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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 10 minut 21)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Michat Okta)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Posiedzenie komisji w dniu dzisiejszym bedzie dwuczesciowe. Pierwsza czgsé
bedzie poswigcona transplantologii w Polsce, jej problemom i perspektywom rozwoju.
Za$ druga czg$¢ bedzie poswigcona tematowi ,,Stan realizacji 1 programy szczepien
ochronnych. Informacja zespotu przy ministrze zdrowia”.

Bardzo serdecznie witam pana ministra Cezarego Rzemka.

Bardzo serdecznie witam: pana profesora Wojciecha Rowinskiego krajowego
konsultanta do spraw transplantologii klinicznej; pana profesora Piotra Kalicinskiego
przewodniczacego Krajowej Rady Transplantacyjnej. Witam serdecznie takze pana
doktora Piotra Burde. Pani profesor Hryniewicz, krajowego konsultanta w dziedzinie
toksykologii klinicznej jeszcze nie ma...

Witam bardzo serdecznie pana doktora Jacka Putza, konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie zdrowia publicznego. Witam pozostatych przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, $wiata nauki, a takze stowarzyszen. Witam wszystkich zaproszonych gosci.

O tym, jak wazne sa problemy transplantologii i epidemiologii, niech §wiadczy
fakt, ze nasza senacka komisja rokrocznie poswigca im posiedzenie seminaryjne. Mia-
nowicie zarowno problemy transplantologii, jak i epidemiologii rodza wiele réznych,
ze tak powiem, kontrowersji. Jesli chodzi o transplantologig, wiele zastrzezen praw-
nych budzi juz samo pobieranie narzadow. Rowniez mieliSmy tutaj wiele niekorzyst-
nych wypowiedzi ze strony nawet politykow, ktére spowodowaly, ze transplantologia
prawie legla w gruzach. Na szcze$cie sytuacja zaczyna si¢ normowac, to zaczyna si¢
odbudowywac. Mysle, ze w tej chwili jest si¢ czym pochwali¢. Ta konferencja bedzie
stuzyta temu, zebys$cie panstwo przekonali sig, ze transpantologia jest jedyna dziedzing
nauki, ktorej, poki co, nie zastapimy innymi dziedzinami. Migdzy innymi dlatego tak
bardzo nam na niej zalezy.

O poprowadzenie konferencji bardzo prosze jej wspotorganizatora, pana senato-
ra Wozniaka.

Wystapienia kolejnych prelegentow beda dwudziestominutowe. Bardzo prosimy
o przestrzeganie czasu. Dzigkuj¢ bardzo.

Prosze bardzo, Panie Senatorze.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuyg.
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Bardzo prosze mowi¢ siedzac. Sala jest tak skonstruowana, ze mikrofony sa
przystosowane do mowienia na siedzaco.

Bardzo proszg o zabranie pana profesora doktora habilitowanego nauk medycz-
nych Piotra Kalicinskiego, przewodniczacego Krajowej Rady Transplantacyjne;.

Panie Profesorze, bardzo prosze.

Przewodniczacy Krajowej Rady Transplantacyjnej
Piotr Kalicinski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim bardzo dzigkuje za zaproszenie nas tutaj, za zorganizowanie
tej konferencji, tego seminarium, i za state wspieranie transplantologii. Jest to bardzo
wazne z wielu wzgledow, o ktorych zreszta juz pan przewodniczacy wspominat.

Dostalem za zadanie przedstawienie aktualnego stanu polskiej transplantologii
i chcg pokaza¢ go w perspektywie kilku ostatnich lat, poniewaz ten wilasnie okres ma
bardzo istotne znaczenie. Oczywiscie begda to tylko pewne wybrane aspekty, bo trans-
plantologia jest zagadnieniem bardzo szerokim. Tak wiec w duzym skrocie przedstawie
pewien wybor spraw, ktore trwaly, trwaja 1 beda trwac, a sg dla transplantologii wazne.

Na poczatek trochg statystki. Te dane sa dostgpne na oficjalnych stronach inter-
netowych, cho¢by na stronach Poltransplantu, a pokazuja w liczbach to, co dziato si¢
w transplantologii w okresie ostatnich kilku lat. Jesli chodzi o lata, to, powiedzmy, od
poczatku roku 2000 notowaliSmy staly wzrost przeszczepien, o okoto 10% rocznie.
W latach 2006-2007 rzeczywiscie doszto do pewnej zapasci, jesli chodzi o liczbe wy-
konywanych zabiegdw. Wiazalo si¢ to oczywiscie przede wszystkim z liczba pozyski-
wanych narzadéow, bo bez nich nie ma mozliwo$ci przeszczepien.

Jak wida¢, pomatu, po dwoch latach niewielkiej poprawy, w roku 2010 nastapit
powr6t do poziomu prawie najlepszego, czyli tego z lat przed kryzysem 20062007 r.
Jesli popatrzymy na odpowiadajaca temu liczbg pozyskiwanych narzadéw od zmartych
dawcoOw — bo sa oni gldéwnym zrodtem przeszczepien w Polsce, o czym tez jeszcze
wspomng — to oczywiscie, w ramach programu transplantacji i na tle stanu transplanta-
cji w Polsce, jest tutaj dzisiaj zdecydowana poprawa. Jesli jednak porownamy dane dla
Europy 1 dla Polski, t¢ liczb¢ dawcow narzadéw w przeliczeniu na milion mieszkan-
coOw — jest to dos¢ rozbudowana tabela — to wazne jest to, ze nasze miejsce na tle Euro-
py jest jeszcze ciagle bardzo, bardzo daleko. To pokazuje, jak wiele jeszcze ciagle
przed nami, jak wiele potrzeba, zebysSmy mogli przesuna¢ si¢ zdecydowanie blizej
wiodacych krajow, jesli chodzi o transplantologi¢. Mysle, ze droga, jaka obralismy,
bedzie temu stuzy¢.

Jesli popatrzymy na przeszczepianie poszczegélnych narzadéw w Polsce, to
oczywiscie najwigcej przeszczepiamy nerek. Tu bardzo wyraznie wida¢ ten okres, kie-
dy doszto do zmniejszenia liczby przeszczepien, a takze bardzo wyraznie widac,
szczegoOlnie w ostatnim roku, wzrost liczby transplantacji. Ten trend utrzymuje si¢ od
dwoch lat, czyli juz trzeci rok z rzgdu. Miejmy nadziejg, ze tak bedzie dale;.

Z kolei jesli popatrzymy na dane dotyczace przeszczepiania watroby — tutaj po-
zwolitem sobie pokaza¢ dwie linie, jedna oznacza przeszczepienia od zmartych daw-
coOw, a druga od zywcoéHw dawcow — to tutaj moze nie byto az tak drastycznych zmian,
wahan. Wiaze si¢ to po prostu z wykorzystaniem kazdego mozliwego do przeszczepie-
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nia narzadu réwniez w tym okresie, kiedy bylo mniej dawcow. Sytuacja tutaj tez
w ostatnich latach si¢ poprawia.

Jeden z glebszych spadkow liczby przeszczepien dotyczyt liczby przeszczepien
serca w potowie ostatniej dekady. Widzimy, ze w tej chwili roOwniez tutaj ta sytuacja
si¢ poprawia.

