.

Teraz juz tylko merytorycznie odnoszac sie, dalej. RzeczywiScie, patrzac na mape
liczby dawcow, plasujemy sie... Zalezy to od danych. Tu mam przed soba raport ze strony
Rady Europy - 14,7 na milion mieszkancéow. To dane za 2018 r. i faktycznie, zgadzam
sie, daleko nam do rekordzistow, Hiszpanii, Portugalii, gdzie np. jest poziom miedzy 35
a 47. Natomiast, zeby$my tez wskazali przypadki krajow naprawde wysokorozwinietych,
to nasi sgsiedzi, Niemcy - 9,7, znacznie mniej niz Polska. Wydaje mi sie wiec, ze dzisiaj
uproszczona definicja, ze u nas jest tak zle, bo mamy np. niedostatki w finansowaniu,
jest jednak zbyt uproszczona. Kraje naszego regionu majg bardzo podobne wskazniki
do nas. Stowacja, Litwa, Lotwa, Estonia, Wegry to rzeczywiscie ten poziom. Czechy - pra-
wie 25, nieco wiecej. Kraje skandynawskie, ktore, biorgc pod uwage wiele wyznacznikow
funkcjonowania sluzby zdrowia, sg na topie — niewiele wyzej od nas, bo jest to poziom
18-19 dawcow na milion mieszkancow.

Sprobujmy to uporzadkowa¢, idzmy dalej. Pani posel Gelert i wiele os6b z panstwa
mowili tak naprawde duzo o §wiadomoSci, ze jest to jedna z barier, przeszkod. Tak, ale
nie dowarto§ciowywalbym mocno tego problemu, bo jesli dzisiaj patrzymy na nasze sta-
tystyki, ktore mamy od koordynatoréw transplantacyjnych, to oni sygnalizuja, ze 12%
potencjalnych dawcow nie jest zgtaszanych wtaénie z powodu sprzeciwu rodziny. To nie
jest liczba, ktora wskazuje na powszechny tego rodzaju problem, aczkolwiek absolutnie
bedziemy podtrzymywac¢ pewne dzialania zwigzane ze §wiadomoscig. I wydaje mi sie,
ze to jest dzialanie stale i ten katalog dzialan musi by¢ realizowany, a moze nawet roz-
szerzany.

Pojawialy sie pytania o kampanie. Trzonem kampanii nie byl Internet. To trzeba jasno
powiedzie¢. Pewnie dzisiaj nalezy zastanowic sie, czy stusznie, czy niestusznie, i to jest inne
pytanie, natomiast trzonem kampanii byly przede wszystkim spoty telewizyjne i radiowe,
a chyba tym, na czym nam najbardziej zalezalo, byly faktyczne spotkania z ludZmi, z mto-
dymi ludzmi. To byly spotkania realizowane w szkotach, uczelniach. Takich spotkan
w latach 2018-2019 Poltransplant odbyl, jesli dobrze kojarze, ok. 400. Okoto 200 takich
spotkan odbywa sie rocznie i to rzeczywiScie byt pewien trzon kampanii.

Nie mam oczywiScie przy sobie szczegétowych danych dotyczacych zasiegu kampanii,
ale kampania telewizyjna realizowana byla w wiekszo§ci telewizji krajowych, tj. TVP1,
TVP2 i Polsacie. Wedlug danych, ktore otrzymaliSmy od organizatoréw kampanii, jesli
chodzi o zasieg tej kampanii, to kontakt z reklamg mialto ponad 15 mln oséb, czyli dosé
duzo, jak sie wydaje. Aczkolwiek zgadzam sie, w Internecie te kampanie nie byly trzo-
nem, byly raczej uzupelnieniem tej kampanii. Warto wskazaé, ze w ramach tej kampanii
wykorzystaliémy tez pewne mechanizmy product placementu: w serialach pojawialy sie
watki transplantacyjne. Wydaje sie, ze jest to metoda dotarcia do rzeczywiScie szerokich
grup osob.

