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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisji, na posiedzeniu prowadzonym z wykorzystaniem srod-
koéw komunikaciji elektronicznej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odle-
gtosc, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat opieki medycznej nad pacjentami
po przeszczepie w okresie pandemii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Jarostaw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii i Dziatan Syste-
mowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Jadwiga Hermanowicz-Gadomska prezes Fundacji ,,Serce
Anielki” oraz Grzegorz Perzynski prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dzien dobry. Prosze uprzejmie o zajmowanie miejsc. Mysle, ze mozemy rozpoczynac.
Otwieram powiedzenie Komisji Zdrowia zwolane przez marszalek Sejmu na podstawie
art. 198j ust. 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem
srodkéw komunikagcji elektronicznej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odleglo§é.

Na wstepie chcialbym oczywiScie przywita¢ wszystkich — panie i panéw postéw — obec-
nych na sali, réwniez tych, ktorzy sg z nami zdalnie. Witam na naszym posiedzeniu pana
ministra, ktory nam przedstawi stosowng informacje. Chcialbym, abySmy na poczatku
stwierdzili kworum. W zwigzku z tym, prosze o naci$niecie guzika tu, na sali lub odpo-
wiedniego przycisku na swoich komunikatorach internetowych. Dziekuje bardzo.

Prosze o podanie wynikéw. Prosze przy tym naszych operatoréw, aby nie zamykali
tego glosowania — moze bedzie jeszcze kworum do potwierdzenia przez najblizsze kilka
minut. Stwierdzam, ze 29 oséb w tej chwili jest na sali, czyli mamy kworum do prowa-
dzenia posiedzenia Komisji.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia to rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia
na temat opieki medycznej nad pacjentami po przeszczepie w okresie pandemii. To posie-
dzenie jest jednym z posiedzen w innym trybie. Zajmuje sie sprawami waznymi, zwlasz-
cza jezeli dotyczy to opieki nad ludzmi szczegélnie narazonymi na konsekwencje zwig-
zane z COVID-19, czyli, po przeszczepie.

Chcialbym jeszcze raz przywita¢ pana ministra Stawomira Gadomskiego, ktory
w imieniu Ministerstwa Zdrowia przedstawi nam informacje. Panie ministrze, prosze
uprzejmie o zabieranie glosu. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Witam wszystkich serdecznie. Witam Wysokg Komisje,
witam serdecznie panstwa.

Szanowni panstwo, jak rozumiem - tutaj zwracam sie do pana przewodniczacego —
to nie jest jeszcze to spotkanie, na ktére umawialiSmy sie w ramach informacji, ktéra
przedstawialem w ogdle o systemie ochrony zdrowotnej w pandemii, bo tam - jak pamie-
tam - mieliSmy rozmawiac¢ o transplantologii. Mialo by¢ szerokie spotkanie. Podtrzy-
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muje gotowos§¢ do tego spotkania, jak najbardziej, do dyskusji. Dzisiaj — tak zrozumiatem
intencje — skupiamy sie wylgcznie na pewnym aspekcie u pacjentéw, ktorzy przeszczep
juz mieli zrealizowany. Mniej na samym obszarze transplantologii w COVID-zie czy pew-
nych pomystach postcovidowych, a bardziej na tym monitorowaniu przede wszystkim
pacjentéw po przeszczepach i ich sytuacji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, tak. Mysle, ze dokladnie o to chodzi, poniewaz nie ukrywam, ze wla-
§ciwie chyba wszyscy czlonkowie prezydium byli proszeni o zainteresowanie sie tym
tematem. On byl zasygnalizowany juz przy okazji tamtego posiedzenia Komisji. Poza
tym panstwo przystali materialy z informacja — za co bardzo dziekuje — wiec uznaliSmy,
ze jest dobry moment, zeby te informacje przyjac i mie¢ od pana wszelkie mozliwe wyja-
$nienia i dane. P6Zniej oczywiScie mozemy ten temat potraktowac szerzej, aczkolwiek
nie bedzie wtedy takiego poSpiechu, aby natychmiast sie tym zajaé. Tak wiec, bardzo
prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Szanowni panstwo, odnoszac sie do sytuacji pacjentow po przeszczepach w czasie pan-
demii koronawirusa, trzeba pewnie zwréci¢ uwage na kilka aspektéw, przede wszyst-
kim zwigzanych z poziomem dostepnoSci. Krétko tez zasygnalizuje, ze w ogéle system
transplantologii w tym okresie pandemii i pewne dzialania podejmowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia sg po to, zeby zachowac cigglosc udzielania §wiadczen i jak najwieksza
dostepnosé.

Zacznijmy moze od dostepnosci do oddziatéw transplantologii, bo to jeden z istotniej-
szych watkow, plus dostep do poradni. Tak naprawde, na chwile obecna, tylko jeden
szpital w Polsce — Samodzielny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie — zostal prze-
ksztalcony w szpital covidowy. Ten szpital zostal przeksztalcony w catosci i faktycznie
czynnosci zwigzane z transplantologig zostaly przekazane do innych podmiotow.

W calej Polsce kolejne trzy szpitale wykonujg czynnoSci transplantacyjne w ogra-
niczonym zakresie, z pewnymi przerwami, z zachowaniem zasad epidemiologicznych.
Sa to Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie i Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus w Warszawie. To sg te trzy oSrodki, w ktérych te procedury sg wykonywane
W ograniczonym zakresie.

Ta sytuacja jest na biezgco przez nas monitorowana. Przez nas, czyli przede wszystkim
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji, a wiec Poltransplant,
jak i przez nas na poziomie — tu juz szerzej — wojewodow, wojewodzkich oddziatéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i oczywiscie Ministerstwa Zdrowia. Tak naprawde, zaan-
gazowanie podmiotow leczniczych, ktore sg wlgczane w przeciwdzialanie i zwalczanie
COVID-19, jest realizowane i jest przede wszystkim analizowane na poziomie wojewo-
dow i wojewodzkich oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Oczywiscie we wszyst-
kich decyzjach dotyczacych czy przeksztalcania czeSci szpitali, czy przeksztalcania
pewnych oddzialow, brane jest pod uwage przede wszystkim zapewnienie dostepnosci
w okre§lonych jednostkach chorobowych tak, zeby maksymalnie uwzglednia¢ pewne
mozliwoSci hospitalizacji pacjentéw z wszelkimi chorobami. Transplantologia jest pew-
nie jedng z tych bardziej wrazliwych.

My podjeliémy definitywna decyzje, ze nie przeksztalcamy na szpitale covidowe zad-
nych oddzialéw onkologicznych. I moze juz niekoniecznie az tak jednoznaczne, ale pod-
jeliSmy réwniez decyzje odnoénie do maksymalnego wyeliminowania przeksztalcenia
w odniesieniu do oddzialéw transplantologicznych, na przyklad szpitali dzieciecych,
szczegoblnie wysokospecjalistycznych.

Tak naprawde, ta baza szpitalna dla pacjentow covidowych przede wszystkim wynika,
i wynikala, z liczby zachorowan na COVID i byla korygowana stosownie do potrzeb.
Co wiecej, jesli chodzi o te korekty — mam nadzieje, ze teraz jednak in minus — wraz
ze wzrostem bazy szpitalnej przede wszystkim i zabezpieczeniem szpitali w zakresie
szpitali tymczasowych, bedziemy mogli, czy nawet juz rozpoczeliSmy pewien proces
przywracania podmiotéw leczniczych do pierwotnego ich charakteru.
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W zakresie tego, co istotnie przeklada sie na sytuacje pacjentéw i jest jednym z zadan
Poltransplantu w czasie pandemii, to jest kwestia monitorowania do przeszczepow.
To moze kwestia dzisiaj mniej istota z punktu widzenia naszej Komisji, ale rzeczywiScie
Poltransplant aktywnie monitoruje, nadzoruje, z jednej strony, caly system, ale, z dru-
giej strony, pewne procedury — wydajac zalecenia, monitorujac ich realizacje — zwig-
zane przede wszystkim z podjeciem starannej oceny ryzyka, dostosowania procedur
wewnetrznych, przystosowania systemow jako$ci do trwajacej epidemii przede wszyst-
kim po to, zeby w sposob oczywisty pomniejszy¢ ryzyko dawcy, biorcy i personelu, ktory
w danych podmiotach jest zatrudniony.

