NOTATKA

z posiedzenia Komisji Zdrowia

Data posiedzenia: 28 stycznia 2011 r.

Nr posiedzenia: 111

Posiedzeniu przewodniczyl:  senator Michal Okta — zastgpca przewodniczacego Komisji Zdrowia.

Porzadek posiedzenia: 1. Transplantologia w Polsce — problemy i perspektywy rozwoju.
2. Aktualna sytuacja epidemiologiczna w kraju.

W posiedzeniu uczestniczyli: —  senatorowie cztonkowie komisji: Jarostaw Duda, Ryszard Goérecki, Norbert
Krajczy, Waldemar Kraska, Rafal Muchacki, Michat Okta, Leszek Piechota,
Zbigniew Pawlowicz, Henryk Wozniak,

— zaproszeni goscie (m.in.):
— Ministerstwo Zdrowia:
— podsekretarz stanu Cezary Rzemek,
— gléwny inspektor sanitarny Przemystaw Bilinski,

— krajowy konsultant ds. transplantologii klinicznej prof. dr hab. n. med.
Wojciech Rowinski,

— krajowy konsultant w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej prof. dr hab.
n. med. Waleria Hryniewicz,

— krajowy konsultant w dziedzinie zdrowia publicznego dr. n. med. Jacek
Putz,

— krajowy konsultant ds. transplantologii klinicznej prof. dr hab. n. med.
Wojciech Rowinski,

— Krajowa Rada Transplantologii:
— prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski.

Przebieg posiedzenia:

Ad. 1 Prof. dr hab. n. med. Piotr Kalicinski podkreslil, ze w 2011 r. na promocj¢ transplantacji zostana
przeznaczone az 3 miliony zt. Dodat, ze $rodki rozdysponowane zostana na drodze konkursu. Przyszie
dziatania powinny by¢ nakierowane na dalszy rozwdj dzieci po transplantacji, ich edukacje¢ i powrdt
do normalnego zycia. Jak wyjasnil, ze nalezy wspotpracowaé z lokalnymi organizacjami
pozarzadowymi by zapewni¢ wsparcie i pomoc pacjentom. Obowiazkiem kazdego Ilekarza
transplantologa powinno by¢ zaangazowanie si¢ w t¢ spraweg i wzigcie udzialu w organizowanych
wydarzeniach spotecznych celem promowania transplantacji wsrod obywateli.

Wiceminister zdrowia Cezary Rzemek przedstawil Narodowy Program Transplantologii. Gléwnym
zatozeniem programu jest zwigkszenie liczby pobran narzadéw i tkanek. Zdaniem ministra moze to
nastapi¢ na skutek poprawy infrastruktury w szpitalach, co bgdzie miato réwniez znaczny wptyw na
jako$¢ wykonywanych procedur. Ministerstwo Zdrowia planuje przeznacza¢ na rozwdj transplantacji
45 milionéw zt rocznie na przestrzeni dziesigciu lat. Narodowy Program Transplantologii przewiduje



takze utworzenie w szpitalach, po przeprowadzeniu specjalistycznych szkolen, stanowiska
koordynatora transplantacji. Unowocze$nienie zakladow zdrowotnych bedzie sprzyjato pobieraniu
narzadoéw od dawcow z grupy podwyzszonego ryzyka przy zachowaniu wszystkich norm. Minister
podkreslit konieczno$¢ rozwoju centralnego rejestru dawcow niespokrewnionych.

Kluczowe problemy transplantologii przedstawil prof. dr hab. n. med. Wojciech Rowinski.

Podkreslit, ze dobrym pomystem byloby utworzenie Federacji Stowarzyszen, ktore zrzeszalyby osoby
PO przeszczepie serca.

Ad.2 Gléwny inspektor sanitarny dr n. med. Przemyslaw Bilinski omdéwil aktualna sytuacja
epidemiologiczng w kraju. Przedstawil zasady postgpowania w momencie zachorowania na grypg.
Wskazat, ze okres trwania grypy to trzy do siedmiu dni. Szczepionki sezonowe mozna kupi¢ w aptece;
sa bezpieczne, uodparniaja rowniez na wirusa AHIN1 z 2009 r. Podkreslil, ze wedlug danych WHO
w ciagu roku na grypg umiera 500 tysiecy ludzi. Prognozy krajowych epidemiologéw wskazuja, ze
zakazenia w Polsce w tym roku nie przekrocza liczby zachorowan z 2009 r. Osoby zmarle, ktore byly
chore na grype, w 99% przypadkéw umieraly w wyniku innych choréb. Odnotowano 3 przypadki
0s0b, ktore wczesniej byly w pelni zdrowe, a zmarly na grype. Aktualnie realizowany jest program
szczepien wsrod pracownikéw 1 personelu ochrony zdrowia. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
przeprowadzita badania, pytajac ponad 700 tysigcy pracownikow ochrony zdrowia, czy byliby sklonni
si¢ zaszczepi¢. Z posrod wszystkich pracownikow tylko 60 tysiecy odpowiedzialo pozytywnie. Celem
rozpowszechnienia wiedzy na temat szczepien powstal spot reklamowy zachecajacy do szczepien.
Gloéwny inspektor sanitarny zaakcentowat, ze sytuacja epidemiologiczna w Polsce jest pod nadzorem
i kontrola. Co tydzien w s$rody o 14.00 spotyka sig¢ zespol epidemiologiczny, a minister zdrowia
codziennie na godzing 13.00 otrzymuje aktualny raport.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka Dagmara Korbasinska przedstawita biezaca sytuacje
w zakresie profilaktyki szczepien ochronnych dzieci i mlodziezy — Program Szczepien Ochronnych
2011. Wspomniata, ze opracowywane jest rozporzadzenie, ktdre precyzuje zasady pozwalajace
lekarzom tatwiej okresla¢ dzieci objete szczepieniami. W 2008 r. pierwszy raz wprowadzono
w grupach ryzyka — szczepienia przeciw pneumokokom. Zgodnie z planem ministerstwa wszystkie
wcezesniaki 1 dzieci z niska masa ciata po urodzeniu bylyby szczepione przeciwko pneumokokom.
Sabina Szafraniec, prezes Stowarzyszenia ,Parasol dla zycia”, zaapelowala, by zagwarantowac
polskim dzieciom jak najlepsza i jak najszersza ochrong przeciwko pneumokokom.

Prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz wskazata, ze inwazyjna choroba pneumokokowa stanowi
powazny problem zdrowotny w Polsce. Podkreslita, ze najwicksza $miertelnoscia charakteryzuja si¢
serotypy 19A, 3, 6B i 6A. Systematyczne monitorowanie jest bezwzglednym wymogiem oceny
i ukierunkowanego reagowania na pojawiajace si¢ zagrozenia ze strony drobnoustrojow.
Prof. Hryniewicz podkreslita, ze nie ma na chwilg obecna badan potwierdzajacych, iz osoby
szczepione szczepionka PCV 10 begda miaty mozliwosci kontynuowania szczepienia szczepionka
o najszerszej ochronie (PCV 13).

Przewodniczacy Michat Okla w imieniu Komisji Zdrowia zadeklarowal gotowo$¢ pomocy
legislacyjnej, ktora umozliwi rozwdj transplantologii w Polsce oraz usprawni profilaktyke szczepien.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyty osoby wykonujace dziatalno$¢ lobbingowa.

Sporzqdzono w Biurze Prac Senackich.