Chyba pan posel Piecha rozpoczal te dyskusje, a potem byla kontynuowana: diali-
zoterapia i dzialania w tym zakresie. Pewnie wszyscy zgadzamy sie odnoénie do tego
—1to jest to, co méwitem w moim wystapieniu - ze istotna czes¢ pacjentow, ktorzy dzi-
siaj podlegaja dializoterapii, powinna by¢ kwalifikowana do przeszczepu. Jak istotna?
Mamy jedynie szacunki. Rozmawiatem ostatnio z konsultantem krajowym, a on szacuje,
ze z tych 33 czy 34 tys. 1/4, a moze 1/3 os6b powinna by¢ kwalifikowana do przeszczepu.

Tak jak mowilem, na nastepnym posiedzeniu Krajowej Rady Transplantacyjnej
bedziemy omawia¢ mozliwe dzialania. Dwa dzialania, ktore ja widze i ktére bede podda-
wal dyskusji i by¢ moze szybkiej decyzji, sg dosc proste, jak sie wydaje. Po pierwsze, obo-
wigzkowa kwalifikacja po p6t roku dializoterapii, a w przypadku braku przeprowadzenia
takiej kwalifikacji — bo oSrodki mogg podchodzi¢ do tego niezbyt sumiennie — degresywna
stawka wyceny dializoterapii. Jest to co§, co, jak sie wydaje, bedzie dyskutowane i byé
moze decyzje w najblizszym czasie.... Aczkolwiek, zeby bylo jasne, to tez nie jest takie
proste, bo to nie jest tak, ze peten katalog tych pacjentow moze by¢ poddany procedurze
przeszczepowe;.

Co dzisiaj robimy w tym zakresie? Bo tez nie jest tak, ze nic nie robimy. Wiasnie w sta-
cjach dializ mamy koordynatoréw dawstwa zywego. Mamy spotkania w stacjach dializ
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i przekonujemy rodziny, przekonujemy pacjentow, ze nie musza by¢ skazani na dializo-
terapie, tylko moga zdecydowac sie na inne formy, w szczego6lnoéci przeszczep od dawcy
zywego. Te dzialania by¢ moze jeszcze nie przynoszg namacalnych i widocznych efektow,
bo zainicjowaliSmy je w roku 2018, a tak naprawde rozpedziliémy w roku 2019.

Pan posel Hoc zglosit postulat, ktéry rowniez byl juz dyskutowany na poziomie
budowania strategii transplantacyjnej i bedzie dalej dyskutowany przez Krajowa Rade
Transplantacyjna, czyli wprowadzenie pewnego wymogu dla szpitali, by¢ moze pewnej
premii. Tak, wydaje sie, ze to jest rozwigzanie sensowne, tylko, jak mowitem, zbieramy
jeszcze material od dyrektoréw szpitali. Chcemy sie dowiedziec, jaka jest najwieksza
bariera. Nam sie wydaje, ze dzisiaj tg bariera jest oczywiscie organizacja oddziatow
intensywnej terapii i anestezjologii, kwestia tego, ze lekarze, ktorzy tam sg, czesto nie
wigza sie z miejscem zatrudnienia, sg lekarzami kontraktowymi i szczerze mowiac,
nie czujg jakby zwigzania motywacyjnego czy powinnosci do tego, zeby przeprowadzic
identyfikacje $mierci mézgu i przeprowadzi¢ ten trudny proces kwalifikacji. By¢ moze
- itakie dzialanie rozwazamy, i pewnie decyzje ,,tak” albo ,nie” w najblizszym cza-
sie zapadng — podwyzka albo obnizka, w zaleznosci od poziomu realizacji w stosunku
do potencjalu ryczaltu dla szpitala. To jest co$, na co jesteSmy gotowi, ale tez powoli,
ewolucyjnie, bo wcale nie ma dzisiaj zgodnosci na poziomie Krajowej Rady Transplan-
tacyjnej, a co dopiero dalej. Krajowa Rada Transplantacyjna nie skupia dyrektorow tych
jednostek, wiec chcemy to przeanalizowac i przedyskutowac z dyrektorami tych podmio-
tow, ktore ten potencjal maja, ale nie do konca wykorzystuja.