Wracajac do tych danych zwigzanych z dostepnoScig przede wszystkim, to jezeli spoj-
rzymy na sytuacje w poradniach, wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, mamy
dzi$ 36 poradni specjalistycznych w zakresie §wiadczen transplantologicznych. Wedtug
naszych sygnaléw, zbieranych przede wszystkim przez centrale Narodowego Funduszu
Zdrowia, nie odnotowano istotnych utrudnien w dostepie do §wiadczen w tych porad-
niach.

Co to znaczy ,,nie odnotowano”? Moze to uszczegélowie. Jezeli spojrzymy na listy
oczekujgcych, na dzien 30 czerwca 2020 r., jak panstwo wiecie, w zwigzku z pande-
mig, chcgc tez ulatwic¢ - jak mozna powiedzie¢ kolokwialnie — zycie §wiadczeniodaw-
com, my zawiesiliSmy na jaki$ czas raportowanie kolejek, raportowanie list oczekuja-
cych. Zatem te dane, ktore przedstawiam dzisiaj, by¢ moze nie sg najbardziej aktualne,
ale 30 czerwca to byl okres po tym bardzo trudnym czasie. Ja na posiedzeniu Komi-
sji przedstawialem, ze tak naprawde najwiekszy dolek w pewnej ciggloSci w dostepie
do §wiadczen byl w marcu-kwietniu. DyskutowaliSmy o tym okolo dwa tygodnie temu.
Tak wiec 30 czerwca — listy oczekujgcych — do poradni transplantologicznych oczekiwato
297 os6b. Siedem bylo zakwalifikowanych jako przypadki pilne, a 290 jako przypadki sta-
bilne. Mediana $redniego czasu oczekiwania wynosila zero, wiec tak naprawde wiekszo§é
przypadkow — praktycznie wszystkie — byly przyjmowane na biezgco.

Podobnie wygladala sytuacja z listami oczekujacych do oddzialéw transplantolo-
gicznych. Na §wiadczenia w tych oddzialach na dzien 30 czerwca oczekiwalo 99 oséb —
30 zakwalifikowanych jako przypadki pilne i 69 przypadkow zakwalifikowanych jako
stabilne. Tu réwniez ta obsluga — w szczegdlnosci pilnych — byta na biezgco. Mediana
czasu oczekiwania wynosila zero dla przypadkow zakwalifikowanych, a dla przypadkéow
stabilnych wynosila 6 dni.

Jezeli spojrzymy na oddzialy transplantologii w zakresie szpiku, to na 30 czerwca
oczekiwalo 17 osob — 13 zakwalifikowanych jako przypadki pilne i 4 przypadki zakwali-
fikowane jako stabilne. Tutaj, podobnie jak w poprzednich przypadkach, mediana czasu
oczekiwania i dla przypadkéw pilnych i dla stabilnych wynosita zero. W przypadku
oddzialéw transplantacji ptuc, tak naprawde na dzien 30 czerwca zaden ze $wiadcze-
niodawcow nie sprawozdal 0s6b oczekujgcych.

Warto tez zauwazy¢, jezeli chodzi o dane os6b — bo to by¢ moze tez w jaki§ sposob
determinuje, a nie chciatbym, zeby w wyniku mojej wypowiedzi byly mi zarzucane prze-
ktamania - listy oczekujgcych odzwierciedlajg sytuacje pacjentéow pierwszorazowych,
tak jak w kazdym innym systemie kolejkowym do kazdej innej grupy porad w Polsce.
Nie sg wpisywane na liste oczekujacych osoby kontynuujace leczenie. Takich danych
nie mamy, nie zbieramy, ale ta sytuacja w kolejkach pierwszorazowych w istotny sposob
przeklada sie na to, jak wyglada opieka nad pacjentami kontynuujacymi leczenie. Skoro
tutaj, tak naprawde, kolejek praktycznie nie ma, to i ta dostepnosé do oséb kontynuuja-
cych, ktore sg traktowane jednak priorytetowo przez osrodki, przez poradnie, rzeczywi-
Scie wygladata na 30 czerwca dobrze.

Szanowni panstwo, warto pewnie tez zwrdci¢ uwage na liczbe Swiadczen zwigza-
nych z monitorowaniem pacjentéw po przeszczepie, czy w przypadku leczenia powiklan
po przeszczepie. Tutaj podobnie jak w tych danych, ktore pokazywatem okoto dwa tygo-
dnie temu, dotyczacych calej liczby §wiadczen, widzimy —i widzg panstwo na wykresach
— duzy dolek, jak mozna powiedzie¢, przede wszystkim w okresie marzec-kwiecien-maj.
Tu jeszcze sg istotne spadki. Potem stabilizacja, jak mozna powiedzie¢, na poziomach
okotlo 90% tego, co bylo rok wczesniej.
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OczywiScie te dane, ktore tutaj omawiam, czyli Swiadczenia na rzecz os6b po przesz-
czepach, w istotny sposob réwniez sg mniejsze, bo jednak w tym roku ta liczba przesz-
czepow od poczatku roku byla mniejsza, o czym juz wspominalem na ostatnim posiedze-
niu Komisji, i krotko tylko przypomne, bo to rzeczywiScie ma istotne znaczenie. Jezeli
spojrzymy na przeszczepy nerki, ktore to dane zaprezentowaliSmy panstwu w materia-
tach, to tutaj najwiekszy dotek widzimy w miesigcach kwiecien-maj — realizacja tych
procedur na poziomie okolo 50%. P6zniej pewna proba nadrobienia, bo w lipcu to 112%
w stosunku do 2019, we wrzesniu — 105%.

Sytuacja w przypadku ptuc wyglada inaczej w procentach, bo ta liczba przeszczepow
jest oczywiscie mniejsza i kazdy dodatkowy przeszczep w danym miesiagcu pokazuje,
ze te procenty istotnie sie zmieniaja. Jezeli jednak popatrzymy na liczbe przeszczepow
pluc w tym roku, to bylo ich wiecej niz w roku poprzednim — 60 versus 47. Méwie o tym
okresie do wrze$nia.

Podobnie sytuacja w przeszczepach serca. Mimo trudnego okresu pandemii,
125 przeszczepoéw, a w roku 2019 — 103 w tym okresie do wrze$nia.

W zakresie przeszczepienia szpiku, na szczeScie pandemia praktycznie nic nie zmie-
nita — 1300 przeszczepéw w roku 2020, 1324 w roku 2019. Identyczna sytuacja w przy-
padku watroby. Tutaj naprawde widaé, kiedy byt dotek ijak duzg determinacje wyka-
zaly pomioty, zeby jednak jak najszybciej wrocié do realizacji §wiadczen. Jak panstwo
popatrza, w kwietniu — bardzo duzy spadek, z 25 na 8, w maju jeszcze stosunkowo malo,
ale juz w czerwcu, lipcu czy sierpniu tych przeszczepoéw bylo znacznie wiecej, co tak
naprawde pozwolilo uzyskac¢ ten sam poziom.

Identyczna sytuacja w przeszczepach rogowki. Tez utrzymany poziom, przede wszyst-
kim duzym nakladem sil w miesigcach czerwiec, lipiec, sierpien.

