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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek 1 narzadéw oraz o zmianie ustawy — Przepisy wprowadzaja-
ce Kodeks karny (druk senacki nr 585, druki sejmowe nr 1657, do druku 1657,
2057, do druku 2057).

2. Sprawy rozne.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 13 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Chciatlbym panstwa od razu zaprosi¢ na nastgpne posiedzenie Komisji Zdrowia,
ktore odbgdzie si¢ 14 lipca 1 bedzie dotyczylo ustawy o ratownictwie medycznym. To
jest pilna ustawa. Prositbym, zebyscie panstwo zapoznali si¢ z materialem. Prawdopo-
dobnie dzis lub jutro odbeda si¢ glosowania nad tym projektem.

(Glos z sali: O ktorej godzinie bedzie posiedzenie?)

O 14.00. Posiedzenie odbedzie si¢ 14 lipca o 14.00.

Czy sa jakie$ sprawy biezace do omowienia? Jak przyjdzie pan minister, to za-
czniemy omawia¢ ustawg transplantacyjna. Skonczymy dzisiejsze posiedzenie tak
szybko, jak si¢ da. Ustawa nie jest kontrowersyjna.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Proszeg panstwa, kontynuujemy posiedzenie.

Witam pana ministra Twardowskiego. Witam panstwa z ministerstwa.

Aha, my jeszcze nie zatwierdziliSmy porzadku obrad. Omowiliémy sprawy bie-
zace, ale jeszcze nie zatwierdziliSmy porzadku obrad.

Proszg¢ panstwa, otworzytem juz posiedzenie komisji, przywitaliémy pana mini-
stra, a teraz zatwierdzmy jeszcze porzadek obrad. Mamy dzisiaj do rozpatrzenia ustawe
0 zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
1 narzadow oraz o zmianie ustawy — Przepisy wprowadzajace Kodeks karny. No i na
koncu bedzie czas na sprawy rézne.

Czy sa uwagi do przedstawionego porzadku obrad? Nie.

Uwazam, ze projekt porzadku obrad posiedzenia komisji zostat przyjety.

Omawiana dzisiaj ustawa byta projektem rzadowym. 29 grudnia 2008 r. zostat
on skierowany przez rzad do Sejmu, 18 czerwca 2009 r zostat przyjety przez Sejm,
22 czerwca marszalek Komorowski skierowat projekt do Senatu, a pan marszatek Bo-
rusewicz przestal go do rozpatrzenia nam.

Witamy pana ministra Twardowskiego, ktory w imieniu rzadu przedstawi nam
stanowisko w sprawie ustawy.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie 1 Panowie Senatorowie!

Prace nad tym dokumentem prowadzono zar6wno w Komisji Zdrowia, jak
1 w powolanej podkomisji. Wszystkie zalozenia zostaty do$¢ gruntownie przepracowa-
ne i w tej chwili mam przyjemno$¢ przedstawi¢ panstwu projekt ustawy o zmianie
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadéw
oraz o zmianie ustawy — Przepisy wprowadzajace Kodeks karny.

W trakcie prac legislacyjnych prowadzonych w sejmowej Komisji Zdrowia,
podkomisji 1 podczas drugiego czytania w Sejmie uzyskano konsensus co do propono-
wanych rozwigzan prawnych dotyczacych transplantologii. Nalezy podkresli¢, ze
przedmiotowa ustawa jest bardzo oczekiwana przez S$rodowisko transplantologow
1 zarazem niezbgdna dla rozwoju polskiej transplantologii. Wprowadzenie zapropono-
wanych rozwiazan przetozy si¢ istotnie na zwigkszenie liczby pobieranych narzadow,
poprawe jako$ci bezpieczenstwa wszystkich procedur zwiazanych z pobieraniem,
przechowywaniem 1 przeszczepianiem komorek, tkanek i narzadéw, a tym samym
przyczyni si¢ do podniesienia bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow.

Przedstawiony projekt ustawy dotyczy zmiany ustawy, ktérej przepisy weszly
w zycie w dniu 1 stycznia 2006 r. 1 ktora dostosowata polskie prawo do wymogow dy-
rektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r.
w sprawie ustalenia norm jakosci 1 bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i1 dystrybucji tkanek i komorek ludz-
kich. Celem projektu jest dostosowanie polskiego ustawodawstwa w zakresie dawstwa,
pobierania, badania, kodowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania
1 dystrybucji komorek i tkanek do wymagan dyrektyw Komisji nr 17 z 8 lutego 2006 r.,
nr 86 z 20 pazdziernika 2006 r., wykonujacych dyrektywe nr 23 Parlamentu i Rady
z 31 marca 2004 r. Aktualizacja polskiego prawa transplantacyjnego wiaze si¢ rowniez
z dokonujacym si¢ postegpem technicznym, wprowadzaniem nowych technologii me-
dycznych oraz nowych rozwigzan organizacyjnych w zakresie pobierania, przechowy-
wania, przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow. W toku przygotowywania nowe-
lizacji ustawy wielokrotnie zasiggano opinii Urzedu Komitetu Integracji Europejskie;.

Zakres przedmiotowy projektu obejmuje nastepujace zagadnienia. Po pierwsze,
chodzi o przepisy dotyczace kosztow czynno$ci zwiazanych z pobieraniem, przecho-
wywaniem, przeszczepianiem komorek, tkanek i narzadow. W tym zakresie projekt
ustawy stanowi, iz za pobrane od dawcy komorki, tkanki lub narzady nie mozna zada¢
1 przyjmowac zaptaty lub innej korzysci majatkowej, a takze korzysci osobistej. Po-
nadto w celu zwigkszenia transparentnosci przebiegu procedur zwiazanych z pobiera-
niem, przechowywaniem, przeszczepianiem komorek, tkanek i narzadow w projekcie
przewiduje si¢ zmiang zasad zwrotu kosztow za te czynnosci. Dotychczas byly one
w cato$ci refundowane z budzetu panstwa w ramach czgéci, ktorej dysponentem jest
minister zdrowia. W tym projekcie zaktada sig, iz czynno$ci zwiazane z wysunigciem
podejrzenia $mierci mézgowej wraz z komisyjnym orzeczeniem o §mierci mozgowe;j
beda finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a pozostate koszty beda pokry-
wane przez ptatnika danej procedury, to jest Narodowy Fundusz Zdrowia lub ministra
zdrowia.
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Po drugie, w celu ujednolicenia zasad rekrutacji potencjalnych dawcow szpiku w
projekcie zakltada si¢ przeksztatcenie podmiotéw prowadzacych rejestry potencjalnych
dawcow szpiku w o$rodki dawcow szpiku, ktore beda mogly dziata¢ na podstawie po-
zwolenia ministra zdrowia 1 uzyskaja mozliwos¢ wspoHinansowania badan potencjal-
nych dawcow szpiku ze §rodkéw publicznych. Do zadan osrodkéw dawcow szpiku be-
dzie miedzy innymi nalezato: pozyskiwanie potencjalnych dawcow szpiku 1 komorek
krwiotworczych krwi obwodowej, badanie antygenow zgodnosci tkankowej lub zlecanie
tego badania wiasciwym podmiotom oraz organizowanie opieki nad dawcami szpiku
1 komorek krwiotwoérczych krwi obwodowej. Celem tych rozwiazan jest zapewnienie
chorym w Polsce szpiku od dawcéw z polskich osrodkdéw poprzez zwigkszenie liczby
potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku w polskich rejestrach oraz ogranicze-
nie koniecznosci kosztownego sprowadzania szpiku z zagranicznych osrodkow.