Bardzo wazny, cho¢ moze w porownaniu do innych programoéw obejmujacy
mniej zabiegdw, program przeszczepiania ptuc jest w tej chwili rozwijany przez jeden
osrodek. I tez wida¢ malutki wzrost w tej dziedzinie.

Jesli chodzi o przeszczepianie trzustki, to tutaj najmniej si¢ zmienito. Liczba
przeszczepianych narzadow utrzymuje si¢ na tym samym poziomie od kilku lat. Poza
jednym rokiem, w ktorym byla zdecydowanie wigksza liczba przeszczepien, jest ona
stala, na tym samym poziomie.

Jak wspominalem, podstawa przeszczepiania w Polsce jest oczywiscie prze-
szczepianie narzadow od zmartych dawcow. Jesli popatrzymy na przeszczepianie nerek
od dawcoéw zywych — co w wielu krajach jest rOwnie istotne, bo umozliwia niemalze
drugie tyle przeszczepien, co pobieranie narzadow od dawcow zmartych — to niestety
nie mamy si¢ czym pochwalié, jesteSmy tutaj bardzo daleko za krajami wiodacymi.

Warto wspomnie¢, ze to nie jest tak, ze w tych krajach zywe dawstwo zastepuje
przeszczepy od dawcdéw zmartych, bo na ogoét tam, gdzie przeszczepia si¢ duzo narza-
déw od oséb zmartych, jak w Stanach Zjednoczonych czy w Niemczech, w duzym za-
kresie korzysta si¢ rowniez z organdw dawcow zywych. Jest tak dlatego, ze nawet po-
mimo optymalnego wykorzystania narzadow dawcdéw zmartych, liczba 0s6b oczekuja-
cych na przeszczepienie ros$nie szybciej niz liczba mozliwych do dokonania przeszcze-
poOw, nawet przy optymalnym wykorzystaniu obu zrodel narzadow. Tak naprawdg jest
to gonienie potrzeb, ktdre bardzo trudno bedzie kiedykolwiek w pelni zaspokoi¢ — chy-
ba, ze postep w medycynie sprawi nam tutaj jakie$ superniespodzianki.

Jesli chodzi o wigcej szczegdtow w tej dziedzinie, to liczby bezwzgledne jeszcze
bardziej przemawiaja do wyobrazni: to jest dwadziescia, dwadziescia kilka przeszcze-
pien rocznie. Czyli tak naprawdg, jesli chodzi o wszystkie przeszczepy, jest to margi-
nes. Poza tym duza czg¢$¢ z nich jest wykonywana u dzieci, co powoduje, ze z tego ty-
pu przeszczepien korzysta jeszcze mniejsza liczba dorostych.

Przeszczepianie watroby. Jesli popatrzymy na Europg i1 dane europejskie, dane
z Europejskiego Rejestru Transplantacji Watroby od zywego dawcy, to widaé, ze kie-
dy$ od zywego dawcy przeszczepiato sie¢ watrobe gldwnie dzieciom, a dzisiaj jest
praktycznie wigcej przeszczepow u osob dorostych. W Polsce te przeszczepy u dzieci
wykonuje si¢ glownie w osrodku, w ktorym pracujg, a stanowia one nawet do 50%
przeszczepien.

Jesli popatrzymy na bezwzgledne liczby dotyczace przeszczepow watroby od
zywych dawcow, to nie jest tu juz tak Zle, jesteSmy tu naprawde blisko czotowki,
w przeliczeniu na milionéw mieszkancOw mamy tutaj catkiem niezle osiagnigcia. Co
jest limitem przeszczepien od zywych dawcéw? Uwarunkowania sg na pewno do$¢
znaczne, by¢ moze pan Rowinski powie w swoim wystapieniu wig¢cej na ten temat.
Z pewnoscia konieczne sa zdecydowane i skuteczne dziatania — nie tylko zdecydowa-
ne, ale 1 skuteczne — na rzecz zwigkszenia liczby przeszczepien do zywych dawcow.
I jest to jednym z podstawowych celow, powiedzialbym, Narodowego Programu Roz-
woju Medycyny Transplantacyjnej na nastepnych dziesi¢¢ lat.
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Jesli chodzi o przeszczepianie watroby od zywego dawcy, to ta metoda bardzo
dobrze funkcjonuje u dzieci. Przede wszystkim jest ona bezpieczna dla zywego dawcy,
poniewaz pobiera si¢ maly fragment watroby. Jesli chodzi o dorostych, z pewnoscia nie
bedzie miata ona dominujacej pozycji przede wszystkim dlatego, ze im wigkszy frag-
ment watroby trzeba pobra¢, tym wigksze jest ryzyko dla zywego dawcy. Na $wiecie
jest rowniez opisywana $miertelnos¢ wsrod dawcow wiasnie w tej grupie, co powodu-
je, ze na pewno tego typu program musi by¢ rozwijany z duza ostrozno$cia. Niemniej
jednak takie przeszczepienia w warszawskiej klinice u pana profesora Krawczyka sa,
oczywiscie z powodzeniem, wykonywane.

Znowu w bardzo duzym skrocie powiem o transplantacji szpiku, komorek
krwiotwoérczych. Pierwsza rzecz to pieniadze, one sa tutaj bardzo istotne, maja bardzo
duzy wpltyw na to, co dalej dzieje si¢ w tej dziedzinie. Tak wigc wazne sa tu $rodki pu-
bliczne, jakie w ostatnich latach byly przeznaczone na badanie dawcoéw szpiku. Zdecy-
dowanie wida¢, ze w kazdym roku jest niemal dwukrotny wzrost tych §rodkéw, co
rowniez przeklada si¢ na wyniki. Chcg panstwu pokazaé, tak dla ilustracji, dane, bo
akurat je mam. Mianowicie na przestrzeni szesciu miesigcy — to jest w tej dolnej tabeli,
jedne dane sa z marca, a drugie z wrzesnia — jest pokazana réznica, a jest ona rzedu
kilkunastu tysigcy niespokrewnionych dawcow szpiku przebadanych w 2010 r., to sa
dane z polskich rejestrow. Tak wigc to pokazuje, jak te naktady przekladaja si¢ na
zwigkszenie puli potencjalnych dawcéw szpiku. To rowniez ma konsekwencje w po-
staci najwyrazniej zwigkszajacej si¢ liczby przeszczepien od dawcdw niespokrewnio-
nych. Jednak tym, co jest niezwykle istotne, a co jest na kolejnym przezroczu, jest
zwigkszajacy si¢ wérdod dawcow szpiku dla osdb niespokrewnionych odsetek polskich
dawcow — on wzrdst do ponad 25% w 2010 r.. Jest to do$¢, powiedziatbym, unikalnym
zjawiskiem w skali europejskiej czy $wiatowej. To przektada si¢ réwniez na bardzo
duze oszczednos$ci systemu, bo koszt pozyskania szpiku 1 komoérek krwiotworczych od
polskiego dawcy i1 od dawcy gdzie$ ze $wiata jest dramatycznie rozny.