Mam nadzieje, ze to wyczerpuje temat samej liczby przeszczepow. Temat dostep-
nosci do $wiadczen omowilem, mam nadzieje. Chciatbym jeszcze zwrdci¢ uwage na te
dzialania, ktore podjelismy w Ministerstwie Zdrowia w zakresie pewnego utrzymania
i zabezpieczenia ciggloSci udzielania §wiadczen, w tym oérodkow transplantacyjnych
w oczywisty sposob. To przede wszystkim dzialania zwigzane z pewng pomocg w zakre-
sie utrzymania plynnosci finansowej, czyli przede wszystkim ptaceniem w systemie 1/12
w zaleznoSci od wysokoSci kontraktu, niezaleznie od wartosci zrealizowanych w okresie
rozliczeniowym procedur. Czyli, na dobrg sprawe, przyjeliSmy system placenia z gory,
zapewniajacy jednostkom, ze to, co majg gwarantowane w rocznej wysokosci kontraktu,
otrzymaja, a przedluzony okres rozliczeniowy do polowy nastepnego roku ma wiasnie
umozliwi¢ przede wszystkim zachowanie plynnos$ci finansowej. I jak widaé po obszarze
transplantologii, to juz w ciagu tych trzech-czerech miesiecy na przestrzeni czerwiec
-wrzesien, udalo sie nadrobi¢ ten dolek z poczatku pandemii, z tego trudnego czasu.
OczywisScie pewne inne mechanizmy po stronie przede wszystkim Ministerstwa Zdrowia,
finansowane z funduszu covidowego, czyli, po pierwsze, zwiekszenie ryczaltu w szpi-
talach o poziom 3%, co moze troche mniej dotyczy transplantologii, ale na pewno tego
dotyczy zwiekszenie finansowania o kolejne 3% do kazdej faktury rozliczeniowej, to tak
naprawde taka poduszka finansowa zwigzana ze zwiekszonymi kosztami udzielania
Swiadczen.

Szanowni panstwo, jak zawsze jestem oczywiScie otwarty na pewne pytania, na dopre-
cyzowanie tego, co dostali panstwo w materiale czy o czym mowitem teraz. Jezeli poja-
wig sie jakie$§ pytania, to chetnie udziele odpowiedzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze, za bardzo szczegélowa odpowiedz i rowniez za przy-
gotowane materialy. Ja moze na poczatku od razu zabiore glos i skomentuje te sytuacje,
o ktorej dzisiaj tu rozmawiamy, bo jestem winien pewne wyjaSnienia rowniez osobom,
ktore sg na taczach.

0Otéz, jestem namawiany, proszony, by¢ moze jeszcze i inni czlonkowie Komisji Zdro-
wia, bo rowniez pan przewodniczacy Kosiniak-Kamysz napisat takie pismo, o utworzenie
podkomisji stalej dotyczacej transplantologii czy nawet weziej, tylko oséb po przesz-
czepie. Szanowni panstwo, musze panstwa poinformowac, bo osoby niebedace postami
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majg prawo nie znac tych wszystkich niuanséw, a warto te sprawe przeciaé, zeby tutaj
wszystko bylo do konca jasne.

OczywiScie pismo do przewodniczacego w sprawie powolania podkomisji kazdy moze
napisac, rowniez z postéw, nie jest to zadna trudnos¢. Ja tez moge do przewodniczacych
innych komisji takie pisma pisa¢, natomiast trzeba powiedzieé, jak sprawy sie majg.
Otoz, w przeszlosci, do poprzedniej kadencji, przez wiele kadencji Sejmu, byta tylko
jedna stata podkomisja Komisji Zdrowia, zajmujaca sie zdrowiem publicznym. Tylko
jedna, podkreslam. W zeszlej kadencji pojawila sie druga.

W tej chwili mamy wyjagtkowo komfortowg sytuacje stworzong przez panig marszatek,
za co jestem ogromnie wdzieczny — mys$le, ze my wszyscy jesteSmy wdzieczni — a miano-
wicie sg az cztery stale podkomisje. Dzieki temu bedziemy mogli zajmowac sie r6znymi
duzymi tematami. Natomiast, mimo wagi problemu transplantologii, mozemy pewnie
wymieni¢ kolejnych pie¢ innych waznych spraw, ktérymi warto byltoby sie zajmowac i nie
jesteSmy w stanie dla kazdej takiej sprawy nie tylko mie¢ takiej podkomisji statej, ale
nawet nie bardzo wypada o to wnosi¢, patrzac poprzez zwyczaj parlamentarny i liczbe
podkomisji, ktére sg przy innych komisjach. Mamy sytuacje na tyle komfortowa, ze jeste-
$my Komisjg tak zwang duza, wiec mogliémy mie¢ troche wiecej tych podkomisji statych.

Przypominam natomiast, ze sa i dzialajg zespoly parlamentarne. W przeszlosci
byla ich nawet pewnie i setka. Zwigzanych z ochrong zdrowia bylo tez kilkadziesigt —
ze dwadzie$cia spokojnie — wlaénie takich, ktére mogg sie zajmowac poszczegdlnymi,
wezszymi dziedzinami. W zwigzku z tym, nic nie stoi na przeszkodzie, zeby, jezeli beda
chetni poslowie, utworzy¢ zespél, ktory bedzie zajmowac sie transplantologig. To jest
jak najbardziej wlasciwe grono, aby tam o réznych sprawach dyskutowac. Plus druga
sprawa — czego dowodem jest dzisiejsze posiedzenie i deklaracja réwniez na przysztosc
- ze jezeli bedg wazne sprawy, o ktorych warto porozmawia¢ na posiedzeniu Komisji,
a to jest oczywiscie najwiekszy prestiz, to my tymi tematami bedziemy sie zajmowac,
niezaleznie od ustaw, niezaleznie od planu finansowego NFZ, tak jak dzisiaj, sprawami
merytorycznymi rowniez. Bedziemy to robi¢ zwlaszcza w okresie po COVID-zie. Wtedy
bedzie to tatwiejsze. To jest deklaracja wobec naszych gosSci, bo poslowie to doskonale
wiedzg.

A teraz, otwierajac dyskusje — w tej dyskusji juz zabralem glos — chcialbym jeszcze
dopowiedziet jedng rzecz. Szanowni panstwo, statystyka czesto falszuje obraz. Tutaj tez
musimy pamietac o szczegolnej sytuacji, ktorg mamy w tej chwili w pandemii. Pan mini-
ster o tym mowit. Ot6z, w okresie, w ktorym na wiosne w duzym stopniu wiele dziedzin,
rowniez w ramach ochrony zdrowia, dzialato na p6t gwizdka, to w takiej dziedzinie jak
transplantologia moglo by¢ to potencjalnie szczegblnie widoczne. Pan minister méwil,
ze to pozniej bylo nadrabiane, ale oczywiScie nie wszystko da sie nadrobic.

Dlaczego to bylo szczegélnie widoczne? Pamietajmy, ze aby zrealizowac przeszczep,
to musi by¢ dawca, a przy tych ograniczeniach covidowych, ktére mieliSmy, tym trudniej
byto te rézne procedury spelnic. Jest tez druga sprawa. Mianowicie, wiemy, ze choroby
towarzyszace, obnizenie odpornosci... Przy immunosupresji, ktora jest niezbedna przy
przeszczepach odporno§é jest mniejsza. To wszystko tez niewatpliwie w duzej mierze
wplyneto na liczbe przeszczepéw. By¢ moze wynikalo to takze z obaw samych pacjen-
tow, ale takze takiego, a nie innego funkcjonowania stuzby zdrowia w COVID-zie.
To wszystko pomatu sie normuje i miejmy nadzieje, ze uda sie nie tylko wroécic¢ do tego
poziomu przeszczepow sprzed pandemii, ale go przekroczy¢. To tytulem mojego komen-
tarza w ramach zabierania glosu.