Po trzecie, projekt ustawy zakltada mozliwo$¢ zorganizowania w zaktadach
opieki zdrowotnej dokonujacych przeszczepienia szpiku, krwi obwodowej lub narza-
dow osrodkoéw kwalifikujacych chorych do przeszczepiania. Zadania w zakresie kwali-
fikacji do przeszczepiania beda w tych osrodkach wykonywaty tak zwane zespoty
kwalifikujace, sktadajace si¢ ze specjalistow réznych dziedzin medycyny zwiazanych
z transplantologia. Ponadto projekt naktada obowiazek wprowadzania chorych na
Krajowa Liste Osob Oczekujacych na Przeszczepienie.

Po czwarte, projekt ustanawia zasady wwozu 1 wywozu komorek, tkanek 1 na-
rzadow na lub z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Dokonanie tych czynnosci bg-
dzie, zgodnie z przepisami projektowanej nowelizacji, uzaleznione od uzyskania zgody
odpowiednich instytucji: Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Trans-
plantacji ,,Poltransplant” w przypadku narzadow 1 Krajowego Centrum Bankowania
Tkanek 1 Komorek w przypadku komorek lub tkanek. Jednoczes$nie projekt gwarantuje
pierwszenstwo w korzystaniu z narzadéw pobranych od dawcow polskich zgodnych do
przeszczepienia biorcom polskim wpisanym na Krajowa Listg¢ Osdb Oczekujacych na
Przeszczepienie. W takim przypadku zgoda na wywdz komorek, tkanek lub narzadow
poza granice Polski nie bgdzie udzielana. W projekcie naktada si¢ na podmioty, ktore
uzyskaty zgodg, obowiazek zagwarantowania tego, aby przywozone lub wywozone
komorki, tkanki, narzady spelniaty wymogi w zakresie jako$ci 1 bezpieczenstwa.

Po piate, nowelizacja zaktada wprowadzenie docelowo w kazdym szpitalu przy-
gotowanym do pobierania komorek, tkanek i narzadéw koordynatoréw pobierania
1 przeszczepiania, ktorych zadaniem bgdzie organizowanie, nadzorowanie, koordynacja
1 dokumentowanie calosci ztozonej, wielodyscyplinarnej i1 rozciagnigtej w czasie pracy
zespotéw transplantacyjnych w zakresie identyfikacji, kwalifikacji dawcy narzadow,
alokacji, dystrybucji i przeszczepienia narzadow oraz wczesnej 1 poznej opieki nad bior-
cq przeszczepu. Tego typu rozwiazania sg juz znane 1 stosowane na §wiecie. W krajach,
gdzie sie¢ koordynatorow transplantacyjnych jest nalezycie rozbudowana, takich jak
Hiszpania, Holandia, Stany Zjednoczone, liczba identyfikowanych dawcow, wykorzy-
stanych do przeszczepienia narzadéw, jest wysoka, dlatego tez celem tego rozwigzania
jest zwigkszenie liczby pobieranych komorek, tkanek i narzadéw, a tym samym zaspo-
kojenie rosnacych potrzeb w zakresie leczenia chorych w Polsce tymi metodami.

Po szoste, do wykonywania czynno$ci zwiazanych z pobieraniem komorek, tkanek
1 narzadow moze by¢ dopuszczona tylko osoba, ktora uzyskata specjalistyczna wiedz¢
1 umiejetnosci w tym zakresie. To zostato okreslone w dyrektywach Komisji. Majac to na
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uwadze, personelowi wykonujacemu wymienione czynno$ci nalezy zapewni¢ odpowied-
nie warunki szkolenia i uaktualnienie kwalifikacji, zwlaszcza jezeli tego wymagaja zmie-
niajace si¢ procedury lub rozwoj wiedzy naukowej. Projekt ustawy naktada w tym zakre-
sie obowiazek systematycznego podnoszenia kwalifikacji na osoby wykonujace czynno-
$ci bezposrednio zwigzane z pobieraniem, testowaniem, przetwarzaniem, przechowywa-
niem 1 przeszczepianiem komorek, tkanek lub narzadow. W tym celu zaktada si¢ prowa-
dzenie trzech rodzajow szkolen: wstepnych dla oséb nowo zatrudnionych; ustawicznych,
nie rzadziej niz co dwa lata dla wszystkich pracownikéw; uaktualniajacych w przypadku
zmian procedur lub rozwoju wiedzy naukowej w zakresie pobierania, przechowywania
1 przeszczepiania komorek, tkanek 1 narzadow. Szkoleniami objety bedzie personel ban-
kéw tkanek 1 komorek jednostek dokonujacych pobierania, przechowywania i przeszcze-
piania komorek, tkanek i narzadow oraz koordynatorzy pobierania i przeszczepiania.
Zgodnie z przepisami projektu nowelizacji, szkolenia beda mialy przede wszystkim na
celu zdobycie odpowiedniej wiedzy 1 zrozumienie przez uczestnikow szkolenia procesow
oraz zasad wykonywanych zadan, a takze zdobycie odpowiednich wiadomosci o etycz-
nych i prawnych aspektach wykonywanych zadan zwiazanych z ta ustawa.

Po si6édme, w celu zapewnienia bezpieczenstwa dawcodw i biorcoOw przeszcze-
pow komorek, tkanek i1 narzadéw w projekcie nowelizacji okreslono tryb uzyskiwania
pozwolenia przez podmioty wykonujace czynno$ci zwiazane z pobieraniem i prze-
szczepianiem komorek, tkanek 1 narzadéw. Zgodnie z przepisami okreslonymi w pro-
jekcie ustawy, aby uzyska¢ pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci, wymienione jed-
nostki musza spetni¢ odpowiednie kryteria 1 warunki, w szczego6lnosci zatrudniony
przez nie personel medyczny musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Jed-
noczesnie na mocy przepisow tego projektu banki tkanek 1 komorek uzyskaja mozli-
wos¢ pobierania komorek 1 tkanek ze zwtok ludzkich. Projekt zaktada, iz na wniosek
banku tkanek 1 komoérek w podmiotach dokonujacych pobierania tkanek ze zwtok
ludzkich moga by¢ organizowane tak zwane zespoty pobierajace, ktorych zadaniem
bedzie pobieranie komoérek i tkanek od dawcow na potrzeby banku tkanek 1 komorek.
To w znacznym stopniu dostosuje przepisy prawne do istniejacych w tym zakresie po-
trzeb bankow tkanek 1 komorek.

