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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 22)

12 czerwca 2024 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat stanu transplantologii i procedur pozyskiwania narzadow.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, prof. dr hab. n. med. Michal Grat konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii
klinicznej, prof. dr hab. n. med. Artur Kaminski dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyj-
nego do Spraw Transplantacji ,,Poltransoplant”, Jadwiga Hermanowicz-Gadomska prezes Fundacji
Serce Anielki, Krzysztof Hurkacz czlonek Nefronu — Sekcji Nefrologicznej Izby Gospodarczej Medy-
cyna Polska, Stawomir Jagiela ekspert Business Centre Club, Bartosz Jakub Mysliwiec zastepca
dyrektora ds. lecznictwa Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu wraz
ze wspolpracownikiem, Iwona Olszewska-Krol czlonek wspierajacy Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Moje Nerki, Mateusz Rakowski wojewddzki koordynator transplantacyjny z Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, Sylwia Sekta cztonek Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Emilia Szyszkowska dyrektor ds. komunikagji i rela-
¢ji zewnetrznych Biura Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET, Wojciech Wisniewski eks-
pert Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Marek Wleklik cztonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
oraz Michal Zakliczynski cztonek Krajowej Rady Transplantacyjnej, kierownik Kliniki Transplanta-
¢ji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krgzenia Instytutu Chorob Serca.

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

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czltonkéw Komisji,
zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum. Pozwole sobie na poczatku, w imieniu pana
przewodniczacego Bartosza Artukowicza, podziekowaé¢ za bardzo udang wspoélprace
przez ostatnie pol roku. Pan przewodniczacy zostal europostem, jak zapewne wszyscy
wiemy, w zwigzku z czym dzisiaj pozwole sobie jako wiceprzewodniczaca Komisji popro-
wadzi¢ posiedzenie tej Komisji. Prezydium przyjelo porzadek dzisiejszego posiedzenia.
Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje rozpatrzenie
informacji na temat stanu transplantologii i procedur pozyskiwania narzadéw. Infor-
macje przedstawia minister zdrowia. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.
Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone
w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej. Prosze przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, material jest dosy¢ obszerny — zostat przestany
wszystkim panstwu do zapoznania sie — natomiast chciatbym stresci¢ troche ten mate-
rial, bo méwimy w zasadzie o ostatnich dwoch latach, gdyz ostatni material na temat
transplantologii byl przedstawiany przez ministerstwo w 2022 r. Zmienilo sie, i to sporo,
dlatego ze w 2022 r. byliSmy §wiezo po, a w zasadzie wychodziliSmy z pandemii covidu.
Dlatego tez te wskazniki, ktore sa przedstawione w materiatach i o ktorych chce dzisiaj
powiedzieé, polepszyly sie. Z calg pewnoScig jest to dzieki réoznym narzedziom, ktore
wykorzystaliSmy, ktére sluza rozwojowi medycyny transplantacyjnej, a takze dzieki
dobrej wspotpracy z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Spraw Transplanta-
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cji, czyli ,,Poltransplantem”. Tak wiec w tych statystykach obserwujemy mocny trend
wzrostowy.

W 2022 r. w Polsce przeszczepiono 1404 narzady pobrane od dawcéw zmartych.
To jest o ponad 120 wiecej niz rok wczesniej, czyli w roku 2021. Natomiast w roku 2023
nastgpil skokowy wzrost liczby wykonywanych procedur. Przeszczepiono 1805 narza-
dow, takich jak nerki, watroba, serce, trzustka, pluca, a takze wykonano liczne przesz-
czepienia wielonarzadowe.

Podobnie ma sie to w roku biezgcym, 2024. Od 1 stycznia do konca maja 2024 r.
przeszczepiono juz 890 narzadéw. Jezeli ten trend wzrostowy, ten dotychczasowy
z 5 miesiecy, bedzie utrzymany, to powinni§my przekroczy¢ liczbe 2100 przeszczepien
w roku biezacym.

Nasza polska medycyna transplantacyjna zaczyna sie odbudowywacé, w szczegélnoSci
w zakresie czynnikow determinujgcych liczbe wykonywanych przeszczepien. To wlasnie
w odniesieniu do liczby identyfikowanych i kwalifikowanych dawcow zmartych w roku
2023 odnotowano wzrost o 20% w zakresie liczby dawcow potencjalnych. To jest wzrost
z 640 w roku 2022 do 764 w roku 2023, a takze o okolo 30% w odniesieniu do liczby
dawcow rzeczywistych. W roku 2022 bylo to 445, a w 2023 r. 573.

W tym aspekcie mozemy takze mowié o liczbach przeszczepionych nerek pobranych
od dawcow zmarlych. Wzrost jest 0 21%, z 802 w 2022 roku do 973 w roku 2023. Liczba
przeszczepionych watrob pobranych od dawcéw zmarlych wzrosta az o 57%. W stosunku
rok do roku 2022-2023 wyglada to tak — 334 i zwiekszenie do 523 takich przeszczepien.

Na te wyniki wplywaja przede wszystkim szpitale z potencjalem donacyjnym, ktore
zglaszajg dawcow. W 2022 r. liczba szpitali aktywnych donacyjnie, czyli takich, ktore
zglosily przynajmniej jednego dawce potencjalnego, wynosita 142, natomiast w 2023 r.
nastapit wzrost o 10 i sg to 152 szpitale. Dzieki aktywnosci donacyjnej tych podmiotéw
mozliwe bylo pobranie 2021 narzadow, podczas gdy w 2022 r. liczba ta wynosila 1627.

W roku 2023 przeszczepiliSmy takze narzady, ktore byly pobrane poza grani-
cami naszego kraju. Gltéwnie to byla takie kraje jak Austria, Bulgaria, Czechy, Litwa
czy Niemcy.

Jezeli wezmiemy do analizy przeszczepienia serc, to liczba wykonanych procedur
takze nieznacznie wzrosta. W 2022 r. wykonano ich 173, w 2023 o kilka wiecej — byto
to 181 przeszczepien. Podobnie w odniesieniu do przeszczepien ptuc — w 2022 r. 93,
w 2023 98. Jednak musimy zauwazy¢ taka rzecz, ze ta liczba sukcesywnie wzrasta,
dlatego ze w okresie pelnego roku przedcovidowego (2019) liczba ta wynosila 57, czyli
o kilkadziesigt mnie;j.

W tabeli zostala przedstawiona szczegélowa analiza dotyczaca danych statystycznych
z ostatnich pieciu lat. Jest tam przedstawiona aktywnos$¢ donacyjna. Wérod tych danych
przedstawiliSmy liczbe dawcow potencjalnych, jak i rzeczywistych.

Poréwnujac lata przedcovidowe, 2019 i na przykiad 2023, widzimy wzrost. W 2019 r.
liczba dawcow potencjalnych to 669 osob, natomiast w 2023 to 764. Wedlug tego staty-
stycznego wzrostu, ktory obserwujemy w tym roku, jezeli do konica roku przez 7 miesiecy
tak by sie odbylo, w roku 2024 byloby to 852. Jezeli chodzi o liczbe dawcoéw rzeczywi-
stych, wzrost od 2019 r. z 504 do 573 w roku 2023 i prognozowana liczba 677 w 2024.

Aktywnos$¢ transplantacyjna poszczegolnych narzadéw. Nerka. W 2019 r. 907. Pozniej
mamy spadki w latach covidu, czyli 717 w roku 2020, 709 w 2021. W roku 2023 mamy
973 i wartosci mozliwe do osiggniecia na koniec biezgcego roku, na podstawie przesz-
czepien z pieciu miesiecy to ponad 1000, bo 1072 przeszczepienia nerki. W przypadku
watroby, porownujac rok 2019 z 2023, jest to 331 do 523, czyli widzimy ten duzy wzrost.
No i prognozowana liczba na koniec biezacego roku — 590.

Serce. Przeszczepienia w roku 2019 — 145, w 2023 - 179. Prognoza na rok biezacy
- 209. I ptuca - to niska liczba. W roku 2019 - 57 przeszczepien. W 2023 — 98 a progno-
zowana na biezacy rok to 144 przeszczepienia.

Jezeli weZmiemy pod uwage przeszczepianie narzadéw od dawcow zyjacych, to w przy-
padku nerek w roku 2019 byly 52 przeszczepienia, w 2023 — 78.

Czesci watroby. W 2019 bylo 21, a w roku 2023 - 27.
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Jakie stwierdzamy gléwne obszary interwencji, ktore identyfikujemy w obszarze
medycyny transplantacyjnej? To przede wszystkim: potencjal dotacyjny w celu zwiek-
szenia aktywnosci donacyjnej szpitali i liczby pozyskiwanych narzadéw i tkanek dostep-
nych do przeszczepienia; programy zywego dawstwa; stale podnoszenie poziomu wiedzy
i umiejetnosci personelu medycznego, w tym koordynatoréw transplantacyjnych i pod-
noszenie $wiadomosci spolecznej w zakresie dawstwa i medycyny transplantacyjne;j.