Mukowiscydoza to rzeczywiScie jest dobry przykiad, bo bylo pytanie od pani poset
Zawiszy, gdzie te sukcesy w transplantologii. Ja jednak w umiarkowany sposob widze,
ze mamy pare obszaréw, w ktorych mamy sukcesy. Pluca - to jest rzeczywiscie sukcees.
Trzykrotne zwiekszenie liczby przeszczepow w kilka lat. Praktycznie brak koniecznoSci
wysylania tych dzieci do o§rodkow zagranicznych. Co wiecej, wydaje sie, ze ten potencjal
akurat w przeszczepach pluc mozemy jeszcze bardziej zwiekszyé. Ze srodkéw ministe-
rialnych chcemy wesprze¢, czy juz wspieramy finansowanie oSrodka w Szczecinie, ktory
rzeczywiscie w istotny sposob chce sie wigczy¢ w te procedury i zwiekszyc¢ zasieg, wiec
wydaje mi sie, ze te liczby mozemy jeszcze bardziej podwyzszy¢.

Te mate sukcesy. Odnoszac sie do tego, co méwilem na poczatku, poza tymi, o ktérych
moéwilem, tymi gigantami na skale §wiatowa, to mamy je w przypadku rogéowki — z 800
na 1200. To jest sukces. To jest jednak zwiekszenie o0 50%, w przypadku serca — o 100%.
To sg sukcesy. Ciezko to nazwacé inaczej, aczkolwiek, patrzac rowniez krytycznie na to,
ze w tych obszarach bardziej powszechnych (nerka, watroba) jest duzo do zrobienia.

Na szybko, te wieksze tematy. Pani Jadwiga — chyba dobrze kojarze imie — pytata
o0 przeszczepy pediatryczne i rzeczywiScie tak dosy¢ krytycznie wybrzmiala ta informa-
cja o Centrum Zdrowia Dziecka, ktore wycofato sie programu, ale obiektywnie mowigc,
dzisiaj osrodkiem przeszczepiajacym serce u dzieci w Polsce jest o§rodek w Zabrzu. Tam
realizacja przeszczepow wynosi ok. 18 rocznie. CZD przez 5 lat zrealizowalo 4 — zeby
miec¢ jasno§¢ odno$nie do tego, jaki osrodek z realizacji programu sie wycofal. Liczba
dzieci, ktére dzisiaj... Przepraszam, oszukalem panstwa. Pomylilem dane: 9 przeszcze-
poéw w 2018 r. oSrodek w Zabrzu, a 18, to jest liczba dzieci, ktére dzisiaj sg na krajowe;j
liScie oczekujacych, co niestety pokazuje, ze okres oczekiwania to mniej wiecej 2 lata.
Mniej wiecej, bo u dzieci duza subtelno§¢ wigze sie z tym, ze czesto organy nie nadaja
sie z punktu widzenia fizycznych parametréow dziecka (wzrostu, wagi), wiec to by¢ moze
nie do konica odzwierciedla w sposéb jednoznaczny ten potencjat.

Potwierdzam, i to wszystkim panstwu, ze nie zamierzamy cofna¢ sie o lata $wietlne
i zmieni¢ zgody domniemanej na deklarowang. Nie ma takich zalozen. Nie byly nawet
w zaden sposob dyskutowane przy tworzeniu zalozen do ustawy transplantacyjne;j.

Bardzo chetnie i z sympatig odnosze sie do pomystu pana Andrzeja Madrali. Chetnie
wykorzystamy wehikul, jakim sa kontakty Pracodawcow RP, ale nie tylko. Chetnie wyko-
rzystamy panstwa kontakty i panstwa zasiegi i dostepy — pan przewodniczacy mowit
tutaj. My wyrazamy gotowo$¢ i w najblizszym czasie, moze na forum Komisji, czy byc
moze do prezydium Komisji przeS§lemy gotowce. Przeslemy tweety, komunikaty facebo-
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okowe, co$, co mogg panstwo wykorzystac¢ na swoich stronach internetowych, zeby tego
nie tworzy¢ od nowa. Przeslemy gotowce. I tak samo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje za treSciwe odpowiedzi na pytania. Czy jeszcze co§?