Po 6sme, w projekcie zaktada si¢ wprowadzenie zasad monitorowania pobra-
nych, przetworzonych, przechowywanych, dystrybuowanych 1 przeszczepionych ko-
morek 1 tkanek, monitorowania pobranych i1 przeszczepionych narzadéw, a takze zapi-
sow o konieczno$ci walidacji 1 okreslania standw krytycznych wszystkich procesow
oraz kwalifikacji sprzetu, urzadzen technicznych i srodowiska przebiegajacych proce-
sow przetwarzania komorek lub tkanek. Sa to standardy, ktorych implementacji wyma-
ga wejscie w zycie dyrektyw Komisji. Nalezy podkresli¢, iz obecnie zostal wdrozony
elektroniczny system monitorowania komorek 1 tkanek, a analogiczny system dotycza-
cy narzadow jest wdrazany, jego zakonczenie nastapi w roku 2010. Przewiduje sig, ze
wprowadzenie omawianych przepiséw z jednoczesnym wdrozeniem systemu znako-
wania 1 monitorowania podniesie jako$¢ 1 bezpieczenstwo wszystkich procesow, kto-
rych przedmiotem sa pobrane komorki, tkanki 1 narzady, na kazdym etapie.

Dokonanie zmian ustawowych przewidzianych w projekcie noweli wiazato sig
z koniecznoscia aktualizacji stowniczka wyrazen ustawowych. Dodano definicje naste-
pujacych pojec: ,koordynacja pobrania i przeszczepiania”, , koordynator pobrania lub
przeszczepienia”, ,,walidacja”, ,,standardowe procedury operacyjne” i ,,system zapew-
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nienia jako$ci”. Rozszerzono rowniez przepisy karne poprzez wprowadzenie nowych
typow przestepstw, ktore polegaja na naruszeniu obowiazkéw ustawowych. Sa to na-
stepujace przestepstwa: wwoz i wywoz komorek, tkanek i narzadéw na teren Polski lub
z jej terenu bez odpowiedniej zgody, nieumieszczanie biorcow na Krajowej Liscie
Osob Oczekujacych na Przeszczepienie, niezglaszanie pozyskanych dawcow komorek
krwiotworczych, szpiku 1 krwi do rejestru szpiku 1 krwi pgpowinowej. Nowe przepisy
karne maja stuzy¢ zapewnieniu prawidtowego przebiegu procedur zwiazanych z pobie-
raniem, przechowywaniem, przeszczepianiem komorek, tkanek 1 narzadow.

Ze wzgledu na zawarcie w projekcie ustawy przepisow dotyczacych ogoétu spo-
teczenstwa w uzgodnieniach spotecznych migdzywydziatowych dotyczacych projektu
bralo udzial wiele §rodowiska, takich jak samorzad lekarski, pielggniarski, aptekarski,
diagnostéw laboratoryjnych, jednostki samorzadu terytorialnego, zaktady opieki zdro-
wotnej, w szczegolnosci kliniczne szpitale akademii medycznych, jednostki badawczo-
rozwojowe, instytuty medyczne, wyzsze uczelnie specjalistyczne, laboratoria diagno-
styczne, organy zatozycielskie zaktadow opieki zdrowotnej, wojewodowie oraz pu-
bliczne 1 niepubliczne banki tkanek i komorek.

Termin dostosowania polskiego ustawodawstwa do wymagan zawartych w dy-
rektywach Komisji minat 1 wrzesnia 2007 r., w zwiazku z czym konieczne jest jak naj-
szybsze wejScie w zycie przepisow nowelizowanej ustawy. Projekt ustawy jest zgodny
z dyrektywa Parlamentu Europejskiego oraz Rady Europy z 31 marca 2004 r. Chcial-
bym jeszcze doda¢, ze w trakcie prac podkomisji i komisji zostato wniesionych wiele
uwag technicznych 1 legislacyjnych, a takze kilka uwag merytorycznych. W czasie prac
osiagnig¢to catkowity konsensus, ta ustawa po przepracowaniu jej w podkomisji, gdzie
byta dwa razy, spotkata si¢ z uznaniem wszystkich postow uczestniczacych w tej pro-
cedurze, bez zroznicowania na kluby parlamentarne. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkuj¢ panu ministrowi za przedstawienie przebiegu prac nad ustawa.
Czy sa pytania do pana ministra?
Bardzo proszg.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkujg bardzo, Panie Przewodniczacy.
Panie Ministrze, ja mam takie pytanie: w jakim stopniu budzet Narodowego
Funduszu Zdrowia zostanie obciazony ta nowelizacja ustawy?

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.
Jak panstwo wiecie, wiele $wiadczen wysokospecjalistycznych z réznych wzgle-
déw finansuje minister zdrowia. Czg$¢ procedur zostata przekazana do Narodowego Fun-
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duszu Zdrowia i od dnia jutrzejszego, czyli od 1 lipca, tam bedzie to realizowane. Po raz
kolejny mowig, cho¢ pan senator wprost mnie o to nie zapytal, ze kazdy resort w kazdym
rzadzie ma pewne priorytety. Potwierdzam, ze jednym z priorytetow resortu zdrowia
oprécz leczenia chordb onkologicznych jest postgp w leczeniu transplantologicznym.
Mamy w tej dziedzinie nieco do nadrobienia, jesli porownamy si¢ z lepiej od nas rozwi-
nigtymi krajami Unii Europejskiej. Nie bedeg teraz w zaden sposob odnosit si¢ politycznie
do tego, dlaczego stalo sig tak, a nie inaczej. Mamy nadziejg, ze ta ustawa i podejmowane
przez ministra zdrowia dzialania przyczynia si¢ do tego, zeby leczenie transplantacja byto
coraz bardziej powszechne. Mowig tutaj o tym, majac na uwadze nie tylko kategorie po-
stepowe, ale rowniez ludzkie 1 ekonomiczne. Przyktadowo, jezeli policzymy, ile kosztuje
przeszczepienie nerki i ile kosztuje dializowanie pacjentow — nie mowig tutaj o mitredze,
jaka ci ludzie znosza w tym ostatnim przypadku — to zobaczymy, ze jest wybitnie racjo-
nalne przeszczepianie tego organu wszystkim dializowanym, ktorzy tylko do tego zostang
zakwalifikowani. Przeciez koszt przeszczepu nerki jest réwny kosztowi siedmiu miesigcy
dializ. Jak panstwo widzicie, rachunek ekonomiczny jest prosty.