Jakie sg najwazniejsze dzialania, ktore sg podejmowane na rzecz zwiekszenia poten-
cjatu dotacyjnego? Tu chce zwroci¢ uwage przede wszystkim na rozwdj sieci koordyna-
torow transplantacyjnych. Z tym oczywiScie wigze sie finansowanie dzialalnoéci tych
koordynatorow, jak rowniez szkolenia dla nich. Do zadan takich koordynatorow naleza:
identyfikacja dawcy, diagnostyka i rozpoznawanie §mierci; kwalifikacja dawcy i autory-
zacja pobrania; opieka nad dawca; koordynacja i organizacja pobran wielonarzgdowych;
monitorowania potencjalu dawstwa; edukacja i promocja.

Wérod tych najwazniejszych dziatan objeliSmy wsparciem oddzialy anestezjologii
i intensywnej terapii, te z najwiekszg aktywnoscig dotacyjng. W roku 2021 takim wspar-
ciem objeto 21 podmiotéw leczniczych. Tu suma §rodkéw przyznanych przez Minister-
stwo Zdrowia to 17 min zl.

W roku 2022 17 podmiotow objeto wsparciem Srodkami rzedu 15 mln. W 2023 wspar-
ciem objeto 50 podmiotéw na kwote 25 mln, a w roku 2024 planuje sie objaé¢ wsparciem
41 podmiotéw leczniczych najaktywniejszych w zakresie donacji oraz 5 podmiotéw naj-
aktywniejszych w zakresie donacji pediatrycznej. Tutaj taczna kwota to 20 min zi.

Realizujemy projekt z programu operacyjnego ,,Wiedza, edukacja, rozwéj” — PO WER -
,,Wsparcie procesow dotyczacych dawstwa narzadow i tkanek przez opracowanie i wdrozenie
szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie kom-
petencji szpitalnej koordynatoréw dawstwa i kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi”.
W Polsce jest 380 szpitali, ktére spelniajg podstawowe kryteria w zakresie potencjatu daw-
stwa, czyli funkcjonuje tam oddziat intensywnej terapii, oddziat udarowy albo oddziat inten-
sywnej opieki neurochirurgicznej. Niemniej jednak tylko 60 do 80 z tych szpitali aktywnie
dziala, aktywnie zglasza zmartych dawcow ze stwierdzong $miercig mozgu, z czego okoto
10 szpitali zgltaszato 10 i wiecej potencjalnych daweéow w ciagu roku i odpowiadato za 35%
wszystkich zgloszen...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie ministrze, my te materialy wszystkie mamy. To moze tak do najwazniejszych
informacji...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Dobrze. Jezeli pani przewodniczgca tak sobie zyczy...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Mamy. Wszyscy sie zapoznaliSmy...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

i.p.

Ja tylko przedstawitem drobng cze$é tego, co bylo. Niemniej jednak moze jeszcze pare
zdan na temat narzedzi ministra zdrowia, ktére stuzg rozwojowi medycyny transplan-
tacyjnej. Chcialbym powiedzieé tylko o dwoch programach.

Program wieloletni na lata 2023-2032 ,,Narodowy program transplantacyjny”. Celem jest
zwiekszenie liczby pobieranych i przeszczepianych komoérek tkanek i narzadow, co pozwoli
przyblizyc sie do wskaznikéw europejskich. Ten program byt przyjety w maju 2023 r. W roku
2023 bylto na ten cel przewidziane 75 mln a teraz, az do 2032 r., 100 mln rocznie. Tutaj
sq inwestycje i w zdrowie pacjenta i w personel, jak rowniez w infrastrukture i wyposazenie
jednostek.

Drugi program to REACT-EU dla podmiotéw realizujagcych §wiadczenia w zakresie
medycyny transplantacyjnej. Tutaj wsparciem byly objete osrodki o znaczeniu strate-
gicznym. Celem jest poprawa jakosci diagnostyki leczenia dostepu pacjentéw do nowo-
czesnej infrastruktury, podniesienie standardu procedur oraz zwiekszenie liczby przesz-
czepien. Catkowita wartoS¢ projektu to 70 400 tys. zt. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy, panie ministrze. Czy pan Michal Grat, pan profesor, konsultant
krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej, rowniez chcialby zabrac glos?

Konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej prof. dr hab. n. med. Michat

Grat:

Dziekuje bardzo pani przewodniczgca. Niedtugo, ale chciatbym, bo pan minister pieknie
przedstawil liczby i te liczby sg najwazniejsze w transplantologii. Sg najwazniejsze szczegol-
nie dla tych narzadow, ktére ratujg zycie i jesli rosna, to tyle zyc jest uratowanych. Powinni-
$my wiec nasze wszystkie dzialania skupia¢ na tym, zeby liczba identyfikowanych dawcow
i wykorzystanych narzadow, wszystkich, ktore mozna wykorzystaé, rosta.

Natomiast juz w zakresie merytorycznego aspektu przeszczepiania nalezy wspo-
mnie¢ o tym jakoSciowym wzroS§cie, ktoéry nastgpil w ostatnich dwéch latach. To jest
wprowadzenie w Polsce nowoczesnych metod perfuzji pozaustrojowej narzadow, ktore
umozliwiajg zwiekszenie tej puli narzadow, ktore sa dostepne do przeszczepienia, zeby
zachowac bezpieczenstwo tych procedur. Czyli metody pozaustrojowej perfuzji w hipo-
termii dla watroby - to wcze$niej obowigzywalo, zostalo wprowadzone dla nerek — ale
rowniez perfuzji w normotermii dla watroby i serca. Pierwsze takie zabiegi byly wyko-
nane w Polsce w ostatnich dwéch latach, a to jest ogromny skok rewolucyjny, jesli cho-
dzi o transplantologie, bo to umozliwia nam jeszcze przed szczepieniem ocene czynnoSci
narzadow i dalej zwieksza bezpieczenstwo.

I nowe metody przeszczepiania. RozpoczeliSmy dzielenie jednej watroby dla dwoch
biorcow, co jest odpowiedzia na niedob6r narzadéw. Laparoskopowe pobrania watroby
od zywych dawcow. To, czego brakuje jeszcze w Polsce, ale do tego bedziemy dazy¢, zeby
to rozwinaé, to przeszczepienie jelit - to jest narzad, ktéry w Polsce jest nieprzeszcze-
piany —i przeszczepienia blokowe wielonarzadowe, czyli takie przeszczepienia, ktore nie
sg czeste, ale sg jedyng opcja na uratowanie zycia dla pojedynczych pacjentow, ktorzy
aktualnie muszg szukaé tej pomocy za granica. Miejmy nadzieje, ze w najblizszych mie-
sigcach to sie zmieni. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Pani przewodniczaca Elzbieta Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, mowil pan, ze faktycznie w tej chwili coraz wiecej
szpitali przystepuje do tego programu i chetniej pobierajg nie tylko te szpitale, ktore
przeszczepiajg. Dobra tradycja bylo poprzednio, ze te szpitale byly nagradzane, o czym
tez zresztag pan wspominal. Czy w takim razie przewidujecie panstwo rowniez w tym
roku dla tych szpitali, ktore pobieraja narzady w znacznej liczbie, jakie$ nagrody?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Czy sg jeszcze jakie§ pytania? Bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje pani przewodniczgca. Nawigzujgc do ostatniego pytania pani posel, no to tro-
szeczke zabrzmialo... Powiedzialbym ze zdziwieniem - otrzymywac nagrody za ilo§é
przeszczepow albo daweéw... To znaczy, no jest to szlachetna pobudka, natomiast trzeba
by¢ bardzo ostroznym i to jest kwestia bardzo wrazliwa. Trzeba tutaj mie¢ bardzo jasne
algorytmy i jasne postepowanie, bo tutaj chodzi nie tylko o sprawy medyczne, ekono-
miczne, ale tez o pewne wartoSci i aksjologie. Wezesniej nie miatem zabieraé glosu, ale
to mnie jakby zainspirowalo.