Oczywiscie tym, co bardzo istotnie wplyneto aktualny stan transplantologii
w Polsce, jest caly szereg zmian organizacyjnych, jakie zostaly dokonane wlasciwie
W ciagu ostatnich szesciu lat. Zostaly one zapoczatkowane nowa ustawa transplanta-
cyjna uchwalona w 2005 r., a pdzniej znowelizowana w 2009 r. To zapoczatkowalo
do$¢ duza ilo$¢ zmian organizacyjnych i systemowych, ktore byly wprowadzane
w kolejnych latach. Chce pokaza¢ tylko te najwazniejsze, ktore sa efektem dziatania
wszystkich... Oczywiscie przedstawiam tutaj dziatania srodowiska lekarskiego, mini-
sterstwa, roznego rodzaju innych instytucji, a takze ustawodawcy, ktore w jaki§ sposob
przyczynily si¢ do tych zmian. Tym, co ma juz wptyw na zwigkszenie si¢ liczby prze-
szczepien, a na pewno bedzie miato jeszcze duzo wigkszy w przysztosci, jest wprowa-
dzenie do wszystkich szpitali w Polsce jak najwigkszej liczby tak zwanych koordynato-
réw transplantacyjnych. Maja oni za zadanie w ,,swoich” szpitalach identyfikowaé po-
tencjalnych dawcoéw narzadow, edukowac, a takze organizowac pobrania narzadow.
Zostali oni wprowadzeni juz do okoto stu pigcdziesigciu szpitali w Polsce. To jest pe-
wien proces, ktory bedzie trwal do chwili, az w kazdym szpitalu, w ktérym w ogdle
mozliwe jest pobranie narzadoéw, bedzie koordynator, wspomagajacy system pozyski-
wania narzadow.

Znowu tak przeskakuje z zagadnienia na zagadnienie, ale chcialbym powie-
dzie¢, ze jednym z bardzo waznych elementow, ktéry realizowaliSmy w ostatnich la-

4 1989/VII



w dniu 28 stycznia 2011 r.

tach — nie mowig, ze tego nie bylo, bo idea transplantologii zawsze byt rowny dostegp
do $wiadczen; staramy si¢ ten system jednak jeszcze bardziej usprawnic — jest rezygna-
cja z regionalnych list oczekujacych na wszystkie narzady 1 ich centralizacja, w tym
stworzenie systemu redystrybucji surowic wsrdod oczekujacych na przeszczep nerki.
Dzi§ mamy taka sytuacje, ze w kazdej regionalnej pracowni typowania tkankowego
jest pelna pula materialu biologicznego od wszystkich biorcow zarejestrowanych
w Polsce. Tak wigc niezaleznie od miejsca pobrania nerek, od miejsca typowania bior-
cy, w kazdej pracowni dobor dokonywany jest sposrod wszystkich 0sob oczekujacych
na przeszczepienie nerki w Polsce. Z pewnoscia sprzyja to jak najlepszemu doborowi i
jak najrowniejszemu dostgpowi biorcéw do tego ograniczonego dobra, jakim jest na-
rzad, ktéry moze by¢ przeszczepiony.

Kolejnym waznym systemowym rozwiazaniem jest ujednolicenie dokumentacji
1 sposobu monitorowania, czyli polepszenie przejrzystosci dziatalnosci transplantacyj-
nej, utworzenie — rowniez w efekcie wejScia w zycia ustawy transplantacyjnej — tak
zwanych ustawowych rejestrow transplantacyjnych. One juz funkcjonuja, jak krajowa
lista oczekujacych na przeszczep nerki, rejestr przeszczepien serca; rozbudowany sys-
tem, ktory rowniez zawiera rejestr zywych dawcow. Jednym z elementow, ktore
wprowadzamy, jest monitorowanie stanu zdrowia zywych dawcoéw przez wiele lat po
pobraniu narzadu. Chcemy, aby byt to réwniez element bezpieczenstwa dla dawcow,
dzigki temu bedziemy tez mie¢ wlasne obserwacje dotyczace tego, co dzieje sig z zy-
wymi dawcami.

Kolejny element jest bardzo wazny, podnoszony 1 przez Komisj¢ Europejska,
1 WHO, i1 Rade¢ Europy, czyli bezpieczenstwo biorcow przeszczepéw. Wiadomo, ze
istnieja rézne zagrozenia dla biorcéw, na przykltad przeniesienie z przeszczepianym
narzadem réznych chordb, nowotworu czy choroby zakaznej. Nie zawsze mozna si¢
przed tym zabezpieczy¢, ale w systemie dystrybucji krwi, w bankach krwi, istnieje tak
zwany system znakowania, a my rowniez utworzyliSmy w Polsce system znakowania
narzadéw pobieranych w celu przeszczepienia. Kod jest nadawany automatycznie
w systemie rejestrow transplantacyjnych w trakcie koordynacji pobrania i przeszcze-
pienia. Ten kod ma swoja unikalng strukturg, nie bede jej tutaj doktadnie omawial,
wazne jest to, ze nie jest to tylko naklejka, bo ona jest tylko elementem posrednim.
Mianowicie dzigki temu kodowi, poprzez PESEL dawcy, jego nazwisko czy dane kto-
regokolwiek z biorcow jego narzadu, w razie jakiekolwiek niepozadanego zdarzenia
mozna natychmiast zidentyfikowa¢ wszystkich innych biorcéw narzadow. Wiasciwie
mozna to zrobi¢ w systemie natychmiast, a potem poddac¢ te osoby obserwacji, dodat-
kowej diagnostyce, wdrozy¢ wobec nich odpowiednie postgpowanie.

Tak jak mowig, mozna bardzo wiele méwi¢ na ten temat. Nie bedg oczywiscie
mowit o narodowym programie 1 o problemach, ktore stoja przed nami, bo temu po-
swigcone sa osobne wystapienia.

Podsumowujac, wydaje sig, ze transplantologia w Polsce pomatu wraca na dro-
g¢ rozwoju, ze po tym okresie wyhamowania zaczynamy si¢ rozwijac. Jest to efekt ol-
brzymich dzialan catego srodowiska profesjonalistow, zajmujacych si¢ transplantolo-
gia, wladz ustawodawczych, panstwowych, a takze mediow, ktére podjety z nami bar-
dzo wiele réznych dziatan, majacych na celu wprowadzenie jak najlepszych regulacji
prawnych i1 organizacyjnych. Jest to rowniez efekt finansowania, a takze promocji idei
humanitaryzmu, zwiazanej nieodtacznie z transplantologia. Co nie znaczy, ze nas ten
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stan juz cieszy, bowiem, tak jak pokazatem, mamy jeszcze bardzo, bardzo duzy dystans
do krajow najlepszych w tej dziedzinie.

I to, co jest bardzo wazne, a 0 czym moze nie wspomniatem: mianowicie mniej-
sza liczba przeszczepien, gorsza ich dostgpnos¢ dla naszych obywateli jest pewnym pro-
blemem, jednak wyniki, jakie uzyskujemy po przeszczepach, sa absolutnie poréwnywal-
ne z przecigtnymi wynikami europejskimi czy $wiatowymi, a w wielu przypadkach sa
nawet lepsze. Tak wigc pod tym wzgledem na pewno nie mamy si¢ czego wstydzic.

Systemowe rozwiazania, ktore zaczgliSmy wprowadzaé, a ktére nadal beda
wprowadzane — mamy nadziej¢, ze rowniez wlasnie dzigki Narodowemu Programowi
Rozwojowi Medycyny Transplantacyjnej — daja nadziej¢ na dalsza istotng poprawe,
przede wszystkim na istotng poprawe¢ losu chorych, oczekujacych w nastgpnych latach
na przeszczep. Dzigkuje bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuj¢ bardzo panu profesorowi Piotrowi Kalicinskiemu za wygloszona
prezentacjeg.