Oczywiscie NFZ jako instytucja zobowiazana do tego prawem musi ujmowac
pewne kwoty sztywno w swoim planie finansowym. Ale w tym przypadku polityka
pani minister Ewy Kopacz jest jasna. Wiadomo, ze moze zaj$¢ potrzeba zmiany planu,
nie bylo jeszcze takiego roku, zeby plan finansowy tego funduszu nie byl zmieniany,
zawsze dochodzito do tego kilkakrotnie. Jezeli si¢ okaze, ze $rodki finansowe zapla-
nowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na ten cel ulegna wyczerpaniu... Wola mi-
nistra zdrowia, ktory sprawuje nadzor nad NFZ, jest taka, aby ograniczenia finansowe
nie dotykaly tego rodzaju leczenia. W tej chwili mamy wystarczajace $rodki w Mini-
sterstwie Zdrowia. Jak panstwo wiecie, obecnie jest opracowywany budzet, ale po
stronie ministra zdrowia dalszych oszczednosci, jak to przedstawila pani minister i dzi-
siejsze media, by¢ nie moze, takze zadnych oszczedno$ci w ramach transplantologii si¢
nie przewiduje. Planujemy wykonanie takiej liczby procedur, jaka jest zglaszana. Za-
daniem ministra jest zabezpieczenie na to srodkéw finansowych. I tutaj jasno mowig,
ze minister zdrowia nadzoruje w tym wzgledzie, jak 1 we wszystkich zreszta, prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Pani senator Fetlinska, prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, ja chcialabym zapyta¢ o taka sprawe. Jest w ustawie zapis, kto-
ry mowi, ze w kazdym zakladzie opieki zdrowotnej bedzie koordynator do spraw po-
brania i przeszczepiania, prawda? Czy on bedzie w kazdym szpitalu, takze powiato-
wym? I czy przewiduje sig, ze to bedzie osoba zatrudniona na etat, czy jako Swiadczaca
dodatkowa czynno$¢? Jak to bedzie oplacane? Wiem, ze szpitale sa zadtuzone. Czy
bedzie je sta¢ na taka funkcje i1 na sfinansowanie tego? To jest nowe zadanie. Czy mi-
nisterstwo zamierza w jaki$ sposob wspiera¢ zaktady? Chodzi o to, zeby realizacja tego
byta realna. To jest jedna sprawa.
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I druga, ktéra moze wynika troch¢ z mojej niewiedzy. Chciatabym dowiedziec¢
sig, czy krew pgpowinowa bedzie pobierana przy okazji kazdego porodu, czy tylko od
jakiej$ specjalnej grupy osob. Nie mam wiedzy na ten temat, a chciatabym si¢ tego
dowiedzie¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Chetnie odpowiem pani senator.

A wigc w tej chwili jest tak. Aby mdc pobiera¢ tkanki, komorki i narzady,
oczywiscie trzeba mie¢ odpowiednie do tego warunki. Musza to by¢ szpitale, ktore
majq sale operacyjne, odpowiedni personel itd., itd. Jezeli chodzi o finansowanie tego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, to w tej chwili jest ono na nieco wyzszym pozio-
mie, pozwalajacym dyrektorowi szpitala nagrodzi¢ koordynatora za to, co wykonuje.
Nie jest sztywno powiedziane — ta ustawa tego w ten sposob nie okresla — czy kazdy
szpital w Polsce, publiczny 1 niepubliczny, musi to robi¢. Ale odpowiednia polityka
1 zachety beda prowadzily do tego, zeby w miar¢ mozliwosci stawato si¢ to jak naj-
czestsze. Nad tym bedzie czuwat 1 minister zdrowia, i Narodowy Fundusz Zdrowia,
1 Krajowa Rada Transplantacyjna. No 1 Poltransplant, ktoremu tez zalezy na tym, zeby
na metoda leczenia stawala si¢ coraz bardziej powszechna. Wszyscy mamy to na
wzgledzie. A wigc jezeli zglosi si¢ szpital, ktory bedzie chciat to robié, to za tego ro-
dzaju czynnosci otrzyma wynagrodzenie. Rozumiem pani uwagi. Ale to nie jest tak, ze
minister zdrowia czy parlament nakladaja na szpitale dodatkowe obowiazki, co nie
znajdzie pokrycia w finansach. Jezeli kto§ pobiera komorki, tkanki, narzady, to otrzy-
muje za to zaptatg. To jest wycenione w jednej procedurze, w ramach ktorej placi sig
poszczegdlnym cztonkom za uczestnictwo w tym systemie leczenia, bo nie ma leczenia
bez pobrania. Poza tym przeciez dyrektorzy szpitali sa Swiattymi ludzmi i zalezy im na
tym, zeby liczba pobieralni, przeszczepoéw itp. zwigkszata sig. Bedziemy prowadzi¢
w tym zakresie odpowiednia polityke, my 1 Poltransplant, ktory si¢ tym zajmuje.
I z tego tytulu, Ze szpitalom ptacimy za pobieranie w ramach procedury, tam jest w tej
chwili nieco wigcej srodkéw. Chodzito nam o to, zeby byla mozliwos¢ pokrycia z tych
pieniedzy, a nie osobnych od dyrektora, wynagrodzenia koordynatora. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

(Senator Janina Fetlinska: Przepraszam, byto jeszcze jedno pytanie, o krew pe-
powinowa.)

Tak?

Senator Janina Fetlinska:

Pytatam, czy przy okazji kazdego porodu bgdzie pobierana krew pgpowinowa,
czy tylko w okreslonych przypadkach? Jakie to sa przypadki? To moze jest bardziej
medyczne pytanie, ale po prostu jestem tym zainteresowana.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Ta sprawa jest jeszcze nie do konca uregulowana. My regulujemy na razie, jak
to nalezy robi¢. Z krwia pgpowinowa wszyscy maja jeszcze problem. MieliSmy pewien
problem, jak byla przechowywana itd., itd. A wigc jeszcze tego nie rozstrzygneglisSmy.
Poprosze o uzupelnienie mojej wypowiedzi w tym zakresie pania dyrektor Kaminska,
jesli pan przewodniczacy pozwoli.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Pani Dyrektor.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia
Anna Kaminska:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Pafstwo!

Jezeli chodzi o pobieranie krwi pgpowinowej, to w tej chwili nie ma Zzadnego
standardu 1 zadnych wytycznych, ktore moéwilyby o tym, ze powinniSmy pobierac¢ taka
krew. W zwiazku z tym odbywa si¢ to na zasadzie uméw cywilnoprawnych. A wigc
jezeli osoby zainteresowane chca zdeponowac material biologiczny w postaci krwi pg-
powinowej, to majq takie uprawnienie. Ze strony ministra zdrowia obowiazek nadzoru
nad tymi podmiotami, ktore przechowuja krew pgpowinowa, zwiazany jest z pewnymi
wytycznymi wynikajacymi z dyrektyw unijnych. I taki nadzér minister zdrowia nad
tymi podmiotami sprawuje. Podmioty uzyskuja na to zezwolenie obowiazujace przez
pie¢ lat na podstawie ustawy transplantacyjne;j. I to nalezy do zakresu obowiazkéw mi-
nistra zdrowia.