W takim razie mam pytanie do pana ministra, ewentualnie odpowiedZz potem
na pi$mie, czy definicja mézgowej §mierci w aspekcie medycznym i tez etycznym nie
budzi zadnych watpliwosci we wspolczesnej medycynie. Jak pan jako przedstawiciel
resortu zdrowia to ocenia? Wiadomo, ze Smieré¢ czlowieka jest procesem zdysocjowa-
nym, czyli najpierw jest §mier¢ mézgu, potem umierajg narzady inne i dlatego kwe-
stia dawcy ex mortuo, czyli od pacjenta zmartego, budzi czasami oczywiscie wiele wat-
pliwo$ci natury etycznej. Czy to jest SciSle sformalizowane w Polsce? I dalej, nawet
w aspekcie wyroku Naczelnego Sadu Lekarskiego, ktory odebral prawo wykonywania
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zawodu jednemu z panéw profesoréw, ktory zajmuje sie tg dziedzing, ze wzgledu na to,
ze stwierdzil, iz w okresie 24-godzinnym nie istnieje §mier¢ mézgowa z uwagi chociazby
na plastyczno$¢ moézgu. OczywiScie tak na marginesie wspominam o tym, ale to tez daje
asumpt do tego, ze sg w spoleczenstwie rozne kwestie, ktore sg natury etycznej. Dlatego
chcialbym poprosié pana ministra — czy sg w Polsce takie przypadki, powiedziatbym kon-
trowersyjne.

Druga sprawa. Mowil pan o przeszczepie nerek. Tak, rzeczywiscie zwieksza sie liczba
przeszczepow nerek, ale prosze zwrécié uwage na to, ze w Polsce 23-24 tys. osob jest
dializowanych. Wiadomo, ze dializoterapia — obliczano to zresztg — to jest wiekszy koszt
roczny niz po przeszczepie nerki i podawaniu immunosupresji. Jakie wiec dziatania
Ministerstwo Zdrowia wykonuje w aspekcie zwiekszenia liczby przeszczepéw nerek?
Mowimy tu przede wszystkim o przeszczepach nerek, bo najcze$ciej — jak pan minister
juz wspomnial — przeszczepy sg od 0s6b zmartych, ale tez od oséb zywych. Jaka jest ten-
dencja, bo w Europie Zachodniej ten proces przeszczepiania nerek jest o wiele wiekszy
u 0sob dializowanych?

Nastepna sprawa. Spojrzatlem na trzustke. W przypadku trzustki jest to wyrazne
obnizenie liczby przeszczepéw zaréwno nerki, jak i trzustki czy tez wysepek trzustki.
Czym to jest spowodowane? Sg chyba tylko 2 osrodki w Polsce, ktore przeszczepiaja
wyspy, czy oba narzady — nerke i trzustke. Czym to jest spowodowane?

Miatem jeszcze jedno pytanie... W kazdym razie bardzo prosze o odpowiedz na tych
kilka pytan. Jesli nie teraz, to na pisémie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Pani przewodniczaca Wioleta Tomczak.

Posel Wioleta Tomezak (Polska2050-TD):

Szanowni panstwo, szanowny panie ministrze, prosze o informacje, czy obecnie jest
realizowana jaka$ kampania spoleczna, informacyjna, jezeli chodzi o propagowanie daw-
stwa narzadoéw, bo tutaj w informacji mamy jedynie, ze takie kampanie byly, ze byly
finansowane, ale suma finansowania konczy sie na roku 2022. Dodatkowo poprosze
o informacje, czy Ministerstwo Zdrowia wspoéltpracuje z jakimi$ lokalnymi, mniejszymi
organizacjami pozarzadowymi, ktore wiemy, ze w Polsce réwniez propaguja oddolnie
dawstwo narzadéw i dlaczego wzrasta sprzeciw potencjalnych dawcow narzadow, czy tez
ich opiekunow, spadkobiercéow, bo widzimy tutaj w statystykach, ze w 2019 r. bylo
to 76 sprzeciwow, a w 2023 113. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi jakie$ dzialania,
zeby wlaénie w tym programie ,,Poltransplantu” bardziej ttumaczy¢ spoteczenstwu, jak
wazne jest dawstwo narzgdow? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pani poset Ewa Szymanowska.

Posel Ewa Szymanowska (Polska2050-TD):

Szanowna Komisjo, panie ministrze, ja w zasadzie bardzo podobnie jak moja przedmoéw-
czyni, gtéwnie chcialabym zapytaé o akcje spoleczne, ktére moglyby zwiekszyé Swiado-
mo§¢ jak wazna jest transplantologia, jak wazne jest to, zeby bliscy decydowali sie na to,
ze jezeli umrze kto$ z ich rodziny to moga uratowac innym zycie. Jakie sg plany mini-
sterstwa w tym zakresie, zeby tych daweoéw bylo jeszcze wiecej z roku na rok? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Pan poset Gizinski.

Posel Wlodzislaw Gizinski (KO):

i.p.

Moze w uzupelnieniu tych dwéch ostatnich glosow cheialbym podzieli¢ sie z panstwem
akcja, ktorg prowadzimy, i ewentualnie postuchac opinii. Nie jesteSmy ani nie bedziemy
oSrodkiem transplantologicznym. Prowadzimy z wlasnych §rodkéw taka akcje promo-
cyjng pod hastem , Odbierajac twoj pierwszy dowod osobisty, podpisz zgode na pobranie
narzadow”. Zwracam uwage na to, ze cel jest bardzo szeroko i bardzo precyzyjnie usta-
wiony. RzeczywiScie moglby trafi¢ w waznym momencie do bardzo wielu mtodych ludzi.
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Podpisanie zgody to jest jednak co$ duzo wazniejszego niz domniemana zgoda. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Pan poset Wicher.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, jeszcze jeden aspekt,
bo kazdy dodatkowy przeczep jest cudem przekazania zycia drugiemu czlowiekowi.
To jest w ogdle ponad wszelkimi podziatami, poza jakgakolwiek dyskusja, ze powinnismy
zmierza¢ w kierunku zwiekszenia liczby przeszczepow, i to réoznych — tych rodzinnych,
tych od zywych dawcow i tez od dawcow, ktorzy niestety w roznych tragicznych sytu-
acjach stracili zycie.

Oczywiscie sukcesy transplantologii, sukces koordynatoréw, zalezg od czlowieka,
od umiejetnosci, kompetencji poszczegdlnego koordynatora i jego zaangazowania, bo jak
panstwo wiecie, mozna réznie wykonywaé swoj zawod, swoje czynnosci, mozna roznie
do tego podchodzié. I w zwigzku z tym pytanie pierwsze. Czy koordynatorzy przechodza
cykle statych szkolen, ktore ich dostosowujg do pracy w trudnych sytuacjach, bo naj-
czesciej mamy taka sytuacje, ze rozmawiaja z rodzing, ktora wlasnie stracita bliskiego?
Szkolenia psychologiczne, traumatologiczne, rézne tego typu. Oni powinni by¢ stale
do tego przygotowani, a takze powinni by¢ stale wzmacniani przez psychologow, ponie-
waz to tez sie odbija. Tak jak funkcjonariusze, ktérzy no niestety muszg mie¢ kontakt
z cialami ludzkimi, tak i koordynatorzy sa obcigzeni. To jest wyjatkowo wazny i newral-
giczny punkt. To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie. Nigdy tego nie rozumialem tak do kofica. Wedlug mnie kazdy szpital
powinien mie¢ obowigzek wejscia do programu i kazdy szpital powinien mie¢ obowigzek
posiadania koordynatora, ktory by informowatl ewentualnie o mozliwosci pozyskania jakiego$
kolejnego organu. My zostawiamy pewna dobrowolno$¢, ze szpitale tak jakby tworza koor-
dynatoréw. Ja nie moéwie o o§rodkach przeszczepow, bo to zupelnie inny temat. Ja na razie
moéwie o koordynatorach, ktorzy w pewnym sensie pozyskuja te narzady.

Dla mnie to powinno by¢ normalnie wpisane w kontrakcie NFZ-u, ze jest wymog,
ze kazdy szpital po prostu posiada takiego wyspecjalizowanego koordynatora na swoim
terenie. Oczywiscie sg wieksze osrodki, ktore bedg bardziej obcigzone i sa osrodki, gdzie
to bedzie incydentalne. To oczywiScie zalezy od szpitala, od jego klasy.

Natomiast jest jeszcze trzecie pytanie. Mialem kontakt z osobami, ktore
sa po transplantacji. Bardzo czesto ich §wiadomo$¢ na temat dalszego ich bezpieczen-
stwa zdrowotnego jest niska. Chodzi na przyklad o szczepienia. Wiele os6b obawia
sie, czy moze sie szczepi¢ na réznego rodzaju choroby. Przynajmniej ja spotkatem sie
z takimi osobami, ktore baty sie zaszczepic po przeszczepie, bo nie byly pewne, czy leki,
ktore zazywaja ciggle, wplywaja na to szczepienie czy nie. Byla do$¢ duza doza niepew-
nosci, strachu przed zaszczepieniem sie, a my preferujemy szczepienia na rézne choroby,
czy to na grype czy na pneumokoki, czy tez na pélpasca etc, etc, nawet w tym starszym
wieku, bo juz zaczynamy moéwié o tym kalendarzu dla oséb starszych, na przyklad,
ktéry jeszcze nie jest obowigzkowy, jest tylko zalecany, jest rozbudowywany, tworzony.
W zwigzku z tym taka kampania bezpieczenstwa po przeszczepie tez wedlug mnie
w kontekscie szczepien by sie sprzedala.