Prosze panstwa, w stosunku do zapowiedzianego programu mamy pewne zmia-
ny. Tej konferencji patronowata pani Grazyna Sztark wicemarszatek Senatu, ale wczo-
raj si¢ rozchorowata. Prosila, by przekaza¢ serdeczne pozdrowienia wszystkim uczest-
niczacym w tym waznym spotkaniu.

Proszg¢ panstwa, ta prezentacja pokazata, ze bez watpienia mamy si¢ czym po-
chwali¢, ze mamy osiagnigcia, ale tez to, ze do liderow transplantologii w Europie jest
nam jeszcze daleko. Jednak ta proba refleksji — a to tez jest celem konferencji — poka-
zala, ze to zalamanie, ten kryzys z lat 2008—2009 mamy juz za soba. I to wydaje si¢
pozytywne. Nastapilo bowiem przelamanie bardzo negatywnego trendu, ktory grozit
katastrofa w transplantologii.

Prosz¢ panstwa, w kolejnym wystapieniu pan minister Cezary Rzemek przed-
stawi Narodowy Program Transplantacji.

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek:

Dzigkujg bardzo.

Szanowni Panstwo, historia zostala wspomniana juz tutaj przez pana doktora,
ale prosze tez zwroci¢ uwage na dane, ktore byly pokazywane, czyli liczbg dawcow
zywych — w tej chwili jest ona w poréwnaniu do skali europejskiej nieznaczna. Po
ostatnich danych, chociazby po poréwnaniu roku 2010 do roku 2009, widzimy, ze na-
stapit znaczny przyrost wszystkich przeszczepéw — to jest, o ile dobrze pamigtam
5,2%. We wczesniejszych latach byto to 3,7% 1 4%, czyli ten przyrost nast¢puje, cho-
ciazby dzigki temu, o czym mowit tutaj pan doktor.

Szanowni Panstwo, tak jak juz bylo wspomniane, byta nowelizacja ustawy
w 20009 r., a zmiany nastepuja od roku 2005. W zakresie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej — pod taka na-
zwa powstatl 12 pazdziernika 2010 r. wieloletni program, ustanowiony przez Rad¢ Mi-
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nistrOw. Program ten stanowi duza szans¢ na znaczne przyspieszenie rozwoju polskiej
transplantologii w ciagu najblizszych lat. Obecnie Polska zajmuje, tak jak byto juz po-
kazane, wedtug danych z roku 2007, dwudzieste miejsce na dwadziescia pig¢ krajow
Unii Europejskiej, a wiec jedno z ostatnich. To sa dane w przeliczeniu na jeden milion
mieszkancow. Realizacja ustanowionego programu stworzy szansg¢ na istotna poprawe
tej niekorzystnej sytuacji 1 przyczyni si¢ do zmniejszenia dystansu istniejacego migdzy
srednim poziomem zdrowia ludnos$ci w Polsce i1 ludnosci panstw cztonkowskich Unii
Europejskie;.

Z tego punktu widzenia program bedzie stanowil istotne wsparcie w realizacji
jednego z najwigkszych zadan panstwa w sferze publicznej, jakim jest zapewnienie
dostgpu do opieki zdrowotnej obywatelom, w tym przypadku w zakresie medycyny
transplantacyjnej. Zaktadamy, ze realizacja programu poprzez kompleksowe dziatania,
uwzgledniajace postep wiedzy medycznej, zwigkszy dostgpnos¢ opieki zdrowotnej dla
obywateli poprzez: zwigkszenie dostepnosci do leczenia przeszczepianiem narzadow
od dawcéw zywych i1 zmartych; zwigkszenie liczby potencjalnych niespokrewnionych
dawcow szpiku; wdrazanie nowych rodzajow przeszczepienia narzadéw, komorek
1 tkanek oraz rozwdj programow przeszczepienia w grupach biorcow o podwyzszonym
ryzyku odrzucenia przeszczepu. Za$ poprawa infrastruktury 1 unowoczesnienie szpitali
przeszczepiajacych narzady, komorki i tkanki oraz bankow tkanek i komorek przyczy-
ni si¢ do podniesienia jakosci wykonywanych procedur. Co wigcej, rozwdj 1 doskona-
lenie systeméw monitorowania nadzoru i kontroli jako$ci w transplantologii umozliwia
poprawe wynikOw przeszczepiania.

Podczas wczesniejszej prezentacji wspomniano tez o nakladach, jakie de facto
poniesiono na badania. Program, o ktérym przed chwila wspomniatem, Narodowy Pro-
gram Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, zaktada, ze w kolejnych latach corocznie
bedzie przeznaczane 45 milionow zt na realizacje tego programu. W konsekwencji,
przez te wszystkie dziesig¢ lat, jakie program obejmuje, daje to 450 miliondéw zt nakta-
doéw. Wydatki te beda dokonywane 1 zabezpieczone w czgsci 46 ,,Zdrowie”, nad ktora
z ramienia Ministerstwa Zdrowia mam przyjemno$¢ prowadzi¢ nadzor.

Program wieloletni na lata 2011-2020, czyli na kolejnych dziesi¢¢ lat, bedzie re-
alizowany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Program z roku 2010 zaktada
wzrost liczby dawcdw niespokrewnionych szpiku o co najmniej 300% do zakonczenia
calego programu, czyli do roku 2020, a jesli chodzi o liczbg przeszczepien narzadow od
zmartych, to o co najmniej 100% do zakonczenia programu, czyli do roku 2020. Zaktada
tez w okresie realizacji programu zwigkszenie liczby przeszczepien nerki od zywego
dawcy o co najmniej 500%, w stosunku do liczby przeszczepow z roku 2009.

Na budowg systemu organizacyjnego koordynatorow pobierania i przeszczepie-
nia komorek, tkanek, narzadéw we wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej, speiniaja-
cych warunki do pobierania narzadéw, w roku 2010 — jak panstwo na pewno styszeli —
bedzie kwota 1 miliona 300 tysiecy zt. Przeznaczona zostata ona na wynagrodzenia, na
wspotpracg, na rozwinigcie podpisywania uméw z koordynatorami, ktérzy beda na-
mawiali rodziny. Mam nadziejg, ze pdzniej] omdéwimy takze zadania, jakie stoja przed
tymi osobami, a sa to zadania trudne, rozmowy z rodzinami. [ na to wszystko, na
szkolenia tych osob po to, aby to mogly czyni¢ odpowiednio, sa przeznaczone srodki.
Roéwniez z tych pieniedzy zostanie dodatkowo sfinansowana poprawa infrastruktury,
0 czym juz méwitem, 1 nastapi tez unowoczesnienie zaktadéw opieki zdrowotnej. Aby
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przystapi¢ do programu, osrodki beda musialy spelni¢ odpowiednie kryteria, jesli to
zrobia, przeznaczymy cze$¢ pienigdzy na poprawg ich infrastruktury.