Teraz dalsze glosy. Widze — pani posel Zawisza. Prosze uprzejmie.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

i.p.

Szanowny panie ministrze, panie przewodniczacy, ja mam pierwsze, moim zdaniem,
wazne pytanie do rzgdu. Czy przy szczepieniach na COVID, w zwiazku z tym, ze osoby
po przeszczepieniach sg szczegblnie narazone, beda brane pod uwage jako priorytetowa
grupa do zaszczepienia? Czy majg mozliwo$¢ bezplatnego — podkre§lam, bezplatnego —
wykonania badan, w tym poziomu leku immunosupresyjnego, w miejscu zamieszkania
pacjenta? Jezeli nie, to kiedy beda mieli takg mozliwo§¢, bo — jak rozumiem - spodzie-
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wamy sie trzeciej fali koronawirusa, w zwigzku z czym to nie jest tak, ze wirus od nas
odchodzi.

Czy pacjenci po przeszczepieniach moga korzystac ze wszystkich przywilejow, ktore
przysluguja naszym seniorom? Jezeli nie — wiemy, ze nie — to, kiedy bedzie mozliwosé
korzystania z takich utatwien? Czy zagwarantowano pacjentom po przeszczepieniach
dostep do szczepionek na grype? Wydaje mi sie to dosy¢ wazne, jezeli chodzi o ich bez-
pieczenstwo i zdrowie.

IdZmy jednak dalej. Informacja obejmuje niestety dane tylko do wrzesnia br. To dosyc
zadziwiajace, ze nie ujeli panstwo pazdziernika i listopada. Praktycznie nie wspominaja
panstwo w informacji o okresie, w ktorym mierzyliémy sie z drugg falg epidemii SARS-
CoV-2. Jak rozumiem, nie jest tak, ze uwierzymy na slowo, ze skoro mieliSmy ,tyty”
w przeszczepieniach w pierwszej fali, to teraz wszystko jest dobrze.

Ciekawi mnie tez sprawa listy oczekujacych. Pan minister byt zadowolony z tego.
Ja mam takie pytanie, bo skoro jest tak, ze kolejek nie ma, a jednoczes$nie spada liczba
przeszczepien, czy to nie oznacza, ze co§ jest nie tak z kwalifikowaniem pacjentow
do przeszczepow.

Ja pozwolitam sobie sprawdzic¢ dane z Poltransplantu, bo sg one dostepne, i tu docho-
dzimy do waznego pytania o przeszczepienia nerek. W pazdzierniku wykonano 48 przesz-
czepien, w listopadzie 43. W analogicznych miesigcach roku 2019 to bylo 85 i 84, czyli
zaliczamy kolejny dolek. Pytanie, czy do§wiadczenia z wiosny nie przelozyly sie na to,
i dlaczego. Na razie wyglada to ogétem tak, ze w porownaniu z ubieglym rokiem, przez
COVID ponad 200 os6b nie doczekalo sie w 2020 r. przeszczepu nerki. A mamy sygnaly,
ze 2019 r. i tak nie byl najlepszym rokiem.

Doceniam to, ze rzad zdecydowal sie przedstawi¢ informacje w tym zakresie i ze roz-
mawiamy w Komisji o tej dziedzinie regularnie i bardzo bym chciala przy kolejnej infor-
macji ministra zdrowia nie zadawac wcigz tych samych pytan z serii, dlaczego jest tak
kiepsko, skoro jest tak wspaniale. Niestety, z tej informacji nie dowiedziatam sie, dla-
czego wyglada to tak slabo, jakie ministerstwo zamierza podjac¢ dziatania, zeby polska
transplantologia zamiast zwijac sie i przysychac, zaczela sie rozwijac.

I do pana przewodniczgcego. Ja naprawe uwazam, ze powinniSmy rozwazy¢ powo-
tanie podkomisji w sprawie transplantologii, bo, jak widac, jest tu nad czym pracowac.
Polska transplantologia naprawde nie jest zadowalajaca. Brakuje nam, zaréwno jezeli
chodzi o kampanie spoleczne, §wiadomosc, jak i po tej stronie ministerialnej, dzialan
i szerszego planu, ktéry pozwoliltby na to, zeby te transplantologie rozwijac¢. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel, odpowiem przy okazji, miejmy Swiadomos$¢... My wiemy,
natomiast osoby, ktore obserwujg posiedzenie Komisji, nie postowie, nie muszg tego
wiedzie¢. Otoz, zeby sprawa byla jasna — bo pani poset o tym doskonale wie — to nie
my powolujemy podkomisje, tylko je powoluje pani marszatek. W przeszlosci tez.

Szanowni panstwo, informuje wszystkich panstwa — poprzedni marszatkowie, row-
niez za czaséw Lewicy i za czasow Platformy Obywatelskiej, powotywali jedng podko-
misje. Ten marszalek powolal teraz cztery podkomisje. Zeby sprawa byla jasna — cztery
razy wiecej niz bylo w przeszloSci. To jest pierwsza rzecz.

Nastepna sprawa. Prosze mi wierzy¢, do mnie zglaszajg sie rézne Srodowiska,
i w tej kadencji, ale i w przeszlosci, kiedy bylem przewodniczacym. Zajmowalismy sie
na przyklad problemami pulmonologii, POChP itd. Chyba nie musze wszystkim pan-
stwu tlumaczy¢, jak dzisiaj, w okresie SARS-CoV-2, wazne sg problemy pulmonologii.
I mozna by zapytac, dlaczego w sytuacji, kiedy to jest glowna przyczyna zgonéw pozniej
na COVID-19, nie powotaé¢ podkomisji, ktéra zajmie sie problemami pulmonologii itd.
itd. itd. Problemy nefrologii, neurologii. Mogliby§my naprawde dtugo wymieniac.

Natomiast — przypomne — nie mamy podkomisji do spraw kardiologii. Ja juz dekla-
rowalem §rodowisku, ze moze w ramach kompetencji tych podkomisji troszke to rozbu-
dujemy. Pamietajmy, ze pierwszy zabdjca w Polsce to jest kardiologia, a nie przeszczepy,
ktore sg niezwykle wazne.

8 i.p.
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Wreszcie, szanowni panstwo, wedtug informacji, ktore ja mam, a pani posel stawiata
bardzo wazne pytania, to §miertelno$¢ wérod oséb dializowanych, jest to oczywiscie
zwigzane z pewnym obnizeniem odpornoSci, ktére temu towarzyszy — jest wyzsza... Nie
chce mowié — nie mam zweryfikowanych tych danych - ale z tego, jak mnie informowano,
wynika, ze jest to nawet wielokrotnie wyzsza §miertelnos¢ w tym okresie, ktory prze-
zywaliSmy w pandemii, niz przecietnie sie obserwuje u innych osob. I to jest zwigzane
nie z samg procedura, tylko tak naprawde z obnizeniem odpornoSci. Pamietajmy wiec,
ze to wszystko jest razem powigzane.

Przeprowadzenie przeszczepu to nie tylko udany zabieg, ktory jest wazny — tak jak
powiedzialem, musi by¢ dawca — ale p6zniej dalsze przezycie w ramach immunosupresji.
Pamietajmy o tym. To wszystko jest naprawde bardzo skomplikowane, a zwlaszcza w tej
sytuacji, w ktorej teraz jesteSmy.