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Panie przewodniczacy, jeszcze mam dwa watki.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To jeszcze dwa watki, szybciutko prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Chce kompleksowo... Po to przychodze, zeby rzeczywiscie podyskutowac.

Pan posel Soénierz, kilka razy... modul finansowy. Wydaje sie, ze to nie jest clou
problemu, dlatego ze dzisiaj w sposoéb wyodrebniony finansujemy od samego poczatku.
Po pierwsze, stwierdzenie §mierci mézgu jest wyodrebniong procedura. Po drugie, finan-
sujemy kwalifikacje do przeszczepu czy pobér organéw jako wyodrebniong procedure
i odrebnie finansujemy przeszczep. To, co dzisiaj, z punktu widzenia finansowego wydaje
sie nam, ze jest takg luka, ale mala, to jest to, ze nie finansujemy w sposéb bezposredni
opieki nad zmarlym, po émierci. Czyli mamy niedofinansowany ten oérodek po §mierci,
dopoki nie przyjada z oSrodka pobierajgcego organy, aczkolwiek bezposérednio nie finan-
sujemy, bo poSrednio wiemy, ze szpitale czesto w ramach procedury poborowej rozliczaja
sie za te czynnoéci z tym oSrodkiem poborowym. By¢ moze faktycznie jest tu kawalek
do zrobienia.

Jakby drugi watek: budzet panstwa dzisiaj w duzej czesci finansuje procedury pobo-
rowe i one sg wylaczone z Narodowego Funduszu Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia
- procedury poborowe tylko w przypadku nerki. Wydaje sie wiec, ze na poziomie finan-
sowym wiecej do zrobienia moze by¢ poprzez te motywacje i motywacje tych osrodkéw,
ktore mialyby zglasza¢ potencjalnych dawcow.

Konczac watek, pan poset Rutka... Bardzo celna uwaga. RzeczywiScie przygotowujac
sie do Europejskiego Dnia Donacji w pazdzierniku, chcemy poprosic episkopat o to, zeby
w przededniu tego wydarzenia — mowie w przededniu, ale moze miesigc wczeSniej czy
jaki§ czas wczeéniej — rzeczywiscie ten list pasterski zostal czy odczytany, czy stresz-
czony, czy w jakikolwiek inny sposob przekazany, ze episkopat tez wiaczyl sie w szerze-
nie tej mysli.

Duzo tych watkéw. Mam nadzieje, ze do wiekszoSci sie odniostem. I apel, bo rzeczywi-
§cie transplantologia jest wrazliwa. MyS§le, ze wszyscy sobie wzajemnie pomozemy, jesli
bedziemy w taki sposob, z duzg wrazliwoscig do tego podchodzié. Sadze, ze duzo przed
nami, duzo do zrobienia. Absolutnie od tego sie nie uchylamy. Tak jak méwitem, niech
2020 bedzie takim rokiem, w ktérym sprobujemy to zmieni¢ w zakresie nerki i rogowki.
Nie wszystko naraz, ale mam nadzieje, ze do kolejnych obszaréow dalej bedziemy w spo-
so0b systemowy podchodzié. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo za ciekawa dyskusje. Przechodzimy, mysle, ze blyskawicznie, do punktu
drugiego dzisiejszego porzadku dziennego.

Szanowni panstwo, zgodnie z art. 165 ust. 1 regulaminu Sejmu komisje mogg ze swego
sktadu powolywac podkomisje, okreslaé ich sktad oraz zakres dziatania. Powolanie pod-
komisji statych wymaga zgody Prezydium Sejmu.

W imieniu prezydium Komisji proponuje powolanie nastepujacych podkomisji: pod-
komis;ji statej do spraw zdrowia psychicznego, podkomisji stalej do spraw organizacji
ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medycynie, podkomisji stalej do spraw zdrowia
publicznego i podkomisji statej do spraw onkologii.

Bardzo prosze. Czy sg jakie$s uwagi? W jakim§ sensie otwieram dyskusje, ale mysle,
ze jest to omowione przez prezydium, nie wymaga szczegbéltowej rekomendacji.

W takim razie czy kto§ z panstwa jest przeciwny wobec tej propozycji wystapienia
do Prezydium Sejmu w tej sprawie? Nie widze zgloszen. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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