W tej nowelizacji, ktdra panstwu przedtozylisSmy, sa kwestie dotyczace pewnego
zabezpieczenia podmiotow cywilnych w zakresie deponowania krwi pgpowinowe;.
MieliSmy dotychczas takie do$§wiadczenia, ze byly podmioty, ktore uzyskiwaty ze-
zwolenia, potem te zezwolenia tracily wazno$¢, ale informacja o tym nie byta przeka-
zywana osobom zainteresowanym, czyli takim, ktére zdeponowaly krew pgpowinowa
1 zaptacity za jej przechowywanie. Te podmioty nie przekazywaty informacji o tym,
gdzie ta krew pgpowinowa moze by¢ dalej przechowywana. I w zwiazku z tym zapro-
ponowalismy tak zwane konieczne warunki, ktore musza si¢ znalez¢ w umowie zawie-
ranej migdzy osoba cywilng i podmiotem deponujacym krew pgpowinowa. To nalezy
do ministra zdrowia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Mam pytanie do pana ministra. MieliSmy w poprzednich latach wyrazny dotek,
jesli chodzi o liczbg przeszczepow. Jak to w tej chwili wyglada? Czy ministerstwo
dysponuje jakimis statystykami?
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Rzeczywiscie, tak bylo. Mowitem, Zze mam nadziejg, ze to juz jest historia 1 tak
nie bedzie. Obecnie z danych, ktére my zbieramy, bo ptacimy za te procedury, wynika,
ze liczba przeszczepdw wzrasta. To jest pocieszajace. Ta ustawa ma tez temu shuzyc¢,
zeby ta liczba wzrastala.

Jeszcze tu podkresle, ze wprowadzilismy do tej ustawy co$, co bylo przedmio-
tem dyskusji w podkomisji, mianowicie mozliwo$¢ pobierania komorek, tkanek 1 na-
rzadow w przypadku nieodwracalnego zatrzymania krazenia. To bylo przedmiotem
dos¢ burzliwej dyskusji. Wspdlnie z konsultantem krajowym itd. minister zdrowia wy-
da obwieszczenie dotyczace kryteridow sposobu stwierdzania nieodwracalnego zatrzy-
mania krazenia. A wigc w tym wzgledzie nie bedzie zadnych watpliwosci. Wszyscy
zgodzili si¢ tez z ta nowela. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Zwhaszcza w $wietle przypadku, kiedy staruszka ozyta, kazda taka sytuacja ge-
neruje ogromnie duzy niepokdj. Trudno na to prawnie odpowiadac.

Czy sa jeszcze pytania?

Pani senator Fetlinska, prosz¢ bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, jeszcze chcialabym zapytac o jedna rzecz. Z tej ustawy dosy¢
jasno wynika, ze jest tworzona lista oczekujacych. A jak jest z lista tkanek, komoérek?
Czy to jest centralna lista? To jest bardzo wazna informacja o dostgpie do tych komo-
rek, tkanek. Czy jest przewidziana juz jaka$ organizacja tego? Moze nie doczytalam
czegos, chciatabym to doktadnie wiedziec.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Bardzo prosz¢ o odpowiedz, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dobrze, Panie Przewodniczacy.

Pani Senator!

To byto przedmiotem burzliwej dyskusji na posiedzeniu podkomisji. Uwazali-
Smy, ze centralny rejestr musi by¢, aby rzeczywiscie mie¢ wiedze, gdzie co w kraju
jest. Spotkato si¢ to z pewna niechgcia niepublicznych jednostek, ktore si¢ tym zajmu-
ja, ale przekonalis$my ich, ze jest to konieczne. Centralny rejestr bedzie prowadzony
przez Poltransplant, rejestr komorek, tkanek i narzadow, ktore ktokolwiek w Polsce do
tego uprawniony bedzie pobieral. Prowadzit bedzie to Poltransplant. Nie bedzie to na-
ruszato interesOw podmiotdw niepublicznych, bo ta wiedza bedzie kodowana. Jezeli
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komorka, tkanka lub narzad beda potrzebne do przeszczepu, to tej jednostce zostana za
to wyplacone $rodki finansowe. Nie bedzie tam nazwiska, imienia itd., bgdzie tylko
kod pozwalajacy okresli¢, jaka to jest komorka, tkanka i narzad. Inne dane begda zako-
dowane, beda powszechnie niedostepne, beda stanowily wiedzg Poltransplantu, ktory
w tym przypadku bedzie identyfikowal, z ktérego to miejsca pochodzi. Dany podmiot
otrzyma za to stosowna zaptatg. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
(Senator Janina Fetlinska: Jeszcze jedno pytanie.)
Tak? Prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Przepraszam za nadaktywnos$¢, ale interesuje mnie ta ustawa.

Czy w zwiazku z tym, ze wprowadza si¢ mozliwos¢ migdzynarodowego obrotu
tkankami, komoérkami, narzadami, jest wystarczajace zabezpieczenie w zapisach tej
ustawy przed tym, zeby nie zdarzaty si¢ tkanki czy narzady nielegalnego pochodzenia?
Czy jest pan przekonany, Panie Ministrze, ze te zapisy wystarczajaco nas przed tych
zabezpieczaja? To dziala w obydwie strony, moze si¢ zdarzy¢, ze od nas moze to by¢
transportowane nielegalnie, a moze by¢ i tak, ze do nas bedzie przywozone. Jak to wy-
glada? Czy jest pan pewny skutecznosci zabezpieczenia? Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Pani Senator, pragn¢ pania uspokoi¢. Naprawde wszystkie te zapisy zostaly
przez wszystkich uczestniczacych w pracach podkomisji, czyli zarowno postoéw,
cztonkéw rzadu, jak 1 zaproszonych partnerow spotecznych, przemys$lane 1 przedysku-
towane. Chodzito nam o to, zeby to byto bezpieczne, chodzito nam przede wszystkim
o to, zeby to dzialalo w interesie polskiego pacjenta. Jeszcze raz powiadam: bedzie
centralny rejestr, pierwszenstwo w przeszczepie komorek, tkanek 1 narzadow bedzie
miat zawsze figurujacy w rejestrze potencjalnych biorcéw polski obywatel, bez zgody
nie bedzie mozna tego wywiez¢, bez naszej wiedzy rowniez nie bedzie mozna tego do
naszego kraju przywiez¢. Istnieje system znakowania tkanek, komoérek i narzadow,
ktory zostal implementowany do naszego prawa, bo to jest zalecenie unijne, w zwigzku
z czym bedziemy mie¢ pelna wiedzg, co dzieje si¢ z kazdym narzadem. Nie ma takiej
mozliwosci, zeby kto$ tym, mowiac tutaj popularnie, handlowat, bo po prostu jest to
poddane takiemu nadzorowi, ze taka mozliwos¢ nie istnieje. Przewidziane sa obostrze-
nia karne, ktére proponujemy w trzech wymienionych juz przeze mnie punktach. Za to
grozi po prostu kodeks karny, czyli kara wigzienia itd., itd. A wigc jest to obwarowane,
bo rozumiemy, ze jezeli takiej tez kary by nie bylo, to wlasciwie bytby to przepis, ktory
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mogltby by¢ famany. Tu kodeks karny tez si¢ klania i dlatego uwazamy, ze to jest
w pelni bezpieczne. Material bedzie znakowany, doktadnie przebadany itd. Poza tym
nie ma takiej mozliwosci, jak juz tutaj mowitem, ze ktos$, kto wigcej zaptaci, moze do-
prowadzi¢ do tego, ze narzad bedzie wywieziony z Polski, jezeli bedzie polski biorca.
Nie ma takiej mozliwosci. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy sa jeszcze pytania?