I czwarta rzecz, ostatnia. Juz nie bede kontynuowat. Wezoraj tu z panem przewod-
niczacym Hocem i z panig przewodniczacg Czernow na wspélnym posiedzeniu zespo-
16w do spraw uzdrowisk mieliémy dyskusje, ktéra pani profesor Chybicka przyniosta
z zespolu do spraw transplantologii, o tym, zeby w uzdrowiskach wprowadzi¢ profil
rehabilitacji i opieki nad tymi osobami po transplantologii, zeby ten potencjal uzdrowisk
w tym zakresie wykorzystac.

To byta bardzo fajna dyskusja. Wezoraj byta duza przychylno§é w tym zakresie kon-
sultantéw krajowych w dziedzinie rehabilitacji i balneologii. Myéle, ze w tym kierunku...
Tak jak powiekszenie rehabilitacji o onkologicznych, czyli poonkologicznych, czy tez
psychosomatycznych, tak i traumatologiczna tez moglaby ten wymiar potencjatu reha-
bilitacyjnego... Poniewaz osoby po przeszczepie nie sg chore, ale nie sg w pelni zdrowe.
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One potrzebuja rehabilitacji. To jest wykanczajacy dla organizmu proces, ktory wymaga
pozniej przywrocenia dobrostanu takiej osoby. To tyle pytan. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poset Marek Hok.

Posel Marek Hok (KO):

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowna Komisjo, wedlug danych ,Pol-
transplantu”, jezeli chodzi o czas oczekiwania na przeszczep, jest to okolo 12 miesiecy
Srednio, ale czas diagnostyki i przygotowania pacjenta to jest okres okoto 18 miesiecy.
Wydaje sie, ze brak jest takich oSrodkéw koordynujgcych wlasnie sama kwalifikacjg
pacjentow do tego przeszczepu. CzeSé pacjentéw sama, na wlasng reke, ze swoich wla-
snych §rodkéw probuje sie diagnozowac i dostaé sie do tego programu, poniewaz nie
ma koordynacji tych wla$nie badan diagnostycznych, dostepnosci do tego systemu.
Czy nie nalezaloby jednak skoordynowaé tych badan i tych dzialan, ktore by skrocily
te kolejke z 18 miesiecy do znacznie kroétszego czasu, bo czas oczekiwania na wejscie
do programu i czekania na narzad to prawie 3 lata, a moze nawet dluzej w niektérych
przypadkach. Dlatego wydaje sie, ze takie osrodki koordynujace sg potrzebne, zeby skro-
ci¢ te Sciezke pacjenta do efektu koncowego, czyli do przeszczepu narzadu.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Poset Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Wiadomo, ze transplantologia jest zlozong rzeczg i oprocz tych techno-
logii medycznych, ktorych uzywamy i o ktérych pan profesor powiedzial, ze jest rewo-
lucja i jest postep, z czego nalezy sie cieszy¢, podstawowg sprawg jest kwestia dawstwa.
Ona zawsze budzila spore kontrowersje, bo ona zawsze operuje, zwlaszcza wérod daw-
cow zmarlych, na bardzo delikatnej materii.

Czytajac sprawozdania najbardziej Swiadomych dawcow, to jest rejestr szpiku —
bo to sg ludzie, ktérzy zgodzili sie, musieli wykonac pewng procedure, pobra¢ krew, oce-
nié¢ okre§lone parametry tej krwi — tu mamy wzrost. On co prawda jako$ nie przyspiesza
ostatnio, bo ta dynamika — od 2015 r. byla duza - troszeczke jakby spadia. Rozumiem,
ze tu by nalezalo zwiekszy¢ jakie$ dzialania, gtéwnie edukacyjne, bo to jest sprawa kam-
panii spoleczne;j.

Druga sprawa. Tutaj pan posel, jeden z poprzednikéw, powiedzial o tak zwanym §wia-
domym dawstwie, czyli zgodzie na dawstwo. Ja wiem, ze to jest stosowane w niektorych
krajach, natomiast w Polsce, w polskim porzgdku prawnym jest tylko zarejestrowany
sprzeciw i nie ma innej mozliwoSci rezygnacji z tego.

Ja rozumiem, ze koordynatorzy, ktorych tez jest wiecej i z tego sie ciesze, bo ten
wskaznik, ktory byl opracowany na 300 jest jednak troszeczke wiekszy w dzisiejszym
czasie, na pewno majg problemy z bliskimi. Jest ten zapis, ktéry mowi o o§wiadczeniu
ustnym, ktore jest ztozone w obecnoSci. Na ile to jest dzisiaj stosowane, bo tych sprzeci-
wow w polskim rejestrze sprzeciwow jest niewiele, bo to jest niecate 50 tys. sprzeciwow?
W przypadku os6b dorostych to jest wyrazenie swiadome swojej woli, ze sie sprzeciwiam.
W przypadku dzieci to sg osoby ustawowe, pomijajac sprawe ubezwlasnowolnienia itd.
Czy to sie egzekwuje, czy tez czeka sie na to, zeby bylo §wiadome dawstwo?

Ja sadze, ze takie $wiadome dawstwo, czyli zgoda na pobranie narzadu, bedzie takim
samym, bardzo trudnym przedsiewzieciem — jak tu pan posel proponowal — jak wia-
$nie dawstwo szpiku. Ja, sadze, ze dobrze, ze jest ten zapis, ze tylko sprzeciw jest reje-
strowany, a nie zgoda, bo wtedy mielibySmy zdecydowanie wiecej ktopotow, gdyby tak
nie bylo. Jak ten rejestr — przeciez przed dawstwem organow sprawdza sie w rejestrze,
czy jest ten sprzeciw — ma sie do sytuacji pobierania narzadow? Ile jest tak zwanych
nieformalnych albo moze tych przewidzianych ustnych czy ztozonych w obecnosci §wiad-
kow sprzeciwow? Czy wy takie dane macie? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
I ostatni glos. Pan posel Hoc. Rozumiem, ze w ramach uzupelnienia weczeéniejszej
wypowiedzi.
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Uzupelnienia, oczywiScie. Ja jeszcze bede mial jedno pytanie — zapomniatem o zgodzie
domniemanej — zeby pan minister te kwestie wyjasnil. Oczywiscie zgoda domniemana
zaklada, ze je§li osoba zmarla nie wyrazila sprzeciwu pobrania jej narzadow po Smierci,
uznaje sie, ze zgadza sie na wystgpienie takiej ewentualnosci. Oczywiscie zgoda domnie-
mana jest doS¢ krytykowana przez niektore srodowiska. Na przyktad karta watykanska
moéwi, ze musi byé zgoda ustna albo pisemna.

Natomiast trzeba jednoznacznie powiedzieé¢ — co zresztg podkreslali wszyscy moi roz-
mowcy — ze przeszczepy to rzeczywiscie nadzieja drugiego zycia. To tez metoda ratujaca
zycie i zdrowie w przypadku schytkowej niewydolnosci jakich§ organéw czy tez nieod-
wracalnego uszkodzenia narzadow. Nalezy wiec przeszczepy traktowaé w kategoriach
daru, a nawet bym powiedzial w kategoriach altruizmu, bo to sg rzeczywiscie szlachetne
pobudki. Natomiast wszystkie te kontrowersyjne kwestie, o ktérych powiedzialem
na poczatku i teraz o ewentualnej zgodzie domniemanej, zawsze trzeba wyraznie arty-
kutowaé, wyjasniac i edukowac spoteczenstwo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje i o odpowiedz prosze Ministerstwo Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, pytan sporo, chociaz czes¢ z nich krazyta wokot
tego samego zagadnienia, ale moze na poczatku jedno z tych pierwszych. Jezeli chodzi
o to, co jest planowane w roku 2024 jako wsparcie dla podmiotéw, ktore sg aktywne albo
najaktywniejsze w zakresie donacji, o tym juz pewng cze§¢ wypowiedziatem, ze w roku
2024 jest planowane objecie takim wsparciem 41 podmiotéw leczniczych, jak rowniez
5 podmiotéw najaktywniejszych w zakresie donacji dla dzieci. Wsparcie to jest na tgczng
kwote 20 mln zt. To jest planowane na rok 2024. Plus oczywiScie tych koordynatoréw
transplantacyjnych. Oni tez pracujac w wielu, wielu szpitalach sg dodatkowo oplacani
za te dodatkowa prace, ktorg wykonuja.