Dodatkowo w ramach programu bedziemy poszukiwali nowych rodzajéw prze-
szczepien narzadow, komorek 1 tkanek, 1 bedziemy wdrazali je; planujemy takze rozwdj
programow przeszczepiania w grupach biorcow o podwyzszonym ryzyku. Program za-
ktada rowniez rozw0j 1 doskonalenie systemu monitorowania, nadzoru i kontroli jakosci
w transplantologii w celu uzyskania poprawy wynikow przeszczepien. Odbywac si¢ to
bedzie szczegdlnosci przez kontynuacje rozwoju rejestrow transplantacyjnych, o ktorych
na poczatku, przy okazji odniesienia si¢ do ustawy z 2005 r., byla juz mowa. Program
zaktada tez oceng epidemiologiczng rzeczywistych potrzeb w zakresie szczepienia po-
szczegblnych narzadéw 1 komorek krwiotwodrczych oraz przeprowadzanie analizy eko-
nomicznej dotyczace] kosztow przeszczepiania narzadéw i komorek krwiotworczych
w porownaniu z kosztami leczenia konwencjonalnego, z uwzglednieniem wynikow le-
czenia 1 oceny skutkow. Przewidujemy tez realizacj¢ programu o charakterze biezacym,
czyli finansowanie wspomnianych juz dziatan koordynatoréw pobierania, a takze rozwoj
Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku 1 Krwi Pepowinowe;.

Jezeli moge, wspomng jeszcze tylko o tym — tak na koniec, poniewaz historia
juz zostata opowiedziana, a o przyszitosci opowie jeszcze pan profesor — ze w zakresie
zadan inwestycyjnych, co do ktorych byta duza ilo$¢ zapytan, te prace beda de facto
polegaty na przystosowaniu projektow juz rozpoczetych inwestycji w osrodkach trans-
plantacyjnych oraz w bankach tkanek i komoérek. To nie bedzie wigc tylko zakup
sprzetu, bo bgda tez finansowane prace remontowo-budowlane, a wigc nastapi podnie-
sienie standardow, w jakich te S$wiadczenia beda wykonywane. Oczywiscie bgda to tez
inwestycje w wysoko specjalistyczny sprze¢t dla osrodkow transplantacyjnych. Do kon-
kursu beda mogtly przystapi¢ podmioty, ktére spetnia okreslone kryteria, w szczegdlno-
$ci te dotyczace wyboru realizatora 1 koordynatora. To moga by¢ 1 zaktady publiczne,
i niepubliczne, i1 jednostki badawczo-rozwojowe, 1 akademie, i jednostki podlegte mini-
strowi zdrowia, a takze inne podmioty realizujace zadania w ochronie zdrowia.

Realizatorzy zadan programu finansowanych z budzetu beda, jak powiedziatem,
wytaniani w drodze konkursu. Jest tu dzisiaj z nami pani dyrektor Anna Kaminska, ktora
odpowie na ewentualne pytania. Co do konkurséw, to chcieliby$Smy, zeby ich zasady
byly jak najbardziej jednolite, jasne, czytelne 1 dostgpne dla wszystkich. Chodzi o to, aby
kazdy podmiot chcacy przystapi¢ do programu, a takze kazdy, ktoéry w tej chwili wspot-
pracuje chociazby z Poltransplantem, wiedzial, jakie jasne kryteria trzeba spetni¢, aby
mie¢ mozliwos¢ pozyskania tych dodatkowych $rodkow. Naszym zdaniem, bgda one
musiaty spetni¢ minimalne warunki, na dzien dzisiejszy wcale niewygoérowane, ponie-
waz wiemy, jak jest w opiece ochrony zdrowia z pozyskiwaniem pieniedzy.

Tak wiec dzigkuje bardzo. Przedstawitem to bardzo krotko, ale juz wczesniej
powiedzial o tym pan doktor, a pan profesor w swojej prezentacji omowi t¢ dziedzing
szczegotowo.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje, panu ministrowi.

Mysle, ze jest niezwykle wazne, aby ta tak istotna dziedzina medycyny miata
zagwarantowane stabilne warunki rozwoju i takie wtasnie warunki zapewnia jej Naro-
dowy Program Transplantologii.
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Dzigkuje, Panie Ministrze.

Bardzo prosze¢ teraz o wystapienie profesora doktora habilitowanego nauk me-
dycznych, pana Wojciecha Rowinskiego, krajowego konsultanta do spraw transplan-
tologii kliniczne;.

Panie Profesorze, kluczowe problemy transplantologii.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Transplantologii Klinicznej
Wojciech Rowinski:

Panie Ministrze! Panie Senatorze! Panie Przewodniczacy i Szanowni Panstwo!

Bardzo trudno jest mowi¢ po tych dwoch wystapieniach, bo wilasciwie juz
wszystko zostato powiedziane. Powiem tylko, Ze jestem tutaj przez przypadek, i to nie
jest zart. Trzy rzeczywiste przypadki zdecydowaty o tym: poszedtem na medycyng;
miatem szans¢ by¢ w Bostonie, w szpitalu, w ktorym po raz pierwszy przeszczepiono
udanie nerk¢ — zrobit to profesora Murraya; 1 przez przypadek dostatem oddziat
w Szpitalu Dzieciatka Jezus, a stato si¢ tak, poniewaz nikt z dorostych docentéw chi-
rurgii profesora Jana Nielubowicza nie chciat pdj$¢ do tej rudery. I dzigki temu po-
wstala klinika, ktora prowadzitem przez dwadziescia sze$¢ lat, a do ktérej musialem
dobudowa¢ budynek. Prosze... pokazuje to, bo pan minister si¢ odwrécit. W tej klini-
ce, poza chirurgia tak zwana normalna, jesli co$ takiego istnieje, 1 chirurgia bariatrycz-
na, rowniez przeszczepiano narzady. Maja to panstwo podane.

Nie byloby teraz tego seminarium i nie byloby przeszczepiania bez kilku wybit-
nych osob. Przepraszam, ze to pokazuj¢, bo miatem mowi¢ o przysztosci, ale przeciez
zawsze sa jakie$ korzenie. To moi dwaj mentorzy: profesor Ortowski, intelektualna
lokomotywa rozwoju programu przeszczepiania narzadow w Polsce, 1 pan z tyzka,
czyli moj nauczyciel profesor Jan Nielubowicz, ktory w styczniu — dwa dni temu mi-
neto od tej chwili czterdziesci piec lat — wykonal pierwsze udane przeszczepienie nerki
pobranej od osoby zmarlej. Operowana pacjentka byla rzeczywista bohaterka tego
dnia, poniewaz nikt jej nie mogt obieca¢ przed operacja, ze bgdzie zyta.

Chcialbym zwréci¢ panstwa uwage na chyba najwybitniejszego polskiego kar-
diochirurga 1 nauczyciela profesora Dziatkowiaka, ktéry wraz z profesorem Janem
Mollem dwa lata po Barnardzie przeszczepil serce. Operacja odbyta si¢ w Lodzi, chory
zyl, przezyl operacjg, jednak zmart w szostej czy w siodmej godzinie po operacji z po-
wodu oporu ptucnego, nadci$nienia ptucnego. I to, ze zmarl, spowodowato, ze w Lodzi
przez pigtnascie lat nie byto w ogdle programu przeszczepiania, bo wszyscy etycy, fi-
lozofowie i koledzy lekarze mieli profesorowi Mollowi za zle to, co zrobil. Oczywiscie
nie mozna tez nie doceni¢ ogromnego impulsu, jakim byta udana operacja przeszcze-
pienia nerki przez Zbyszka Relige w Zabrzu.