I wreszcie — nawigzuje do przesztosci, do posiedzen Komisji Zdrowia, podczas ktorych
zajmowaliSmy sie tg tematyka nawet kilka lat temu - sygnalizowano, pani poset —i to jest
sprawa od naprawde dlugiego okresu — ze nie wszyscy pacjenci dializowani sa zawsze,
i w sytuacji, kiedy my moze bySmy tego oczekiwali, kierowani na przeszczep, dlatego
ze to oznacza, ze nie bedg dializowani. Nie bede tego szerzej komentowal. Wydaje sie,
ze sprawa jest jasna. Zatem wiele elementow trzeba tu brac pod uwage.

OczywiScie, pytania. Sprawa jest bardzo wazna. Pan posel Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam pytanie. Jak przedstawia sie
zachorowalno§é na COVID wérdd oséb po przeszczepie oraz wskaznik SmiertelnoSci
w tej grupie pacjentow w okresie marzec-listopad? Pewnie takie dane sa.

Kolejne. Tu mamy dane zbiorcze, natomiast nie ma w rozbiciu na poszczegolne mie-
sigce. Chcialbym zapyta¢, jak wygladala catkowita liczba przeszczepow w kwietniu,
poniewaz dotartem do danych ze Stanow Zjednoczonych, ze tam spadek liczby przesz-
czepow w kwietniu wynosi 91%. Chcialbym to po prostu poréwnac z danymi polskimi.

I jeszcze rozszerzajgce pytanie. Kolejka chorych czekajgcych na przeszczep nerki
wynosi obecnie okolo 2 tys. oséb. Dializowanych jest okolo 20 tys. Prositbym o ogdlng
informacje, jak to przedstawialo sie w pandemii. Czy byly zatory, jesli chodzi o dokony-
wanie dializ, bo wiadomo, ze cala operacja musialta by¢ przeprowadzana w innym rezy-
mie sanitarnym? Jak to sie przedstawialo? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Szanowni panstwo, mam roéwniez zgloszenia oséb, ktore
sa na lgczach. Zglosila sie pani Jadwiga Hermanowicz-Gadomska, Fundacja ,,Serce
Anielki”. Prosze uprzejmie.

Prezes Fundacji ,,Serce Anielki” Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:
Dzien dobry panstwu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Troszke stabo panig slychac. Prosze przede wszystkim wylaczy¢, jezeli pani nas stucha,
zeby nie bylo sprzezenia zwrotnego, i blizej mikrofonu... I wszystkich panstwa prosze
o krotkie wypowiedzi. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji ,,Serce Anielki” Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:
Chciatabym zapytac, czy jest mozliwo$¢ otrzymania tego raportu, jaki dostali postowie,
ale z uwzglednieniem danych pediatrycznych, bo to jest dla nas bardzo wazne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Najmocniej panig przepraszam, w ogble nie mozemy zrozumieé, co pani méwi. Moze
zrobmy tak. Ja oddam na razie gtos komu§ innemu. Moze pani jeszcze bedzie sie taczyla
i uda sie uzyskac lepszg jakos¢. Dobrze? Tak wiec, na razie przerwijmy.
Teraz pan Tomasz Samborski, bardzo prosze — Ogélnopolskie Stowarzyszenie Osob
Dializowanych. Czy jest pan Tomasz Samborski? Musi pan uruchomic system. Chociazby
dzwiek. Podglagdu nie musimy miec.
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Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabrac glos, bo widze sygnal, ze ktoS prosi o glos?
Dobrze, to w miedzyczasie trzecia osoba. Pan Grzegorz Perzynski, prezes Fundacji
Transplantacja LIVEstrong... Czy LIVERstrong. Prosze bardzo.

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:
Dzien dobry. Panie przewodniczacy, rzeczywiScie LIVERstrong. Witam wszystkich bar-
dzo serdecznie. Panie przewodniczacy, takie pytanie — czy naprawde bylby problem stwo-
rzenia takiej podkomisji, moze nawet nie statej, tylko przynajmniej w perspektywie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, juz panu odpowiadam. Zesp6t parlamentarny wystarczy. Prosze mi pod-
powiedzie¢ — chyba dziesieciu posiow... Pieciu postow wystarczy, zeby utworzy¢ zespot
parlamentarny. Podkomisja to jest decyzja marszalek Sejmu. Nie moja i nie Komisji,
zeby sprawa byla jasna.

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:
To my, w takim razie, zgtosimy sie do pani marszalek Sejmu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ewentualnie zesp6t parlamentarny, ktéry moze na stale pracowac i z panstwem wspoél-
pracowac. Jest taka mozliwo$c. Wystarczy kilku poslow, ktorzy cheg taki zespot utwo-
rzy¢.

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:

Dobrze, panie przewodniczacy, popracujemy réowniez nad tym. Czes¢ kwestii poruszyla
juz postanka Zawisza. Ja chcialbym sie odnie$¢ do Narodowego Programu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020. PoprosilibySmy o jakie$ wnioski, jakie$
podsumowanie i ewentualne perspektywy na dalsze lata. A przy okazji pytanie do pana
ministra, czy moze pan minister ze swojej strony popartby inicjatywe stworzenia takiego
zespolu czy... Ja bym jednak optowal za podkomisja, bo wiadomo, ze ministerstwo row-
niez braloby udzial w takich obradach, a jak wiadomo podkomisja ma...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowny panie prezesie, ministerstwo nic do tego nie ma. Prosze naprawde przyjaé
to do wiadomoSci.

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:
Rozumiem, ale...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Powiem nawet wiecej. Byloby to faut pas ze strony ministerstwa, gdyby wtadza wyko-
nawcza naciskala na wladze ustawodawcza, ze ma co§ stworzyc. To bylaby naprawde
duza niezrecznosc, wiec zostawmy to. Prosze mi wierzyé na stowo. Ja mam dobrg wole.
Jezeli pan nie jest w stanie przekonaé pieciu postéw, nawet spoza Komisji Zdrowia,
ktorzy chceg sie z panem nawet co tydzien spotyka¢ w ramach zespolu, zapraszaé mini-
stra, zapraszac ekspertéw, to naprawde nie ma potrzeby podkomisji. Sg zespoly parla-
mentarne. Po to je wymys§lono - do waskich zagadnien — zeby mogly sie zbieraé i tym
zajmowac. Natomiast, jezeli ma pan jeszcze jakie$ pytanie, poza tym, ktore pan zadal,
to bardzo prosze.

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:
Panie przewodniczacy, przy calym szacunku, to nie jest tak, ze nie jesteSmy w stanie
zebra¢ pieciu postow. Chodzi o to, ze chcielibySmy ubiegaé sie w pierwszej kolejnoSci
o ten najwyzszy szczebel umocowania, jeli chodzi o podkomisje. A gwarantuje panu
przewodniczgcemu, ze je§li chodzi o zespdl, to na pewno zbierzemy takg grupe parla-
mentarzystow, ktorzy z ogromng przyjemnoscig go stworzg. Dobrze, to moze ja juz nie
bede zabieral...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowny panie, ma pan najwyzszg range. Mianowicie nie jaka§ podkomisja, tylko
Komisja Zdrowia, ktora tym sie zajmuje, to jest najwyzsza ranga. Nie wiem, czy pan
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wie, ale specjalno§ci medycznych — tu pan minister moze mnie skoryguje — jest okoto
80. Zapewniam pana, ze przez 4 lata kadencji, na te 80 specjalnosci, to my sie zajmiemy
moze dziesiecioma zagadnieniami. Siedemdziesiecioma w ogble w Komisji sie nie zaj-
miemy, natomiast transplantologia jest sprawa, ktorag po raz drugi omawiamy, a pewnie
nie po raz ostatni...