Jezeli chodzi o zapytanie dotyczace przeszczepiania narzadéw od dawcow zyjacych,
to zwieksza sie to. Te liczby, porownujac rok 2019 z rokiem 2023, sg zwyzkowe o pra-
wie czterdziesci pare procent. To jest wzrost z 52 takich przeszczepien w roku 2019
do 78 w 2023. Pewnie mozna zauwazy¢, ze nie sg to liczby bardzo wysokie, niemniej
jednak rosng z roku na rok i idziemy w dobrym kierunku.

Podobnie jak ogélna liczba mozliwa do przeszczepienia nerek w 2024 moze przekro-
czy¢ 1000 przeszczepien. To juz jest sporo przy liczbie chorych dializowanych 23-24 tys.
Pewnie ze jest to jeszcze szalenie malo, no ale nie jesteSmy w stanie z roku na rok tego
zmienic i ten okres z calg pewnoScig jeszcze dobrych pare lat potrwa.

Akcje spoleczne, kampanie. W chwili obecnej jesteSmy na etapie uruchomienia kam-
panii spolecznej zwigzanej z propagowaniem dawstwa. Bedzie to oglaszane w drugiej
potowie roku, tak wiec juz za kilka tygodni, za kilka miesiecy.

Finansowanie koordynatoréw. Koordynatorzy sa finansowani. Majg dodatkowe
§rodki. Pewnie, ze w réznych szpitalach dziata to bardziej wydolnie albo utomnie, ale
na to nie mamy wplywu, ze jest szpital, ktéry by¢ moze potencjal ma, ale nie wykazuje
sie jaka$ wiekszg aktywnoScig. A z drugiej strony, karac za to szpitale, no bedzie co naj-
mniej trudno.

Byly pytania tez o sprawy formalnoprawne. Jezeli chodzi o te sprawy formalno-
prawne, to raz, ze bede chcial odpowiedzie¢ na piSmie, bo nie chce tutaj tej sytuacji
prawnej za bardzo wikta¢... Chociaz moze poprosze o odpowiedz na temat tych zgod
i sprzeciwéw pana profesora Grata.

Konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej prof. dr hab. n. med.
Michal Grat:

10

Dziekuje bardzo, panie ministrze. To jest rzeczywiScie bardzo delikatny temat, ale nie
chcialbym, zeby§my w Polsce rozmawiali o zgodzie domniemanej, tylko o braku sprze-
ciwu, bo to jest podstawowa rzecz.

Ja sie zgadzam z panem poslem. Mozemy dyskutowac. To jest na pewno bardzo cie-
kawy temat do dyskusji, ale jednak ten system opt-out — bo to jest tego rodzaju system,
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ktory mamy w Polsce — dziala. Przejscie do systemu opt-in spowodowatoby dramat abso-
lutny i zalamanie polskiej transplantologii, setki zgonow, bo nie mielibySmy narzadow
do przeszczepienia od ludzi, ktorzy nie zarejestrowali sprzeciwu. To jest taki system,
ktory jest niezwykle delikatny. Jakiekolwiek zmiany tutaj naprawde mogg mie¢ ogromne
konsekwencje, a wyobrazenie sobie, ze gdy przejdziemy do systemu opt-in nagle 18 mln
ludzi sie zarejestruje, jest mrzonkg. Nawet tych bardzo zdeterminowanych. Raczej
takiej rejestracji bySmy nie mieli. Tak wiec prositbym o duzg ostroznosc w tej kwestii,
zwlaszcza, ze to nie jest wola rodziny. Ta mozliwo§é wyjécia z systemu, czyli zarejestro-
wania sprzeciwu formalnie albo przy obecnosci §wiadkéw, jest zawsze respektowana.
Nie ma takich sytuacji, zeby byly pobierane narzady, kiedy jest jakakolwiek informacja
o tym, ze dawca za zycia by sobie tego nie zyczyl.

Jeszcze jedno stowo, jesli pan minister pozwoli, o §mierci mézgu. Nie ma zadnych
watpliwosci — jeSli mézg nie zyje, osoba nie zyje. Nie ma tutaj tematu plastycznosci
moézgu. Absolutnie nie cheialbym, zebySmy rozmawiali... To sg paramedyczne informa-
cje. Jesli stwierdzona jest Smieré mézgu, wobec aktualnie obowigzujgcych kryteriéw, nie
mamy zadnych watpliwosci, ze taka osoba nie zyje. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczaca, wroce jeszcze do gltosu. Chee tutaj dopowiedzied, ze jezeli chodzi
o jedno z ostatnich pytan, o te sprzeciwy, jakie rejestrujemy, jest to 10 do 12% sprze-
ciwow, ktore mamy odnotowane. Natomiast wracajac do wypowiedzi pana profesora,
podobnie uwazam, ze pdjscie w kierunku wyrazania zgody, bo tak w niektérych krajach
europejskich to funkcjonuje, jest bledne, dlatego, ze wladnie te kraje europejskie w tej
chwili od tego pomystu odchodzg i cheg i§é w kierunku wiasnie braku sprzeciwu, dlatego
ze transplantologia nie bedzie sie rozwijac, tylko bedzie szla wlasnie w innym kierunku,
jezeli takie zgody beda wymagane. Tak wiec, jezeli chcemy patrzeé na kraje sasiednie,
no to one wladnie chcg robié to, co u nas obowigzuje.

Kolejny temat poruszany w pytaniach to bylo wsparcie psychologiczne. Jak najbar-
dziej takie wsparcie psychologiczne sie nalezy i obowigzuje w o§rodkach transplantacyj-
nych, i bedziemy to rozwijali.

Kolejne to sprawa szczepien po transplantacji i opieki nad pacjentem po transplan-
tacji. Taki pacjent z calg pewnoscig jest pod kontrolg poradni transplantologicznej. On
nie jest zostawiony sam sobie. Jest przeciez kontynuacja leczenia i jest on objety pelnym
zakresem wsparcia specjalistycznego po transplantacji.

Uzdrowiska po transplantacji. To bardzo dobry pomyst. Dobrze, ze ta dyskusja sie
odbyla, ze ona wybrzmiala, bo jest to kolejny element, gdzie pacjentom po transplantacji
mozemy pomoc jeszcze bardziej.

Koordynator — biorcy. Pracujemy nad tym i najprawdopodobniej od przysziego roku
taka koordynacja dla biorcy bedzie juz mozliwa i obowigzkowa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Czy strona spoleczna ma jakies$ pytania? Bardzo prosze. Prosze o przedstawie-
nie sie. Zaczniemy od poczatku stolu. Prosze sie przedstawic i zadaé pytania.

Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:

Dzieti dobry. Jadwiga Hermanowicz-Gadomska, Fundacja Serce Anielki. Chciatabym
spytaé, co jest robione, zeby zaktywizowaé szpitale, ktore spelniajg potencjal daw-
stwa. Skoro mamy 380 takich szpitali — mowimy o szpitalach wszystkich — a tylko
152 sg aktywne, to oznacza, ze mniej niz 50%. Mniej wiecej takie dane utrzymujg sie
od lat. Nie podajemy tez informagji, ile z tych szpitali to sa szpitale pediatryczne, bo nie
zapominajmy o pacjentach pediatrycznych, ktorzy rowniez czekaja. Bardzo bym popro-
sila o takg informacje, jak to wyglada w przypadku szpitali pediatrycznych.

Sprawa druga — FOEDUS. Na jakim poziomie jest aktywnos¢ Polski w tym progra-
mie, bo jezeli mnie pamieé¢ nie myli, to chyba nawet nie jesteSmy tutaj na Srodku staty-
styk. Na jakim poziomie mamy...? Na czwartym miejscu...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Prosze pozwoli¢ dokonczy¢.
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Prezes Fundacji Serce Anielki Jadwiga Hermanowicz-Gadomska:
Prosze wybaczy¢, my tego nie slyszeliémy, wiec bede wdzieczna za te informacje. Dzie-
kuje §licznie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Prosze, kolejna osoba. Prosze sie przedstawié.

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu Bartosz Jakub Mysliwiec:
Bartosz Jakub Mysliwiec, zastepca dyrektora do spraw lecznictwa, naczelny lekarz —
szpital w Inowroctawiu. Na poczatku, szanowni panstwo, chciatbym bardzo serdecznie
pogratulowac kolezankom i kolegom transplantologom olbrzymiego sukcesu. Rzeczywi-
§cie my to widzimy po statystykach, ze liczba przeszczepow roénie. To jest bardzo pocie-
szajaca wiadomo$c¢, wiec bardzo serdeczne gratulacje i uklony.