(Senator Janina Fetlinska: Ja jeszcze mam pytanie.)
Prosz¢ bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

A jezeli jakas osoba w Polsce ogtosi, ze sprzeda nerkg, to czy bedzie Scigana
z urzedu, czy po prostu to jest dozwolone? Przyktadowo, kto$§ z powodu biedy, choro-
by dziecka moze chcie¢ odda¢ narzad, zeby ratowac swoje dziecko przez inne leczenie.
Dzigkujg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Pani Senator, takiej mozliwo$ci nie ma. Za to grozi kara z kodeksu karnego, bo
w Polsce nie ma mozliwosci odptatnego pobierania, oddawania, przekazywania komus
narzadow. Chcg tez jasno powiedzieé, ze nie ma takiej mozliwosci, zeby kto$ si¢ zgto-
sit 1 powiedzial, Ze tej osobie on oddaje ten narzad, nawet jak to jest rodzina. Z punktu
widzenia prawa nie ma takiej mozliwosci. W zwiazku z tym tu wszystko jest jasne. No
oczywiscie poza przeszczepieniem kawatka watroby itd.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja mowie oczywiscie o cztonkach dalszej rodziny, takich jak kuzyn, pociotek
itd. Jesli chodzi o matke, ojca, dziecko, czyli krewnych w prostej linii, to wszyscy
wiemy, ze jest to mozliwe. Ale juz w przypadku osob postronnych i szeroko rozumia-
nej dalszej rodziny — nie. Dlaczego? ,,Dalsza rodzina” to jest pojecie niedookreslone,
mozna by mowi¢, ze to siega do ktoregos tam pokolenia, bo wiemy, ze przeciez oddaje
si¢ fragmenty watroby itd. My tego nie zmieniamy. Ale nie ma takiej mozliwosci, jesli
kto$ powie: to jest mgj dobry znajomy, to jest przyjaciel albo to jest méj kuzyn, piata
woda po kisielu. W razie watpliwos$ci zawsze sad rozstrzyga takie kwestie. Prawo kar-
ne jest w tym przypadku jednoznaczne. Nie ma mozliwo$ci oddania komus$ narzadu ani
za zadna rzecz, ani za pieniadze. Nie ma.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy jeszcze sa pytania? Nie.
Nasze biuro prawne przygotowato opini¢ w tej sprawie.
Bardzo prosze¢ pania mecenas o przedstawienie tej opinii.
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Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Biuro Legislacyjne przedstawito w opinii trzy uwagi o charakterze legislacyjnym.

Pierwsza uwaga dotyczy pojecia, ktore jest uzywane w ustawie, ale nie zostato
zdefiniowane, co naszym zdaniem powinno by¢ zrobione. Chodzi o okres$lenie ,,alloge-
niczny szpik”. Zgodnie z zasadami techniki prawodawczej, pojgcie, ktdorego znaczenie
nie jest powszechnie zrozumiate, powinno by¢ dookre$lone. Tutaj proponujemy, aby
zostata sformutowana jaka$ poprawka, ktora by zdefiniowata to 1 wprowadzitaby do
ustawy definicje.

Druga uwaga dotyczy uzytego w ustawie pojecia ,.koordynator pobrania lub
przeszczepienia”. Ustawa postuguje si¢ tym pojeciem zamiennie z pojeciem ,,koordy-
nator pobierania lub przeszczepiania”. Co prawda wydaje sig, ze jest to drobna réznica,
ale jest to réznica, tym bardziej ze w innych przepisach dotyczacych pracownika na
tym stanowisku uzywa si¢ okreslenia ,,koordynator pobierania i przeszczepiania komo-
rek, tkanek i1 narzadow”. I tym razem powotam si¢ na zasady techniki prawodawczej,
zgodnie z ktorymi do oznaczania jednakowych poje¢ uzywa si¢ jednakowych okreslen.
Naszym zdaniem nalezatoby ujednolici¢ t¢ terminologi¢ i1 dlatego proponujemy trzy
poprawki. Chodzi o to, aby w catej ustawie ujednolici¢ to okreslenie.

I trzecia uwaga dotyczy art. 35 ust. 11. W zmienianym ust. 2 wymienia si¢
podmioty, w tym osrodki kwalifikujace do przeszczepienia, ktére maja by¢ kontrolo-
wane w zakresie dzialalnosci objetej pozwoleniami wydanymi na podstawie przepiséw
ustawy. Tymczasem w przypadku osrodkow kwalifikujacych nie wydaje si¢ pozwole-
nia. Nalezy to wyjasni¢. Jesli jest to blad, to nalezaloby wprowadzi¢ poprawke w tym
przepisie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.
Czy panstwo chca si¢ odnie$¢ do tych poprawek?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Panie Przewodniczacy, oczywiscie, ale najlepiej jak prawnicy dyskutuja miedzy
soba. Bardzo proszg pana mecenasa Borowicza o odpowiedz na te pytania.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Mecenasie.

Legislator w Departamencie Prawnym w Ministerstwie Zdrowia
Konrad Borowicz:

Dzigkuje uprzejmie, Panie Przewodniczacy. Dzigkuje, Panie Ministrze.
Konrad Borowicz, Departament Prawny w Ministerstwie Zdrowia.
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Rzeczywiscie, pojecie ,,allogeniczny szpik” z punktu widzenia prawnika by¢ mo-
ze jest nieco zagadkowe, ale gdyby pani mecenas porozmawiata z osobami, ktore na co
dzien stosuja te przepisy, to okazatoby sig, ze one od razu wiedza, iz chodzi o szpik po-
chodzacy od innej osoby. Nie sadze¢, zeby byta potrzeba definiowania tego. Znaczy, my
nie widzimy takiej potrzeby. Jezeli panstwo nadal bgdziecie uwazali, ze jest to koniecz-
ne, to mozna si¢ pokusi¢ o taka definicje, ale z naszego punktu widzenia jest to zbgdne.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Panie Mecenasie, moze po kolei, zeby nic nie umkneto naszej uwadze.

(Legislator w Departamencie Prawnym w Ministerstwie Zdrowia Konrad Bo-
rowicz: Przepraszam, oczywiscie.)

Dla mnie jako dla lekarza okreslenie ,,allogeniczny” tez jest oczywiste, ale
w komisji sa nie tylko lekarze i jest pytanie...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Panie Prze-
wodniczacy, jesli mozna...)