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:

Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Naprawde, niech mi pan wierzy, bede zdziwiony, jezeli w ciagu najblizszego tygodnia
czy dwoch nie dostane kilkudziesieciu pism od neurologéw, neurochirurgéw, chirurgéow
naczyniowych, kardiologéw, pulmonologow i wielu innych dziedzin - mégtbym tak dtugo
wymieniaé — dlaczego my nie chcemy, ze oni tez oczekuja... Sa tez stowarzyszenia, ktore
do nas pisza, i te stowarzyszenia powiedza, ze one chca, zeby ich sprawa sie zaja¢, a naj-
lepiej, zeby byla podkomisja. Jest to jak w banku, musze panu powiedzie¢, bo ja wiem,
jaka otrzymuje korespondencje.

Wie pan, ja sie troszke denerwuje, bo mnie — przepraszam, powiem nawet mocno —
strasznie wkurza to, ze jestem otwarty, natychmiast — podkreslam, natychmiast - zaj-
muje sie sprawg, o ktorg miedzy innymi pan prosi, a pan méwi ,jeszcze malo, jeszcze
malo, jeszcze malo”. No niech pan wykorzysta ten czas do zadania madrego pytania panu
ministrowi. Ma pan unikatowg szanse zadania madrego pytania ministrowi. Mogl pan
sie przez tydzien przygotowywac i zadac teraz kilka pytan, a pan nie zadal zadnego. Tak
to wyglada. Ja bytem pewien, ze panu oddam glos, a pan krétko wymieni 5-10 spraw...

Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong Grzegorz Perzynski:

Panie przewodniczacy, przy calym szacunku, ja rozumiem, ze pan sie denerwuje. Ja juz
zadalem jedno pytanie panu ministrowi a propos Narodowego Programu Rozwoju Medy-
cyny Transplantacyjnej. Bardzo prosze o jakie$ wnioski, podsumowanie oraz perspek-
tywe kolejnych lat.

Panie przewodniczacy, ja naprawde bardzo dziekuje, po pierwsze, za zaproszenie
naszej fundacji, za mozliwo§¢ zabrania glosu, ale ja bym nie stawial tej kwestii tak
konfrontacyjnie, typu dziedziny transplantologii versus onkologii czy inne zagadnie-
nia, poniewaz, jak pan doskonale wie, kwestia transplantologii jest bardzo zaniedbana
od wielu lat. Z tego by¢ moze wynika nacisk naszego Srodowiska na zajecie sie w konicu
tym problemem globalnie i kompleksowo. To ja w takim razie serdecznie dziekuje
i na tyle, péki co.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja chce powiedziec, ze kilkanaScie lat temu bylem jednym z inicjatorow
powolania zespolu parlamentarnego, ktory tg sprawa sie zajmowal. Nosilem deklaracje
woli, chodzitem po Sejmie, przekonywalem do tego, zeby postowie, i nie tylko, nosili taka
deklaracje woli. Teraz te deklaracje woli mi sie skonczyly, ale miatem je u siebie w biu-
rze plus plakaty, ktore propagowaly kwestie transplantacji. Daj Panie Boze, aby zawsze
wszyscy tak w te bardzo wazna sprawe sie angazowali.

Czy mamy mozliwo$¢ potgczenia? Jeszcze raz sprobujemy. Pani Jadwiga Hermano-
wicz-Gadomska, bardzo prosze... Przepraszam, jeszcze pani przewodniczaca Kwiecien.
Jeszcze momencik, przepraszam.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

i.p.

Szanowni panstwo, tylko jedno zdanie chcialabym tutaj powiedziec¢ i wskazaé moze
pewng Sciezke. Dzisiaj — tak jak pan przewodniczgcy mowil — zostaly powolane podko-
misje. Wérod nich jest podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowa-
cyjnosci w medycynie. Transplantologia to caly czas jest medycyna bardzo innowacyjna.
Wydaje mi sie, ze akurat ta podkomisja moze tez podja¢ w szerokim zakresie, miedzy
innymi, wlasnie te tematyke. Dlatego odwotuje sie do dzisiejszego dnia i do tej decyzji,
i proponuje panu po prostu §ledzi¢ prace, ewentualnie skontaktowac sie z osobami, ktore
zglosily sie do pracy w tej podkomisji. W piatek bedziemy konstytuowaé¢ wszystkie pod-
komisje. Bedzie pani przewodniczaca albo pan przewodniczacy — tego nie wiem - i naj-
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lepiej zglaszac sie i prosic o prace nad tg tematyka wlasnie w tej podkomisji. Taka moja
drobna sugestia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. To tez bardzo wazny glos, bo miedzy innymi tg tematyka w tej podko-
misji mozna sie zajmowac. W podkomis;ji statej, podkreslmy.
Jeszcze raz pani Jadwiga Hermanowicz-Gadomska, bardzo prosze. Gdyby pani nie
udalo sie potaczyc, to przez sekretariat Komisji przedstawi mi pani pytania i ja ewentu-
alnie je odczytam. Ale sprobujmy, moze pani sie uda. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji ,,Serce Anielki” Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:
Dzien dobry panstwu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Teraz stycha¢ dobrze. Wszystko gra.

Prezes Fundacji ,,Serce Anielki” Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:

Super. Chciatabym zapytaé¢ o mozliwo§¢ przedstawienia takich danych, jakie zostaly opra-
cowane przez Ministerstwo Zdrowia i przestane postom, ale pokazujace kwestie pedia-
tryczne. Strasznie mnie boli to, ze pokazujemy dane lgczne, a nie pokazujemy pediatrii
oddzielnie, tym bardziej ze musimy by¢ §wiadomi, ze w przypadku biorcy pediatrycznego
mowimy réwniez o dawcy pediatrycznym. W przypadku dzieci matych, méwimy o innych
malych dzieciach. Tylko takie podej$cie pozwoli nam na znalezienie tego, co nie dziata
w systemie i tego, nad czym musimy pracowaé, zeby to poprawic¢. Bylabym wiec bardzo
wdzieczna, gdyby byta taka mozliwo§¢, zeby takie dane opracowac i takie dane rowniez
przesyltaé. To jest moja pierwsza prosba.

Kolejna rzecz. Mam pytanie. Jak wyglada sytuacja, jesli chodzi o kolejny Narodowy
Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, bo ostatni sie skonczyl, zostal prze-
dtuzony o rok i teraz powinien by¢ powolany nastepny na kolejne dziesieciolecie? Jest
to wazna inicjatywa, ktora tez pozwoli dlugofalowo planowaé rozwoj tej medycyny
transplantacyjne;j. I czy beda uwzglednione kwestie pediatrii. To nas bardzo interesuje,
tym bardziej, ze musimy by §wiadomi, iz w Polsce byly dwa osrodki przeszczepiajace
serca u dzieci. W tej chwili zostal tylko jeden, gdyz z nowym rokiem Centrum Zdrowia
Dziecka wycofalo sie z przeszczepow serca u malych dzieci. W zwigzku z tym zostat tylko
jeden szpital — Zabrze. Mam wiec takie pytanie, czy wiemy, ile tam jest miejsc dla dzieci
czekajacych na przeszczep i czy jesteSmy w stanie pokryc zapotrzebowanie w kraju.
Dziekuje §licznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo za te bardzo wazne pytania. Pan Tomasz Samborski, raz jeszcze. Pro-
simy.