Szanowni panstwo, powiem tak. Z ogromnym zdziwieniem przyjalem, ze jeszcze
sa osoby, ktore watpig w definicje §mierci pnia moézgu jako $mierci czlowieka w ogole.
Jest to wiedza ugruntowana w badaniach naukowych i myéle, ze w XXI w., przy obec-
nym stanie medycyny, nie powinno to budzi¢ najmniejszych watpliwoéci. Tak jak tutaj
pan minister powiedzial jasno i wyraznie, osoba, ktéra ma stwierdzong Smieré pnia
mozgu, nie zyje. To nie powinno budzi¢ zadnych watpliwosci.

Jesli chodzi o poruszang tutaj kwestie zgody, rzeczywiScie w zaden sposob ten sys-
tem nie powinien by¢ zmieniany. Ten system, ktory obecnie funkcjonuje, czyli braku
sprzeciwu, jest optymalny, i rzeczywiscie my§lenie o wprowadzeniu kolejnego rejestru,
gdzie pacjenci dobrowolnie by sie wpisywali na dawstwo narzgdow, jest zupelng utopia
i w zaden spos6b nie powinno by¢ to zmieniane.

dJesli chodzi o wspélprace z osrodkami powiatowymi — sam reprezentuje szpital powia-
towy, gdzie pobieramy narzady dysponujac wlasnym OIT-em, oddzialem neurologicznym
i udarowym - rzeczywiscie takie osrodki powiatowe wymagaja wsparcia. Chodzi o dofi-
nansowanie tych procedur wla$nie na wysoko§ci powiatu, co tez pozytywnie by wplyneto
na zwiekszenie dawstwa narzadow.

No i kolejna rzecz, z punktu widzenia propacjenckiego. By¢ moze warto byloby sie
zastanowi¢ nad tym, zeby osoby po przeszczepach tez byly uprawnione do §wiadczen
zdrowotnych poza kolejnoscig oraz by zwiekszy¢ wsparcie chociazby pod wzgledem reha-
bilitacji czy opieki psychologicznej, czy jakiejkolwiek opieki medycznej, bo to sg pacjenci,
ktorzy wymagaja szczegolnej troski medycznej na kazdym etapie i dlatego powinni by¢
przez system ochrony zdrowia szczegolnie traktowani.

Ostatnia rzecz to oczywiscie kadry, bo bez kadr tutaj nic wiecej nie zdzialamy. Sza-
nowni panstwo, w chwili obecnej w Polsce jest 480 transplantologow czynnych zawo-
dowo. By¢ moze warto byloby zastanowi¢ sie nad wpisaniem transplantologii jako dys-
cypliny priorytetowej, zeby zacheci¢ mlodych ludzi, mlodych lekarzy, zeby sie specjali-
zowali w transplantologii, przez co uzyskalibySmy sukces pod katem zwiekszenia liczby
przeszczepow. Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Najpierw pan, tam z tylu. Prosze bardzo.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcéow Polskich Wojciech Wisniewski:
Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Wielo-
krotnie w debacie publicznej $rodowisko transplantologiczne zwraca uwage na nieade-
kwatne wyceny §wiadczen. Chciatbym zapytac, czy plan taryfikacji przekazany do Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na kolejny rok uwzglednia taryfikacje
tych $wiadczen, a jezeli nie, to czy resort rozwazylby nowelizacje tego harmonogramu.
Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. I teraz, bardzo prosze.
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Czlonek wspierajacy Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki Iwona Olszewska-

-Krol:

i.p.

Iwona Olszewska-Krol. Jestem pacjentka po wyprzedzajagcym przeszczepieniu nerki.
Bardzo szcze§liwa. Czekalam 2 miesigce. Pierwszym dawca mial by¢ moj wspanialy
maz, ktéry byt dopasowany, ale niestety covid nam nie pozwolil na operacje. Mam narzad
od dawcy zmarlego. Reprezentuje tutaj pacjentow z calej Polski jako Ogodlnopolskie
Stowarzyszenie Moje Nerki. Chcialabym przedstawié¢ kilka takich aspektéow wiasnie
od strony pacjentow.

Jako pacjenci angazujemy sie¢ w bardzo wiele inicjatyw. Sama osobiScie uczestnicze
w ,,Biegu po Nowe Zycie” i chodze po gérach. Mamy juz za sobg 10 szczytéw i tym samym
promujemy, my jako pacjenci, idee transplantologii dla tych oséb, ktore czekajg. Bardzo
by$my chcieli, zeby doczekaly na takie super zycie, jakie my mamy teraz po przeszczepie.

Ja walczylam o swojg transplantacje. Wrecz zmienitam lekarza prowadzacego po to,
zeby wymusi¢ wpisanie mnie na krajowg liste oczekujacych na transplantacje nerki.
Bylam i jestem osobg czynng zawodowa. Pracowalam do ostatniego dnia do operacji.
Wyszlam ze szpitala — miesige. Wrocitam do pracy, do pelnej aktywnosci zycia.

OczywiScie nie kazdy ma tyle szczeScia. Ja tez mam rézne powiklania. Borykam
sie z cukrzycg. No nie borykam sie. Po prostu cukrzyca jest ze mng i jesteSmy ze sobg
zaprzyjaznione, ale sg osoby, ktore faktycznie potrzebujg nie tylko takiego rozwazania,
co by bylo gdyby, ale konkretnie dzialan, zeby tych os6b wpisanych na krajowa liste
oczekujacych bylo wiece;.

Chcemy stworzenia specjalnej karty, czego$ takiego jak karta DiLO, przywilejow dla
0sob, ktore sg w procesie kwalifikacji, poniewaz badania wykonywane przedawniajg sie.
Oczekiwanie na wykonanie kolejnych badan... Pierwsza wizyta u kardiologa w moim
przypadku bylo to 12 miesiecy, a ze mieszkam w duzym mieScie, w Warszawie, mam
te mozliwos$¢ pdjscia réznymi drzwiami, tak aby uderzyé tam, gdzie bedzie to jak naj-
szybciej, jak najsprawniej. Poniewaz pracuje, mogtam pozwoli¢ sobie na diagnostyke pry-
watnie, co tez przyspieszylo proces kwalifikacji. Nie kazdy ma tyle szczeScia, nie kazdy
ma takie mozliwosci. Stworzenie, po konsultacji z jednym z lekarzy nefrologéw, jakie-
go$ indywidualnego kodu na skierowanie do specjalistow. Kodu, ktory bedzie wskazywat
na to, ze jesteSmy pacjentami na cito, ze chcemy mie¢ badania, za§wiadczenia do wpisa-
nia jak najszybciej.

Chcemy, aby istniata mozliwo§¢ wykonywania badan kwalifikacyjnych przy dobrej
organizacji, np. podczas jednodniowego czy kilkudniowego pobytu w szpitalu na oddziale
nefrologicznym, ktory, prosze panstwa, dzisiaj jest zapchany przez pacjentow geria-
trycznych. OsobiScie przebywatam kilkakrotnie w szpitalu na oddziale nefrologicznym
wewnetrznym przy ul. Banacha, gdzie naprawde duza czesc sal byta zajeta przez pacjen-
tow staruszkow zapieluchowanych. Nie méwie, ze oni nie potrzebuja, ale pacjenci nefro-
logiczni tez potrzebuja. Pacjenci po transplantacji z réznymi dolegliwoéciami, czesto
na cito, tez potrzebuja miejsc w szpitalu.

Jest tez taka opcja, poniewaz pacjent czesto zadaje pytanie, czy juz jestem aktywny,
czego mi brakuje, jakich badan? Mozna zadzwoni¢ do ,,Polstransplantu” dowiedzie¢ sie
o te informacje, ale chcielibySmy, aby powiazac tez te karte z pacjent.gov.pl. Coraz wiecej
nawet mlodych ludzi chorujacych korzysta z tej opcji, sprawdza sobie recepty, wizyty,
skierowania. Tam réwniez mogtby by¢ dostep dla takich pacjentéw wskazujacy na to —
aha, za miesigc przeterminuje mi sie jakie$ badanie, chcialbym mieé¢ wglad, zebym mogt
przyspieszy¢ kolejne badania.