Tak, bardzo proszeg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Bardzo trudno bedzie znalez¢ tutaj okres$lenie, co to znaczy ,,allogeniczny”.
Ustawy sa rézne. Sa ustawy popularne 1 one trafiaja do ogoétu spoteczenstwa, ale sa tez
ustawy specjalne, czyli do$¢ fachowe, potrzebne tylko okre§lonemu kregowi ludzi.
W kregach medycznych to pojecie jest jasno zdefiniowanie 1 prositbym o takie podej-
scie do tej sprawy. No, ustawa transplantacyjna jest ustawa trudna, specjalistyczna, na
pewno wiele z tych sformulowan wymagatoby thumaczenia, jesli miatyby si¢ nimi po-
stugiwa¢ media. No ale taki jest po prostu jezyk fachowy.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ chce przeja¢ poprawke pani mecenas? Nie.
Przechodzimy do poprawki drugie;.

Bardzo prosze, Panie Mecenasie.

Legislator w Departamencie Prawnym w Ministerstwie Zdrowia
Konrad Borowicz:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Panie Przewodniczacy.

Odnosnie do drugiej propozycji pani mecenas powiem tak: jezeli istnieje po-
trzeba ujednolicenia, to oczywiscie jest to mozliwe. Ale ja nie uslyszatem, w ktoérym
kierunku miatoby to ujednolicenie i8¢, jakie nazewnictwo mielibySmy stosowac?

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Przypomne tylko, ze wprowadzacie panstwo pojgcie ,.koordynacja pobrania
1 przeszczepienia” oraz ,koordynator pobrania lub przeszczepienia”. A nastgpnie uzy-

993/VII 13



66. posiedzenie Komisji Zdrowia

wacie panstwo w innym miejscu pojgcia ,,.koordynator pobierania i przeszczepiania
komorek, tkanek 1 narzadow”. Tak, Pani Mecenas? Chociaz najpierw...

(Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Aldona Figura: Mogg,
tak?)

Tak, bardzo prosze.

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Chodzito mi o to, aby ujednolici¢ to okreslenie, bo nie tylko w tym akcie praw-
nym, ale takze w innych aktach prawnych dotyczacych tego stanowiska sa rozne poje-
cia. A wiadomo, ze chodzi tutaj o jedno stanowisko. W tej ustawie oprocz tego, ze
wprowadza si¢ definicjg, nic wigcej o tym stanowisku, o tych funkcjach, kwalifika-
cjach si¢ nie méwi. Mozna stosowac inne przepisy i dlatego wazne jest, zeby to okre-
slenie byto ujednolicone. Chodzi o to, zeby$Smy stosowali jednakowe nazewnictwo. Ja
zaproponowalam tutaj, zeby stosowac okreslenie uzyte juz w innych aktach prawnych,
mianowicie ,,koordynator pobierania 1 przeszczepiania komorek, tkanek 1 narzadow™.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Jakie jest stanowisko ministerstwa?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Zgadzamy si¢ z wigkszo$cia tego, co pani mecenas proponuje. Ale w ustawie
jest zapisana propozycja, zeby to byl , koordynator pobrania lub przeszczepienia”. Mo-
ze by¢ taki lub taki. Ten, kto pobiera, na ogdt nie przeszczepia, prawda? To jest roz-
dzielone. I dlatego w projekcie ustawy jest wpisane ,,odnosnie do kwalifikacji zawo-
dowych koordynatoréw pobrania lub przeszczepienia”. Moze by¢ napisane...

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

A wigc chodzi o to, zeby ,,lub” zostalo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, bo ,,i” w gruncie rzeczy wprowadzatoby tutaj pewnego rodzaju...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, ten sam.

(Senator Janina Fetlinska: A moze ,,Jub/i”.)

Dobrze.

Pani mecenas, prosze.

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Szanowni Panstwo, w takim razie nie wprowadzajmy poprawki w ogoéle, bo za-
pis ,,i/lub” jest niedopuszczalny. Tak, to moga by¢ dwie rézne osoby, ale prosz¢ zwro-
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ci¢ uwagg, ze jest tutaj spojnik ,,Jub”, co oznacza, ze moze to by¢ rdwniez jedna osoba,
czyli to bedzie koordynator pobrania i przeszczepienia. Na to wskazuje ten spojnik.
Gdyby byt spojnik ,,albo”, to by to byly zawsze dwie rézne osoby i nie mozna by tych
funkcji taczy¢. Jesli zostawimy ,,Jub”, to tak naprawdg 1 tak to okreslenie nie bedzie
spdjne z tym, co do tej pory jest stosowane w systemie. A wigc w ogole nalezy si¢ za-
stanowi¢ nad wprowadzeniem takich zmian. Takie jest zdanie Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Panie Ministrze, widzg, ze pan mecenas patrzy na pana ministra i prosi o do-
puszczenie do glosu w imieniu ministerstwa.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Bardzo prosze, Panie Mecenasie.

Legislator w Departamencie Prawnym w Ministerstwie Zdrowia
Konrad Borowicz:

Bardzo dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Chcialbym uzupetni¢ argumentacj¢ przedstawiona przez pana ministra. Pan mi-
nister stwierdzil, ze chodzi o poslugiwanie si¢ spdjnikiem ,,lub”, czyli alternatywa
taczna. Proszg zwroci¢ uwage, ze w zmianie drugiej, czyli w art. 3 ust. 3 pkt 1 jest
mowa o odrgbnej czynno$ci koordynacji pobrania. A wigc juz nawet w ustawie roz-
dziela si¢ te czynnosci. Z kolei w ust. 8 w pkcie 1 art. 3 jest mowa o koordynacji prze-
szczepienia. Jak stysze, pan minister uwaza, ze moga by¢ to dwie osoby, ale moze by¢
to tez jedna osoba. Taka argumentacja zostata przedstawiona na posiedzeniu sejmowej
komisji. O ile dobrze pamigtam, pan profesor Rowinski mowit, ze dos¢ czesto jest to
jedna osoba, ale sa przypadki, ze sa to dwie osoby. I zeby zachowac¢ pewna logike, rze-
czywiscie powinni$my postuzy¢ si¢ spojnikiem ,,Jub”. Jezeli mozna zasugerowac takie
rozwiazanie, poprze¢ pana ministra. ..

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Panie Przewodniczacy, po tej dyskusji jesteSmy za tym, zeby utrzymac zapro-
ponowany zapis, ktory w tej chwili jest przedstawiony w projekcie.
(Brak nagrania)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Czy ktos z panstwa chce przeja¢ poprawke zaproponowana przez pania mece-
nas? Jak widze, dyskusja si¢ skonczyta.
(Senator Rafat Muchacki: Jesli mogg...)
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Przejmujesz?

(Senator Rafal Muchacki: Nie, nie. Ja chcialbym jeszcze jedno pytanie zadac,
jesli mozna.)

Bardzo proszg.

Senator Rafal Muchacki:

Prosz¢ mi jedno wytlumaczy¢. Chodzi mi o poprawno$¢ sformutowan ,.koordy-
nator pobierania lub przeszczepienia” i ,.koordynator pobierania 1 przeszczepiania’.
Mamy tutaj takie stownictwo. Jak powinno by¢? Prawde méwiac, to chyba pani magi-
ster mnie przekonuje do tego, ze tutaj przynajmniej jest jakas niespojnosc. Ale nie je-
stem prawnikiem, nie wiem. Proszg najpierw odnie$¢ si¢ do przeszczepienia i prze-
szczepiania. Jak to fachowo powinno wygladac?