O przepisach prawnych byta juz mowa. Ja tylko chce powiedzieé, ze to wszyst-
ko, co dzialo si¢ do 1996 r., bylo wtasciwie nielegalng metoda leczenia, a w odniesie-
niu do przeszczepiania nerek od oséb zywych podlegato ktéremus z artykutéw kodeksu
karnego, wedlug ktérego byto to celowe uszkodzenie ciata osoby zdrowej. Chcee tylko
powiedzie¢, ze zarejestrowany sprzeciw — tak krytykowany przez kosciot 1 znaczna
czg$¢ spoteczenstwa — idiotycznie nazwany zgoda domniemana, jest najlepszym roz-
wigzaniem pozwalajacym na zwigkszenie liczby przeszczepianych narzadéw. I nawet
w krajach, ktore sa bastionem karty dawcy i o§wiadczenia woli, Ameryce 1 Wielkiej
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Brytanii, zaczgly si¢ publiczne dyskusje na temat mozliwo$ci wprowadzenia tego sys-
temu, jesli spoleczenstwo go zaakceptuje.

Prosze panstwa, jakie sa problemy? Pierwszym z nich jest akceptacja spoteczna.
Spoleczenstwo to jesteSmy my wszyscy: pan senator, pan minister, politycy w Sejmie,
ksigza — 1 hierarchowie, i1 ksigza na dole — lekarze, a takze ludzie, ktérzy sa potencjal-
nymi biorcami i dawcami, czyli niezwigzani z medycyna. I jezeli nie zrozumiemy po-
trzeby akceptacji srodowiskowej, w srodowisku szpitalnym, to nigdy nie zlikwidujemy
niedoboru narzadéw w stosunku do potrzeb, bo ten niedobor jest zjawiskiem ogdlno-
Swiatowym.

Ta sprawa zostala zrozumiana, co znalazto swoje odzwierciedlenie w naktadach
finansowych 1 we wprowadzeniu narodowego programu — co jest ogromnym sukcesem
pani minister Kopacz i efektem wieloletnich staran §rodowiska. To ogromna determi-
nacja i walka pani minister Kopacz, a takze zyczliwo$¢ pana premiera i ministra Ro-
stowskiego, spowodowaly, ze rzad przyjat t¢ uchwalg. Jest to dziedzina medycyny,
ktora taczy $mier¢ i zycie, jest to dziedzina medycyny, ktérej paradoksem jest to, ze
wszyscy, gdyby tego potrzebowali, chcieliby mie¢ przeszczepiony narzad.

Znam jedna osobg, ktdra by tego nie chciata, jest nig profesor Wolniewicz, eme-
rytowany filozof Uniwersytetu Warszawskiego, ktory twierdzi, ze jest to nowoczesna
forma ludozerstwa. Na oddanie wtasnego narzadu zgadza si¢ oczywiscie troszke¢ mniej
osoOb, a przeciez ryzyko, ze kto$ obecny na tej sali umrze, jest znacznie mniejsze, niz
to, ze kto§ bedzie potrzebowal narzadu. Zreszta profesor Wolniewicz przed dwoma
laty, podczas debaty telewizyjnej w telewizji ,,Trwam”, przedstawial swoje argumenty,
a ja swoje. I wtedy spytalem go o to, czy w sytuacji, gdyby umierat, chciatby mieé
przeszczepiony narzad, przeszczepiona nerke. Powiedzial: nigdy. I wtedy postapitem
nie fair 1 spytatem go o to, jak by postapil, gdyby to jego coérka potrzebowala prze-
szczepu nerki. Chwile milczat, po czym powiedziat: zgodzitbym sig. I to jest najwigk-
szy paradoks, ktorego potowa lekarzy nie jest w stanie zrozumie¢, jesli glosno si¢
o nim mowi. Tutaj jest potrzebny zywy narzad, pochodzacy albo od dawcy zywego,
albo od osoby zmartej. Nie bed¢ wchodzit w szczegoly, powiem tylko tyle, Ze jest to
zwiazane z czulymi w odbiorze spotecznym aspektami medycyny transplantacyjnej jak
odpowiedz na pytanie, kiedy umiera cztowiek. Nie bedg o tym méwit o tym ze strony
medycznej, kazdy ma na ten temat swoje spojrzenie. Powiem tylko, ze rozpoznanie
zgonu musi by¢ dokonane w oparciu na pewnej koncepcji zgonu, na jasnych kryte-
riach. I tylko kryteria neurologiczne 1 kryteria ustania przeptywu krwi w uktadzie na-
czyniowym sa jasne.

Druga sprawa jest to — nie ma z nami dzisiaj pana profesora Hotowki — dlaczego
si¢ martwig, mianowicie jest tu kwestia tego, czyja zgoda jest potrzebna do pobrania
narzadu. Jestem gleboko przekonany, ze nalezatoby zrobi¢ wszystko, aby przekonac
cate spoteczenstwo, ze kazdy ma prawo zarejestrowaé swodj sprzeciw, a nastgpnie
w ogole nie rozmawia¢ z rodzina. Wtedy mogliby$my pobiera¢ organy od tych wszyst-
kich, ktorzy nie zarejestrowali sprzeciwu.

W tej chwili w codziennej praktyce wyglada to tak, ze rozmawiamy z rodzina,
tutaj odmowy sa rzedu 12—15%, to zalezy od osrodka i od umiejetnosci rozmowy. Jed-
nak jest tutaj pytanie o warto$¢ autonomii, ktora jest najwazniejsza wartoscia w zyciu
cztowieka. Co w sytuacji, kiedy nosz¢ przy sobie o$wiadczenie woli, a kiedy umre,
moja zona powie, ze si¢ nie zgadza? My w takich sytuacjach ustepujemy.
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I teraz do$¢ przekornie powiem, ze jezeli tak ma by¢, to argument, ze to auto-
nomia cztowieka zmartego nie pozwala nam pobra¢ narzadéw od niego, bo moze on by
tego nie chcial, jest nietrafiony. On jest nietrafiony, bowiem zabraniamy sprzedazy
nerki cztowiekowi, ktory chce to zrobi¢ na podstawie swojej autonomicznej decyzji.
Oczywiscie ja jestem przeciwnikiem handlu, bo nie mozna by¢ jego zwolennikiem,
chodzi mi tylko o to, ze trzeba mie¢ jednakowa filozofig na cala t¢ sprawe.

Oczywiscie, zasady alokacji sa bardzo wazne. Dwa dni temu w telewizji wystapita
siostra zakonna 1 powiedziata: jakie miatam szczg$cie, bo tylko dwa tygodnie czekatam na
przeszczepienie nerki. I juz ustyszalem komentarze: oczywiscie, siostra zakonna, to do-
stata szybko. Ludzie nie wiedza, Ze sa specjalne algorytmy, wspomnial o nich profesor
Kalicinski, ktore nie pozwalaja na tego typu manipulacje. Wreszcie jest tez obawa przed
handlem narzadami, ktéra jest podsycana przez prasg; to jest to, co byto pokazywane i co
stalo si¢ w roku 2007. Ta sytuacja byla spowodowana nie tylko medialno-politycznymi
wydarzeniami, ale rowniez idiotycznymi artykutami w prasie. Dziennikarze wymyslili, ze
lekarze celowo zabijaja chorych po to, zeby sprzedawac narzady.