O finansowaniu oddzialow nefrologicznych i lekarzy tutaj tez juz duzo sie moéwilo.
Stawianie przez lekarzy nefrologéw na pierwszym miejscu jako leczenia nerkozastep-
czego wskazania do przeszczepienia narzadu. Niech lekarz nefrolog nie méwi — prosze
pani, trzeba robic przetoke, trzeba sie szykowac na dializy. Ja to slyszalam wielokrotnie
a stawalam w postawie — nie, poniewaz moja siostra, moja kuzynka, sa dla mnie chetne
odda¢ swoja nerke. I to jest przede wszystkim prosba do lekarzy nefrologéw — mowienie
o tym, ze przeszczep jest leczeniem nerkozastepczym wskazanym przede wszystkim.
Edukacja, profilaktyka w chorobach nerek — to juz tez bylo wielokrotnie poruszane.
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Teraz chcialabym przej$é¢ do takiego punktu. Poniewaz ja czesto zajmuje sie w organi-
zacjach NGO koordynowaniem projektow, pozyskiwaniem Srodkéw, szukaniem funduszy
na rozne inicjatywy i dzialania, ktore mogltyby nas wesprzeé finansowo, chciatabym zapy-
taé, czy Narodowy Fundusz Zdrowia méglby przeznaczy¢ dla organizacji NGO w jakich§
oglaszanych, otwartych konkursach, srodkéw na promocje idei transplantacji. Chociazby
takie chodzenie po gérach, gdzie sami pacjenci, zawigzujac sie w stowarzyszenia, fun-
dacje, szukajg roznych srodkow na te wyprawy. Osoby, ktore sta¢, oczywiScie pojada, ale
chcieliby$émy tez zorganizowac wypoczynek i taka forme rehabilitacji dla os6b, ktérych
nie staé, zeby zapewnic im sfinansowanie noclegéw, dojazdow. Moc rozmawiac z ludzmi
w przestrzeni zwyklego zycia wiasnie o tym, ze transplantacja uratowata nam zycie...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Prosze powoli juz...

Czlonek wspierajagcy OSMN Iwona Olszewska-Krol:

Tak, juz koncze. Przegladam czesto systemy roznych ministerstw i szczerze powiedziaw-
szy, nie spotkalam sie jeszcze, a moze nie umiem szuka¢, dotacji dla organizacji NGO
na takie wlasnie dzialania dla promowania idei transplantologii przez pacjentow.

Mamy jeszcze taki postulat o dodatkowa ulge podatkowg dla zastuzonego dawcy
narzadow. Jest to tez jaki§ temat pewnie odlegly do przemyslenia. Mam nadzieje,
ze wypelnilam tutaj jakas czesc i prosze o pytania ewentualnie jako do pacjentki.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. I ostatni glos. Poniewaz doszla do nas pani poset Chybicka, sp6zniona
po konferencji, wiec bardzo prosze i potem przekazemy glos ministerstwu.

Posel Alicja Chybicka (KO):
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Bardzo dziekuje i szalenie przepraszam, ale czasem tak sie zdarza, ze sie nakladajg r6zne
eventy a nie da sie rozdzieli¢ wlasnej osoby. I z géry przepraszam, ze moze powtorze cos,
co juz tutaj bylo méwione, bo nie styszatam, co panstwo przedtem mowili.

Szanowni panstwo, ja mam zaszczyt w tej kadencji prowadzié, jak i w poprzedniej
senackiej kadencji prowadzitam zesp6t do spraw transplantacji. W ubiegltym tygodniu
odbytlo sie kolejne, bodaj czwarte posiedzenie tego zespolu — po kolei realizujemy rézne
tematy — ktore bylo poSwiecone gltéwnie pacjentom... Przepraszam, nastepne planuje
poSwieci¢ pacjentom, zeby zaprosi¢ wszystkie organizacje pozarzadowe, ktore zajmuja
sie transplantacjami, zeby takich osob, jak dzisiaj pani, bylo wiecej z r6znymi typami
przeszczepow i zeby oni ze swojego punktu widzenia opowiedzieli, jak to jest. A zrobi-
tam to w odniesieniu do choréb rzadkich, dlatego sie przejezyczytam i to naprawde jest
bardzo potrzebne.

Natomiast to ostatnie posiedzenie zespolu bylo zorganizowane po to, azeby w tej
godzinie lekcyjnej dla dzieci w wieku szkolnym, ktora ma dotyczyc zdrowia, zostaly
umieszczone tematy w zakresie transplantacji. Ja nie bede tego powtarzata. Oczywiscie
podsumowanie bylo takie, ze potrzebne sg co najmniej dwie godziny, a nie jedna.

Tematow transplantacyjnych, ktére na przyktad przystal nam - bo nie byto go wtedy
— pan profesor Roman Danielewicz, jest 17. Nie bede ich czytaé, bo to za duzo czasu
by zajeto, ale tam jest wszystko od uszka do koniuszka, od tego, jak wyglada transplan-
tacja, przez historie, zapotrzebowanie, liczbe i zakres, po wyniki przeszczepienia, waga
donacji, kto moze by¢ dawca tkanek i narzgdéw po §mierci, budowanie §wiadomo§ci
spolecznej, podstawowe informacje na temat §mierci mézgu, kto moze by¢ dawca narza-
dow za zycia, organizacja systemu transplantacyjnego, sprawiedliwe alokacja na rzadu,
rola doboru immunologicznego, zalety przeszczepiania narzadéw od dawcoéw zyjacych
- tu chodzi oczywiscie o nerki — waga budowania rejestru potencjalnego.

Prosze panstwa, dyskusja byla diuga. Posiedzenie zespolu trwalo diugo. Oczywiscie
to trzeba wszystko wywazyc¢ i jest powolany miedzyresortowy zesp6l, ktory robi program
dla tej jednej na razie godziny, ale ja tez jestem za tym, azeby to zwiekszy¢ do godzin dwdch.

Natomiast jesli chodzi o same transplantacje, to na posiedzeniu zespolow jako
wyzwania najwieksze dla medycyny transplantacyjnej podano: konieczno$é¢ zwieksze-
nia liczby narzgdow dostepnych do przeszczepienia z rozwazeniem ksenotransplantacji,

i.p.
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czyli przeszczepienia narzadow od zwierzat, genetycznie modyfikowane zwierzeta jako
zrodlo przeszczepoéw oraz narzady bioniczne. Czytam to, co zostalo przedyskutowane,
niezaleznie od tego, ze jest wiele glosow za i przeciw.

Po drugie, zastosowanie nowych metod przechowywania narzadéw iich pozaustro-
jowa regeneracja przed przeszczepieniem. Po trzecie, farmakologiczne metody wydtuze-
nia przezycia przeszczepow i zapobieganie ich odrzuceniu.

Konieczno$¢ wielodyscyplinarnych badan biomedycznych. Perspektywy pracy
w medycynie, biotechnologii, farmakologii w odniesieniu do transplantologii, a takze —
pan profesor podal w tej tematyce dotyczacej edukacji — stosunek religii do przeszcze-
piania narzadow. Roznych religii oczywiScie.

Teraz chcialabym powiedziec jedng rzecz mitg. Mianowicie wczoraj odbylo sie posie-
dzenie okrojone, wlasciwie prezydium i paru osob z zespolu zajmujacego sie leczeniem
sanatoryjnym. A na tamtym posiedzeniu, o ktérym panstwu moéwie, zobowigzano mnie,
zebym w tym zespole zreferowala, ze tak naprawde chorzy po transplantacjach nie
majg wlasnego sanatorium, nie ma leczenia sanatoryjnego i rehabilitacji sanatoryjne;j.
Ten problem jest zapewne bardzo skomplikowany, bo podejrzewam, ze po transplan-
tacjach szpiku, na ktérych sie znam, jest potrzebna inna rehabilitacja a w przypadku
serca i nerek troche inna. A to, co jest $§wietne, ze bedg nowe rozporzadzenia w tym
zakresie. To bedg rozporzadzenia dotyczace poprawy leczenia uzdrowiskowego sana-
toryjnego — no bo to moze by¢ szpitalne lub dzial rehabilitacji tym sie zajmuje — dla
chorych po transplantacjach. To sie znalazto w tych punktach, z czego bardzo sie ciesze.
No oczywiscie diabetl tkwi w szczegodtach, bedzie trzeba to dopracowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Oddaje glos Ministerstwu Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, na poczatku odniose sie do tej ostatniej sprawy,
do tego zagadnienia edukacji zdrowotnej. Najbardziej jestem za tym, zeby jak najwiecej
edukacji zdrowotnej bylo w programie nauczania w szkotach i niech to bedzie nie tylko
w szkole podstawowej, ale tez bezwzglednie w §redniej, gdyz te tematy zwigzane wlasnie
z transplantologia najbardziej dotra do tych osob w wieku kilkunastu lat, wrecz nawet
osob, ktore juz bedg osiggaly pelnoletniosé, bo wtedy te decyzje dotyczace Swiadomej
zgody na to, by oddawac krew czy szpik czy by¢ dawcg narzadéw podejmowane sg juz
z przemysSleniem i rozsgdkiem. Tak wiec to, czy to godzina... Dobrze jesli bedzie godzina,
tym bardziej, ze méwimy tutaj o roku 2025 jako ruszeniu tego przedmiotu w szkotach.
Docelowo dwie na pewno. Bedzie to z wielkg korzyscig dla zdrowia publicznego.

W sprawie §rodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia — to juz pytanie strony spolecz-
nej — sadze, ze fundusz zdrowia takimi mozliwo§ciami nie dysponuje. Natomiast u nas,
w Ministerstwie Zdrowia, pracujemy wlasnie nad takim programem, by takie granty
jeszcze w roku 2024 byly dostepne.