Bardzo nam przykro, ale niestety, nie slyszymy pana. Nie wiem, czy to jaki$ problem
techniczny. Chyba raczej po pana stronie. Jeszcze sprobujemy — moze przy pomocy sekre-
tariatu Komisji uda sie ewentualnie ten problem rozwigza¢. Innych zgloszen nie ma,
wiec poprosze pana ministra o odpowiedz. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje za te pytania. Oczywiscie czes¢ z nich wykra-
cza poza dzisiejszy zakres posiedzenia Komisji. Ja po raz kolejny podnosze, ze chetnie
przedstawie na tym posiedzeniu Komisji, na ktore sie umawialiémy, dedykowane wylacz-
nie transplantologii zatozenia zmienionego Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej, zalozenia odnosnie do kierunkow kolejnego programu czy kwestie
zwigzane z zakresami ogdolnymi, czyli na przyklad przeszczepy nerki versus dializy,
bo to jednak wykracza poza zalozenia dzisiejszego posiedzenia naszej Komisji. Ja tez
chce przedstawic¢ panstwu jak najbardziej pelny obraz i porzadnie sie do tego przygoto-
wac.

Jednak odpowiadajgc na pytania, ktore w sposob bezposredni dotyczg albo sytuacji
pacjentow po, albo tej sytuacji covidowej, bo wydaje mi sie, ze odnosnie do tego pewne
wyjasnienia warto byloby przedstawi¢, to po pierwsze, szczepienia na COVID dla
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pacjentow po transplantacji. Nie wprowadziliSmy tej grupy pacjentow na te liste osob
do zaszczepienia w pierwszej kolejnosci. Przypominam, ze zgodnie z Narodowym Pro-
gramem Szczepien, w pierwszej kolejnoSci mozliwosé zaszczepienia bedg mialy przede
wszystkim stuzby medyczne, mieszkancy domoéw pomocy spotecznej, pacjenci zaktadow
opiekunczo-leczniczych. Pézniej — i to pewnie juz w tym drugim rzucie — osoby powyzej
60 r.z., sluzby mundurowe i inne osoby czy grupy zawodowe zapewniajgce i wspomaga-
jace walke z COVID-em.

Odnoénie do 0sob po przeszczepach, trwa jeszcze pewna dyskusja. MySle, ze eksperci
na najblizszym posiedzeniu Krajowej Rady do Spraw Transplantologii w poczatkach
stycznia podejma ten temat — mam nadzieje — bo jest pewna obawa, czy tych pacjen-
tow powinni§my wpuszczaé priorytetowo, od razu, do szczepien, a tez pragne zauwa-
zy¢, ze mamy inne grupy pacjentéw o zdecydowanie obnizonej odporno$ci. Wystarczy
wymienic chociazby pacjentow onkologicznych. Te decyzje bedziemy podejmowali nie-
zwlocznie, ale w tej pierwszej grupie jeszcze ich nie widzimy. Chcemy mie¢ pelne przeko-
nanie odno$nie do tego, ze rzeczywiScie to jest dobry pomyst, zeby to byta priorytetowa,
jedna z pierwszych grup. Te dyskusje na razie trwajg miedzy Ministerstwem Zdrowia
a Poltransplantem - tak jak méwie, na forum Krajowej Rady z poczatkiem stycznia —
i bedziemy mogli wtedy dokonywa¢ ewentualnych modyfikacji Narodowego Programu
Szczepien.

Leki immunosupresyjne w miejscu zamieszkania. Pani posel Zawisza o to pytala.
Pewnie wszyscy tak bySmy chcieli. Wszyscy chcieliby$my otrzymywac w ogole §wiad-
czenia medyczne najwyzszej jako$ci w swoim miejscu zamieszkania, ale tez dobrze
wiemy, ze takie rozwigzania nie sg optymalne. Pewien zakres procedur — w tym przy-
padku, procedur diagnostycznych - i regularna kontrola pacjentow po przeszczepach
musi nastepowac w oérodkach do tego dedykowanych, a przede wszystkim w o§rodkach
transplantacyjnych. Te oSrodki dysponujg zapleczem laboratoryjnym, odczynnikami
diagnostycznymi do badania poziomu lek6w immunosupresyjnych i rozszerzanie tego
zakresu do poziomu szpitali powiatowych - jak sie wydaje — nie ma absolutnie sensu,
nie jest rozwigzaniem optymalnym i z punktu widzenia pewnej infrastruktury ochrony
zdrowia i z punktu widzenia tego pacjenta, ktory rzeczywiScie, najlepsza jako$¢ tej opieki
po przeszczepie uzyska przede wszystkim w tych poradniach transplantacyjnych.

Kolejne pytanie dotyczylo przeszczepow nerki. RzeczywiScie liczba przeszczepow jest
mniejsza w zakresie nerki. Te przytoczone przez panig posel, listopadowe, jak najbar-
dziej sg wlasciwe. Tak jak mowilem, odbicie nastapito w miesigcach wakacyjnych. Warto
jednak zauwazy¢, ze nerka jest takim rodzajem przeszczepu, w przypadku ktoérego,
zgodnie z opinig ekspertéw, w tym stanowiskiem konsultanta krajowego, ze w ogromne;j
wiekszo§ci, z uwagi na COVID, na zagrozenie epidemiczne, w ogble mozemy wstrzymac
realizacje niektorych albo w wiekszosci przeszczepow nerek i skupic sie tylko na pacjen-
tach w trudnym stanie klinicznym. Nastgpito pewne wyposrodkowanie, z jednej strony,
rzeczywiScie potrzeb klinicznych, a z drugiej strony, w mysl tego stanowiska, w mysl
zalecen ekspertow, konsultanta krajowego, ograniczenia jednak pewnej aktywnoSci
i przesuwania niektorych procedur, o ile sie da. Jednak, tak jak moéwie, to nerka jest
tym, jak mozna powiedzie¢ w cudzyslowie, prostszym przeszczepem, bo jak panstwo
widza, w przypadku pluca, serca, watroby, ta aktywnos¢ transplantacyjna nie spadta.

Pani posel moéwita, ze ja tutaj przedstawiam takie dane, ktore sa wyjatkowo dobre i sie
chwale. Przedstawiam dane obiektywne. To nie jest ani chwalenie, ani powod do dumy.
Ja chciatbym, zeby$my robili dwa razy wiecej niz w tamtym roku, ale wiadomo, ze pan-
demia nam w tym nie pomaga. MyS§le, ze gdyby pandemii nie bylo, to jednak ten skok
w przeszczepach pluca, serca, watroby bylby jeszcze wiekszy i obserwowaliSmy istotne
zwiekszenia, a tak obserwujemy pewne zwiekszenia.

Skoro juz jesteSmy przy liczbie przeszczepow, pan posel Rutka pytal o te sytuacje
w kwietniu tego roku. Panie po§le, 100 przeszczepow w tym roku — réwno 267 w roku
poprzednim. Czyli, mniej wiecej w tym najgorszym, najtrudniejszym miesigcu ta liczba
procedur spadala nam o 60%. To jest z rogowka. Jezeli spojrzymy na dane bez rogowki,
to mamy 54 versus 130. Podobny poziom. Czyli, mozna powiedzie¢, ze jednak lepiej niz
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w Stanach Zjednoczonych, ale tez nie wiem, co bylo benchmarkiem i jakie grupy proce-
dur byly brane pod uwage.

Pochodzac juz do pytan pana posta Rutki, nie mamy danych dotyczacych zachoro-
walno$ci na COVID. Ja po dzisiejszym posiedzeniu Komisji rzeczywiScie zobacze, na ile
takie dane mozemy zgromadzi¢ i na ile te r6zne bazy polinkowaé. To, co dzisiaj wiemy,
i monitorujemy — bo Poltransplant monitoruje — to zgony pacjentéw z COVID-em w trak-
cie hospitalizacji. Do tej pory takich zgonéw w Polsce mieliSmy 4.