Przeprowadzitem wtedy z Demoskopem typowe badanie — jedno z kilku, bo ro-
bitem juz takie trzy — co do pogladu spoteczenstwa na temat tego, co wida¢ w tych ar-
tykutach. Prosz¢ panstwa, 80% uwazalo, Ze transplantacja jest to jedyna skuteczna
metoda leczenia ludzi czekajacych na przeszczep serca i watroby. Prosze taskawie zo-
baczy¢, ze negatywny stosunek do przeszczepiania, pomimo kampanii prasowej, miato
zaledwie 24%. Tak wigc spoteczenstwo bylo i jest nadal pozytywnie do tego nastawio-
ne. Jednak odpowiedZz na inne pytanie mnie zalamata. Mianowicie zdaniem respon-
dentow te wydarzenia podwazyly zaufanie do lekarzy — tak powiedziato 30% — i po-
glebily istniejacy juz brak zaufania. W 2007 r. 60% spoleczenstwa nie miala zaufania
do lekarzy. Uwazam, ze jest to najwigksza szkoda, jaka zostala wtedy uczyniona.

Prosz¢ taskawie zauwazy¢, ze ludzie oczywiscie wiazali spadek liczby prze-
szczepien z tym, co si¢ stato — tak odpowiedziato 70% — a jednak, mimo tego wszyst-
kiego, zgodziliby sig, aby po ich zgonie wykorzystano ich wtasne narzady do prze-
szczepu. Taka byla wirtualna odpowiedz. Oczywiscie, jak 1 w przypadku przedwybor-
czych sondazy, nie zawsze w pelni odpowiada to prawdzie, ale wszystkie sondaze
wskazuja na wirtualne przyzwolenie na przeszczepianie. ZadaliSmy tez do$¢ specyficz-
ne pytanie, niejako podsuwajac odpowiedz: czy rodzina by protestowata, gdyby wie-
dziata, ze zmarly za zycia nie wyrazit sprzeciwu? I 71% akceptuje tego typu podejscie
do sprawy, czyli zarejestrowany sprzeciw.

Wreszcie, prosze panstwa — to pokazuje, ze prasa moze bardzo duzo — 40% py-
tanych uwazalo, ze jest prawdopodobne, ze lekarze celowo usypiali pacjentow, aby
sprzedawac narzady. Wreszcie nie ufaja nam, bo 32%... 24,8% nie wierzy, ze sa me-
dyczne kryteria wyboru biorcy. To sa te przykre punkty, ktére chciatlem pokazac. To
jest tez to, co pokazywatl profesor Kalicinski.

To nie jest Unia, to jest duza Europa. Pod wzgledem pobrania narzadow od daw-
cow zmartych — to sa dane europejskie za rok 2009 — byliSmy na szdstym miejscu. Jesli
chodzi o przeszczepienia nerek, byliSmy na czwartym miejscu od konca. W tej chwili to
si¢ poprawito, bo najpierw byto jedenascie, potem dwadzie$cia dwa na milion, a teraz
jest okoto dwudziestu pigciu przeszczepien na milion mieszkancoéw. Jednak nie jesteSmy
wyzej niz tu... Przeszczepienia nerek nie sa bowiem tylko od zmartych dawcow, ale
rowniez od dawcoéw zywych, a ten program u nas w ogoéle nie istnieje.
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Lista $wiatowa biorcow jest przeogromna, w tej chwili 0sob czekajacych na prze-
szczep jest ponad dwiescie tysigcy; oczywiscie, tylko w Swiecie bogatych. I te nozyce roz-
wierajace si¢ — tutaj sa zaznaczone poszczegolne lata — nie maja zadnego znaczenia, bo to
zawsze wyglada tak samo. Nawet przeszczepianie od zywych — bo nerki sa 1 od zywych,
1 od zmartych — nie jest w stanie tego zmniejszy¢. Tu jest taki rysuneczek, ktory pokazuje, ze
do miasteczka, ktére si¢ nazywa Wawel, w ktérym mieszkaja ludzie z przeszczepionym
narzadem, prowadzi waska furtka, przez ktéra moze wej$¢ osiemdziesiat tysigcy osob rocz-
nie, a na §wiecie czeka na to ponad dwiescie tysiecy. I nawet Swigty Piotr, jesli ktos chce
dostac¢ si¢ do nieba, kaze mu czeka¢, méwi: musisz poczekaé trochg w czysceu.

Jesli chodzi o nasze starania o rozw0j — nasze, czyli catego srodowiska — to po
2007 r. trafiliSmy do Konferencji Episkopatu Polski, ktéra wydata wszystko wyjasnia-
jacy piekny list pasterski. Jednak tak naprawde niewiele to spowodowato, zreszta tak
jak 1 wystapienia papieza, bo Kosciot to jest ksiadz wikary albo ksiadz proboszcz, jego
wierni 1 kapelan szpitalny, ktory jest najblizej osoby zmarte;.

WystapiliSmy do pana marszatka Komorowskiego, obecnego prezydenta, i Sejm
przez aklamacje w 2008 r. wydal pigkna uchwate w sprawie akceptacji transplantacji jako
metody leczenia. Oczywiscie nikt tego nie zauwazyl, bo akurat w tym dniu byly w Sejmie
przepychanki 1 walki polityczne. Prosze taskawie zwroci¢ uwage na to, ze ten apel jest nie
tylko do spoteczenstwa, ale 1 do wladz rzadowych i samorzadowych, do wiadz wszystkich
szczebli. Oczywiscie zaden z marszatkow 1 wojewodow o tym nie wiedziat.

Wspolnie z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym — pan doktor Czerwinski,
ktéry tu siedzi, dyrektoruje temu — otworzylismy studium koordynatoroéw transplanta-
cyjnych. W tej chwili zostato juz tam wyksztalconych dwiescie sze§¢dziesiat osob.

Maja tu panstwo pokazane, jak wygladato to w 2009 r., jaki jest rozrzut w za-
lezno$ci od wojewodztwa. To pokazuje — juz tak powiem na koniec — jak mozna temu
zaradzi¢. Matopolska 1 Podkarpacie, wojewodztwo zachodniopomorskie 1 Wielkopol-
ska... mozna by narysowac¢ granice Wisty. Proszg panstwa, jeszcze raz pokazujg, jak
wygladato to w roku 2009 w Polsce: jedenascie na milion mieszkancéw, ale 34,7
w zachodniopomorskim, ktore jest, ze tak powiem, lwem naszego kraju, tam jest wspa-
niata organizacja i §wietna akceptacja.

Pod patronatem pani minister powstat program rozwoju ,,Partnerstwo dla trans-
plantacji”, ktory od poczatku ma dwa cele. Zasadniczym celem jest zaspokojenie po-
trzeb zdrowotnych obywateli, co oznacza, ze na poziomie wojewodztwa czy regionu
wspolpracuja wszyscy partnerzy. To stowo pojawito si¢ o po wizycie u pana wojewody
matopolskiego, wtedy wojewoda byt obecny pan minister Miller, ktéry powiedziat: tak
mnie pan zawstydzit, Zze musimy co$ zrobi¢ razem. I tak powstato stowo ,,partnerstwo’.