Jezeli chodzi o wczesniejsze zapytanie — wiasnie przypomniatem sobie, ze bylo zadane
pytanie dotyczace przeszczepow trzustki i wysepek trzustkowych — prosze o odpowiedz
pana profesora Artura Kaminskiego.

Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
sPoltransoplant” prof. dr hab. n. med. Artur Kaminski:

i.p.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, rzeczywiScie przeszczepienie trzustki i nerki
z trzustka — przeszczepu kombinowanego - jest trudne. Trzustka jest jednym z naj-
trudniejszych do przeszczepiania narzadow, dlatego, ze uszkodzenie torebki trzustki
eliminuje w ogodle mozliwoé¢ przeszczepienia. O ile inne narzgdy mozna jeszcze troche
polatac, o tyle tutaj jest problem. Musi by¢ odpowiedni dawca i musi by¢ odpowiedni
biorca. To jest jedna rzecz.

Dlaczego sg wahania? OdpowiedzZ jest taka. W 2023 r. przeszczepiliSmy w Polsce
trzustke czterem pacjentom a nerke z trzustkg 24 pacjentom. Natomiast w okresie
ostatnich pieciu miesiecy przeszczepiliSmy o§miu pacjentom trzustki i 16 pacjentom
nerke z trzustka. W tej chwili na przeszczep trzustki oczekuje pieciu pacjentéw. Mysle,
ze to jest wyczerpujaca odpowiedz na to pytanie.
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Natomiast jesli moge od razu, panie ministrze, w kontek§cie FOEDUSA, czyli pro-
gramu, odno$nie do ktérego tutaj wezesniej historycznie byly burzliwe dyskusje na temat
tego, czy my uczestniczac juz w FOEDUS-ie powinniSmy przystapic¢ do Eurotransplantu
- byly takie dyskusje, pafistwo pamietajg — powiem przewrotnie tak, ze to Eurotransplant
przystapil gremialnie do FOEDUS-a, a nie FOEDUS albo Polska do Eurotransplantu.
A jesli chodzi o aktywno$c, to w 2023 r. Polska byla na czwartym miejscu, jesli chodzi
o liczbe wykonanych przeszczepéw od dawcéw zagranicznych, co wigze sie oczywiscie
z olbrzymimi problemami logistycznymi, bo to najczesciej polski zesp6l musi jechac
za granice albo lecieé. Jezeli nawet jedzie blisko, to tez zwracam uwage na takie proste
rzeczy, o ktorych sie w ogéle nie mysli, ze polska karetka nie moze stosowa¢ sygnalow
dzwiekowych i nie jest pojazdem uprzywilejowanym za granica. W zwigzku z tym trzeba
zorganizowac na przyklad kolumne policyjng z policji tamtejszej, a nie policji polskiej,
ktoéra toruje droge i taka karetka jedzie itd, itd. To takie obrazowe przyktady.

Jesli chodzi o samolot, polski samolot wojskowy, ktory dziala na terenie Polski i wozi
zespoly i narzady pobrane, fatwo do przestrzeni innego kraju NATO-wskiego nie wleci.
Musi uzyskac na to zgode, a ta zgoda trwa. A je§li chodzi o samolot rejsowy — tu sie-
dzacy obok profesor Grat moze to potwierdzi¢ — to czasami jest problem taki, ze jest
overbooking i zesp6l pobral narzad i nie ma jak wroci¢ z narzadem do Polski. Wtedy sie
kombinuje i organizuje. Tak wiec samo pobranie przy tym wszystkim, prosze panstwa,
wydaje sie rzeczg najmniej istotng. Wazne, zeby ten narzad dowiez¢ z powrotem i szcze-
Sliwie przeszczepic.

Natomiast jesli chodzi o ten rok i FOEDUS-a, w ramach tego programu wymiany
miedzynarodowej narzgdow przeszczepiono do konca maja 88 narzgdow roéznych, z tego
12 w Polsce. Mysle tez, ze bedziemy w czoldéwce, jesli chodzi o organizacje tego rodzaju
pobierania. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Pani przewodniczaca, jeszcze dwa takie zagadnienia, dwa pytania. Jedno dotyczace
aktywnosci donacyjnej szpitali dzieciecych plus to pytanie pana Wojciecha Wisniew-
skiego dotyczace wycen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, jezeli
chodzi o transplantologie. Poprosze o udzielenie odpowiedzi panig Magdalene Kramska
z Departamentu Lecznictwa ministerstwa.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Lecznictwa MZ Magdalena Kramska:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w kontekScie tej aktywnoSci dota-
cyjnej, ktora my monitorujemy bardzo intensywnie, to oczywiscie ta liczba 152 szpitali
z zeszlego roku moze nie zadowalacé, ale to, o czym moéwil pan minister w poczatko-
wej informacji, ta liczba 60-80 szpitali, to byl stan, ktéry funkcjonowal w Polsce tak
naprawde do 2020 r. Od 2021 r. zaczeliSmy realizowaé intensywne dzialania na rzecz
zwiekszania efektywnoSci tego obszaru dotacyjnego. Dlatego byly uruchomione te zada-
nia dotyczace dofinansowania dzialalno§ci oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii,
ktérym jako komponent uzupelniajgcy towarzyszyly te dzialania projakoSciowe, czyli
wdrazanie szpitalnych systemow jakosci dawstwa. I te 60-80 aktywnych szpitali zgla-
szajacych daweow to sg dane, ktore zbieraliSmy rozpoczynajac ten projekt. To byt 2020 r.
W 2023 r. zaobserwowaliSmy tych szpitali juz 152, wiec ten wzrost jak na tak krotki czas
wydaje sie dosy¢ istotny.

Dodatkowo wczesniej w tej grupie 60-80 szpitali tylko okoto 10 zglaszato 10 lub wie-
cej potencjalnych daweow. W tej chwili to juz byto ponad 40 szpitali, ktére odpowiadaty
dzieki tym zgloszeniom za 55% wszystkich dawcoéw potencjalnych zgltoszonych w Polsce.
Jednocze$nie w tej grupie 152 tylko w 14 szpitalach przy dawcy potencjalnym nie doszto
do pobrania od tego dawcy i ten dawca potencjalny nie stal sie dawca rzeczywistym.
Wydaje sie wiec, ze na tak kroétki czas, to ten wzrost i zwiekszenie aktywnoSci w tym
zakresie jest dosy¢ widoczne i zadowalajace. To oczywiscie nie znaczy, ze te dzialania
zostang zaprzestane. W dalszym ciggu bedziemy starali sie wspiera¢ oddzialy anestezjo-
logii i intensywnej terapii, jezeli chodzi o érodki inwestycyjne.

Réwnoczesnie w dalszym ciggu chcemy pracowaé nad tym szpitalnym systemem
jakosci dawstwa po to, aby szpitalom ulatwi¢ usprawnienie podejmowania dziatan

i.p.
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w tym zakresie. I tez w kontekscie monitorowania aktywnoSci pediatrycznej widzimy
te szpitale. Wiemy, ktore szpitale majg potencjal do zglaszania daweow pediatrycznych.
Widzimy, ze to jest szczegoblnie trudny obszar. Tutaj w petni zgadzam sie z panig Jadwigg
Hermanowicz i dlatego tez od tego roku dedykowane dzialanie dla szpitali z potencjalem
i z aktywnoscig dotacyjna w obszarze dawstwa pediatrycznego jest i te dzialania beda
kontynuowane i w kolejnych latach rozwijane.

Jezeli chodzi o wyceny, to w tej chwili nie ma w planie wycen czy weryfikacji wycen
w tym zakresie, a to z tego powodu, ze w pierwszej kolejnosci po dyskusjach merytorycz-
nych, rowniez z panem dyrektorem Kaminskim z , Poltransplantu”, zdecydowali$émy
dokona¢ takiej niewielkiej zmiany legislacyjnej w pierwszej kolejnosci, ktéra pozwoli
nam zoptymalizowac sposéb wydatkowania Srodkéw w tym obszarze. Przynajmniej taka
mamy nadzieje. ChcielibySmy rozdzieli¢ procedury pobierania od procedur przeszcze-
pienia, a by¢ moze w kontekscie — o czym moéwilta pani profesor Chybicka — stworzyc
rowniez przestrzen na wyceny tych procedur dotyczacych regeneracji, leczenia narzadu.
O tym tez méwil pan profesor Grat. Tak wiec w pierwszej kolejnosci chcemy dokonaé
tych zmian legislacyjnych i po ich wprowadzeniu albo réwnolegle bedziemy pracowaé
nad zrobieniem wycen juz pod ten nowy system rozliczania §wiadczen. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

i.p.

Dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porza-
dek dzienny posiedzenia Komisji.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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