Jesli pan poset wybaczy, to o tych dializach, dostepnosci, poréwnaniu i pewnych pla-
nach, w realizacji ktorych pandemia nam przeszkodzita, i odnosnie do tego, o czym nawet
mowil pan przewodniczacy, troche zmniejszenia aktywnosci w zakresie dializoterapii
albo wprowadzenia pewnych mechanizmoéw — bo moze Zle to brzmi ,,zmniejszenia aktyw-
nosci” — wymuszajacych kwalifikacje do przeszczepu, opowiem, mam nadzieje, na tym
posiedzeniu Komisji. Poszly pewne zlecenia do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji zwigzane wta$nie z wyodrebnieniem takich produktow, wiec chetnie udziele
tej odpowiedzi.

A przechodzac do pytan gosci, to tak jak moéwilem, Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej niezwlocznie zostanie opublikowany na stronach minister-
stwa. Ta uchwata Rady Ministréow podjeta zostala — jesli dobrze pamietam... Przepra-
szam, niezwlocznie znajdzie sie na stronach ministerstwa, bo jeszcze teraz weryfikowa-
liSmy... Jeszcze nie ma tego programu na rok 2021. Najwazniejsza informacja, a moze
najlepsza, ze warto$¢ tego programu juz na nastepny rok, mimo ze to jest kontynuacja,
zostala zwiekszona o 10 mln. Czyli, mamy o okolo 20% wiecej tych érodkow na reali-
zacje niektorych zadan, w szczegdlnosci takich wlasnie proefektywnosciowych, zwiek-
szajacych, mam nadzieje, aktywno§¢ koordynatoréw donacyjnych. O tym tez niedawno
na posiedzeniu Komisji Zdrowia mowitem. Przedstawie szczegélowo na tym najblizszym
posiedzeniu, jaki mamy plan przede wszystkim dla transplantologii.

Odnoénie do pytan o strukture procedur w zakresie pediatrii, na dzisiejsze posiedze-
nie Komisji nie jestem oczywiscie przygotowany do przedstawienia tej struktury, ale
my rzeczywiscie zbieramy dane w rozbiciu tak naprawde na wiek dawcow, do 5 r.z., 5-15,
16-18, a liczba przeszczepionych narzadéw dla oséb ponizej 18 r.z. ogotem, w ciggu ostat-
nich pieciu lat, to 461. Widzimy wiec, ze to jest istotnie duzo mniejsza czes¢ niz w przy-
padku przeszczepow dorostych.

Odnoé$nie do przeszczepdéw serca, osrodka w Zabrzu i likwidacji o§rodka w Centrum
Zdrowia Dziecka, to ten osrodek w Centrum Zdrowia Dziecka — zeby bylo jasne — byt
nieaktywny. To byl oérodek, ktory formalnie ruszyl, ale de facto nigdy nie ruszy! prak-
tycznie. Tam nie wykonano zadnej procedury przeszczepowej w zakresie przeszczepow
serca. Jestem przekonany, ze o§rodek w Zabrzu ma wystarczajgce moce do tego, zeby
realizowac ten poziom procedur, ktory jest dzisiaj dla nas wymagany. Problemem - jak
dobrze wiemy — w szczegolnoSci w przeszczepie serca dzieci, jest przede wszystkim brak
albo bardzo niska liczba dawcéw, a nie ograniczenia infrastruktury czy kadrowe oérodka
w Zabrzu. Jestem przekonany, ze on w zupelno§ci wystarczylby do zabezpieczenia,
szczegolnie ze tych przeszczepow na przestrzeni ostatnich lat mamy kilka. Najwiecej
w roku 2019 - 9 przeszczepow serca u dzieci. To bez najmniejszego problemu os$rodek
w Zabrzu jest w stanie realizowac.

Panie przewodniczacy, na koniec refleksja. Podkomisja stala do spraw transplanto-
logii — ja zgadzam sie absolutnie z panem przewodniczacym, ze zaczelibySmy sie roz-
drabnia¢, bo pewnie od razu jako minister zdrowia poprositbym pana przewodniczgcego
czy panig marszalek o przynajmniej podkomisje do spraw kardiologii, do spraw choréb
rzadkich, do spraw geriatrii. Do spraw psychiatrii mamy, jesli dobrze pamietam, ale by¢
moze do spraw innych choroéb cywilizacyjnych, na przyktad cukrzycy. Mogliby§my mno-
zy¢ liczbe tych podkomisji i pewnie kazda dla okre§lonych §rodowisk czy pacjentow, czy
eksperckich, bytaby bardzo wazna, ale ja sie zgadzam... Wydaje sie, jesli chodzi o dostep-
no$é, czy moja osobiScie, czy innych pracownikéw Ministerstwa Zdrowia. Zawsze sta-
ramy sie by¢ na posiedzeniach podkomisji i Komisji, a réwniez wiekszo$ci zespolow, jesli
sg tylko mozliwoSci, i udziela¢ pewnych wyjasnien. Tez mi sie wydaje, ze mogliby$my sie
troche rozdrobnié¢ Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Ja dopowiem czy skoryguje. Panie ministrze — bo pan rozmawia i ja rozmawiam
- dla kazdego z tych réznych érodowisk ich sprawa jest najwazniejsza, tak naprawde...

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Tak, tak...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dla kogos, kto choruje na cukrzyce, ich sprawa, i tak moglibyémy diugo, dtugo, dlugo
wymieniac¢. Bedziemy sie tym zajmowac, tylko trzeba mie¢ §wiadomos§é tego, jakie
sg mozliwosci i co od nas zalezy.

Jest jeszcze pytanie, bo pan Samborski nie byl w stanie sie polgczy¢. Pyta, miedzy
innymi, o brak lekéw immunosupresyjnych. Pozwalam wiec sobie to pytanie przekazac.

Byla tez kwestia kwalifikowania do transplantacji w osrodkach komercyjnych. Takie
pytanie tez padlto. Nie wiem, czy pan minister jeszcze teraz na to odpowie, czy to zosta-
wimy juz na to ewentualne posiedzenie Komisji, na ktorym pézniej bedziemy sie zajmo-
wac szerzej, juz calo$ciowo, transplantologia.

Pamietajcie panstwo, jesli moéwimy o szczepionkach — pan minister przygotowuje sie
do odpowiedzi, to ja powiem — ze jest co$ takiego jak przeciwwskazania do szczepien.
Ja o tym chce przypomniec, bo tego zaszczepic, temu dac, temu w pierwszej kolejnosci
itd. Kwalifikuje lekarz i r6znego rodzaju sytuacje, rowniez te zwigzane z nawet cza-
sowym obnizeniem odpornosci sg niekiedy dyskwalifikacjg, moze nie stalg, czasowa,
do wykonania szczepienia. I to nie dotyczy tej szczepionki, ktorg pierwszy raz bedziemy
mieli, ale réwniez wielu innych szczepien, czy z kalendarza, czy spoza kalendarza, bo tak
to wyglada. Tak wiec, o tym tez pamietajmy, szanowni panstwo. Jeszcze na koniec pan
minister, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Przepraszam, juz wracam do tematu. Nie wyobrazamy sobie dzisiaj sytuacji — byloby
to niezgodne ze standardami, ktére przyjeliSmy — zeby inny osrodek kwalifikowal, a inny
realizowal potem procedure przeszczepowa. Mamy jednak dzisiaj przyjety system kwa-
lifikacji w o§rodku transplantacyjnym.

A odnos$nie do dostepnoéci do lekéw immunosupresyjnych, moge chyba jedynie zobo-
wigzac sie, ze przygotuje taka analize na posiedzenie Komisji, bo szczerze méwigc dzisiaj
nie analizowaliémy szczegolowo czesci tego materiatu. Ja mam nawet pewne raporty, ale
dotarcie do nich zajmie mi kilka minut, wiec moze, zeby juz nie przedluzaé, jezeli pan
przewodniczacy i panstwo sie zgodza...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dobrze, to wrocimy nastepnym razem. W takim razie, szanowni panstwo, bardzo dzie-
kuje.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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