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Rzeczywiscie w ustawie pojawiaja si¢ zamiennie terminy ,,pobranie” i ,,pobiera-
nie”. I jest pytanie, czy to jest zamierzone, czy niezamierzone mieszanie. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Niezamierzone. Wobec tego ta poprawka jest zasadna.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy. Przejmujg t¢ poprawke¢. Mnie si¢ wydaje ona logiczna,
nalezy to ujednolici¢. Chodzi o to, zebysmy to jednoznacznie rozumieli. Chociaz mysle,
ze byloby jeszcze bardziej ogdlnie, gdyby to bylo przeszczepiania ,,lub/i” pobierania.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak nie moze by¢.)

Aha, nie moze tak by¢. No, wydaje mi sig, ze sa rozne sytuacje, w jednym za-
ktadzie bedzie to osoba tylko do pobierania, w innym tylko do przeszczepiania,
a w niektoérych moze by¢ i do jednego, i do drugiego.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Moze tak by¢.)

To powinno obejmowaé wszystkie mozliwe przypadki. Stad moja watpliwos¢,
ktora chce sig podzieli¢, bo wydaje mi sig, ze to jest okazja do tego, zeby si¢ nad tym
zastanowic¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Ja zadam jeszcze panu ministrowi pewne pytanie. Rzeczywiscie jest tak, jak pani
mecenas zauwaza, ze pojawia si¢ tutaj... Przykladowo, dlaczego w art. 3 ust. 3 pkcie 1
jest ,koordynacja pobrania” a nie ,,koordynacja pobierania”? Rozumiecie panstwo. A w
innym miejscu jest wyraz ,,pobieranie”. To s z punktu widzenia staranno$ci procedury...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pytam pana ministra, czy nie warto tego ujednolicic.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Panie Przewodniczacy, z merytorycznego punktu widzenia ma pan racjg. Ale
w dyskusji, ktora byta prowadzona na posiedzeniach podkomis;ji, brali udziat réwniez
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transplantolodzy, a oni postuguja si¢ na co dzien zamiennie ta terminologia. Z punktu
widzenia poprawnosci legislacyjnej na pewno dobrze byloby, tak jak pan mowi, zeby
w kazdym miejscu byto to ujete albo w liczbie pojedynczej, albo mnogiej. A wigc
mozna by to poprawic.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dobrze. Wobec tego, prosz¢ panstwa, przystgpujemy do glosowania.

Bardzo proszg, Pani Mecenas.

(Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu Aldona Figura: Panie
Przewodniczacy, jeszcze jedna poprawka.)

Ale na razie pracujemy nad druga poprawka, pdzniej przejdziemy do trzecie;.

Kto jest za przyjgciem... Jest tylko pytanie, czy w tym brzmieniu?

(Senator Pawel Klimowicz: Mozna jeszcze zada¢ pytanie?)

Proszg bardzo, Panie Senatorze, jeszcze przed gtosowaniem.

Senator Pawel Klimowicz:

Ja mam pytanie do pana ministra. Czy za tymi uwagami, ktore tutaj pani mece-
nas zgtosita, kryje si¢ jakas glebsza mysl? Czy jest tak, ze te okreslenia jezykowe za
kazdym razem oddaja to samo, czy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak? Chodzi mi o to, czy to bylo analizowane pod wzgledem jezykowym. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Nie, ale z punktu widzenia legislacji lepiej jednak dokona¢ wyboru.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski: Panie Prze-
wodniczacy, czy mozna?)

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Juz odpowiadam panu senatorowi. To oznacza to samo. Jezeli w tej chwili za-
prowadzimy porzadek jezykowy 1 wpiszemy jednakowa forme, to bedzie to tez wyma-
galo poprawek w rozporzadzeniach, ktore obecnie obowiazuja. No ale trzeba to popra-
wi¢, zeby rzeczywiscie zawsze byla albo liczba mnoga, albo pojedyncza, albo forma
,pobierania”, albo ,,pobrania”. No, tak wpisano, tak jest, dobrze byloby, zeby popraw-
nos¢ legislacyjna tez byta zachowana. Ja zgadzam si¢ z uwaga Biura Legislacyjnego.
Ale to sa poprawki nie merytoryczne, tylko techniczne.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Tak, to sa poprawki techniczne.)

Myslg, ze Biuro Legislacyjne jak najbardziej ma prawo to poprawic.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest. Albo méwimy o czynnosci pojedynczej, uzywajac formy ,,pobieranie”
1 ,,przeszczepienie”’, albo moéwimy ogdlnie o pobieraniach i przeszczepianiach, praw-
da? Trzeba ustali¢, czy ma by¢ tak, czy tak. Merytorycznie to niczego nie zmienia,
mowimy zawsze o tym samym.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dobrze.

Wobec tego przystgpujemy do glosowania nad poprawka druga.

Kto jest za przyjeciem poprawki przejetej przez pania senator Fetlinska? Kto
jest za? (3)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal? (6)

Poprawka zostata przyjeta.

Przechodzimy do poprawki trzecie;.

Bardzo proszg, Pani Mecenas.

Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Powtorze swoja uwage. Chodzi o art. 35 ust. 11, gdzie wymienia si¢ podmioty,
ktére maja by¢ kontrolowane w zakresie dziatalnosci objgtej pozwoleniami, w tym
osrodki kwalifikujace do przeszczepienia. Ale w przypadku tych osrodkow jest tak, ze
nie wymaga si¢ pozwolenia, jesli chodzi o ich dziatalno$¢. W zwiazku z tym powinna
si¢ tu pojawi¢ stosowna poprawka. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo proszg o stanowisko pana ministra.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Zgadzamy si¢ z ta poprawka.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkujemy bardzo.

Przejmujemy ja, razem z panem senatorem Okta, tak?

(Senator Michat Okia: Moze jeden wystarczy.)

Wystarczy. A jak ja tez chce?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Wszyscy chcemy. Dobrze.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzeciej? (9)

Wszyscy za.

Prosze panstwa, wobec tego przystepujemy do gtosowania nad catoscia ustawy.

Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem tej ustawy wraz z wniesionymi po-
prawkami? Kto jest za? (9)

Dzigkuj¢ bardzo.

Musimy jeszcze wyznaczy¢ sprawozdawce.

(Senator Michat Okla: Ja si¢ zgtaszam.)

Pan senator Okla si¢ zglasza.
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Czy sa jakies inne propozycje? Nie.

Kto jest za wyznaczeniem na sprawozdawce pana senatora Okty? (9)
Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Wszyscy sa za.

(Gtos z sali: Ja si¢ wstrzymatem, bo nigdy nad tym nie glosowalismy.)
Nie glosowalismy?

(Gtos z sali: Nie bylo sprzeciwu, chyba niepotrzebnie gtosowalismy.)
Bardzo dzigkujg.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 59)
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