Odbyto si¢ juz dwanascie spotkan w dwunastu wojewodztwach, a obecnie
w kazdym z nich jest ten program realizowany. Wedlug tego programu swoje okreslo-
ne zadanie ma przedstawiciel marszatka lub marszatek, wojewoda, konsultanci, prezy-
dent miasta, organy zatozycielskie poszczegolnych szpitali, czyli konwent powiatu,
starostowie. RoOwniez maja swoje zadania dyrektorzy najwickszych szpitali, okregowa
izba lekarska 1 wojewodzki oddziat NFZ. 1 to wszystko jest prowadzone przez Pol-
transplant i Polska Uni¢ Medycyny Transplantacyjnej. To jest niezmiernie wazne.

Proboszczowie 1 kapelani. Bylem ostatnio na spotkaniu w Rzeszowie z kapelana-
mi i z alumnami seminarium. Niedawno odbylo si¢ tez spotkanie u kardynata Nycza
1 biskupa Hosera z kapelanami szpitalnymi. Jest to tez idea tego programu, bo szpital jest
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miejscem, w ktorym $wietnie si¢ leczy ludzi, ale w ktérym ludzie réwniez umieraja. Sa
trzy oddziaty — nie tylko ten, na ktorym umieraja ludzie, cz¢$¢ chorych na neurologii
umiera, nie mogac by¢ leczona respiratorem, bo pekaja im tgtniaki — ktére konsultanci,
monitorowani przez wojewodg, bo sa ramieniem wojewody, maja co miesiac sprawdzac.
Koordynatorzy szpitalni maja, wspolpracujac z tymi oddziatami, doprowadzi¢ do tego,
zeby doszto do pobrania narzadu. Koordynatorzy maja by¢ kontrolowani przez dyrektora
szpitala. Sa jednak dyrektorzy, ktorzy mowia: mam kiepski kontrakt, strajki, nie bgdg si¢
tym zajmowal, dlatego oni maja by¢ motywowani przez organ zatozycielski. Na poczat-
ku lutego z doktorem Czerwinskim jedziemy do Tarnobrzega. Dyrektor tamtejszego
szpitala sam do nas zadzwonit 1 powiedzial, ze chcialby zacza¢ ten program. No 1 wia-
$nie o tym bedzie rozmowa. Ten list zostat juz podpisany w dwunastu wojewddztwach.

Oczywiscie chodzi nam tez o rozwijanie przeszczepiania od zywych dawcow.
Tutaj sa dane z roku 2009... to jest Polska. W zeszlym roku byto pigédziesiat prze-
szczepOw nerek od dawcdw zywych, co rzeczywiscie stanowi 5,1% czy 5,2% wszyst-
kich przeszczepien. W Norwegii, ktora jest krajem niezmiernie aktywnym pod tym
wzgledem, 42% wszystkich przeszczepien nerek stanowia przeszczepy od dawcow
rodzinnych, z czego 22% to przeszczepienia wyprzedzajace.

Czyli, Panie Ministrze, nie wydajemy na dializ¢ ani grosza, jest to metoda
dwuipotkrotnie tansza, bowiem ci chorzy otrzymuja przeszczepiony organ w ogole
przed wejsciem w okres koniecznos$ci dializowania.

Tak to wygladalo w zesztym roku, obecnie uleglo juz pewnej poprawie, nawet
w tych dwoch wojewodztwach. Nasze Mazowsze jest jednak pod tym wzgledem ciagle
bardzo kiepskie, czym bardzo przejat si¢ wojewoda mazowiecki. Na terenie woje-
wodztwa mazowieckiego zadania koordynuje pan profesor Nyckowski.

Hasto, ktore panstwo tu widzicie, jest wazne, bo zaden kraj na $wiecie nie jest
w stanie nic zrobi¢ bez daru spoteczenstwa. I tak naprawdg ci, ktérzy mowia, ze jest to
droga metoda leczenia, powinni pamigta¢ o tym, ze spoleczenstwo ma wtasny wktad
w system ochrony zdrowia, bo kazdy moze ofiarowa¢ swoj narzad. A to jest program,
o ktérym byta mowa... moze trochg to opuszczg.

I dwa stowa o przysztosci. Prosz¢ panstwa, technologia si¢ rozwija, robot
Da Vinci pracuje juz w Polsce, profesor Witkiewicz we Wroctawiu zrobit juz przy jego
pomocy pierwszych pigtnascie operacji. Wczoraj dzwonit 1 zaproponowat, ze chciatby
ta metoda, na odlegtos¢, pobra¢ nerke od zywego dawcy. Powiedziatem, ze moze jesz-
cze chwilg poczekac. Oczywiscie, jest to jego decyzja.

Willem Kolff, ktéry stworzyl pralkg¢ do oczyszczania krwi, czyli sztuczna nerke
typu zwojowego, zmart w zesztym roku, w marcu 2009 r. Obecnie jest juz produkowa-
na, ona przechodzi proby, malutka nerka podiaczona do otrzewnej. Pacjent sobie cho-
dzi, co chwile w jakim$§ kranie wymienia ptyn, bierze zapas. O, a to jest przenosne
sztuczne serce, dzigki ktoremu mozna wyj$¢ do domu i trzy tygodnie czekaé na prze-
szczepienie serca od osoby zmarle;j.

A to jest zagadka. Ten przyrzad juz wszedt do uzytku, prosz¢ panstwa. To jest
mate wiertto niklowe, ktore wykorzystuje pole magnetyczne i porusza si¢ w Swietle
naczynia, oczyszczajac je 1 udrazniajac. W Szwajcarii rozpoczeto juz tego typu proby.

A biologia? Jest wspaniata ksiazka Huxleya, wydana w 1932 r., ,,Nowy wspa-
nialy $wiat”, w ktorej przewidywal, Zze begdzie klonowanie. Juz wowczas proponowat
stworzenie z jednego jajeczka dziewigcédziesig¢ciu szesciu robotoludzi, ktoérzy beda tak
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zaprogramowani, ze be¢da spetniali zyczenia swojego tworcy. Mam nadziejg, ze do tego
nie dojdzie, ale ze dojdzie do tego, ze medycyna regeneracyjna bedzie codziennos$cia
dla tych, ktorzy w tej chwili koncza studia, a nawet dla tych troszke starszych. To bg-
dzie polegato na rekonstrukcji zniszczonych tkanek albo wlasnymi komérkami, w cu-
dzystowie, zmienianymi poza ustrojem, albo za pomoca komorek przeszczepionych.
Tym wszystkim, ktorzy uwazaja, ze uzywanie komorek macierzystych, ale ja nie mo-
wig o tym, jest nieetyczne — umyst ludzki jest wielki i1 za chwilg si¢ okaze, jest to bardzo moz-
liwe, Ze nie trzeba bedzie uzywac ptodu, zeby mie¢ komoérki macierzyste — cheg przypomniec
osobe ksiedza Dzierzonia. On zostal wyklety przez Kosciot za podwazenie dogmatu o nie-
omylnosci papieza 1 za stwierdzenie dzieworddztwa upszczdl, on byt najwybitniejszym
pszczelarzem. Po stu latach Kosciot przywrocit go na swoje fono, no, ale on juz nie zyt.
Prosz¢ panstwa, Albert Einstein napisat takie pigkne zdanie, ktére gdzie§ znala-
ztem: ze wyobraznia razem z wiedza jest potrzebna do stworzenia czego$ w przyszto-
sci. To wymaga tego, co jest przekazem napisu na domu Dlugosza w Krakowie. M¢j
szef Nielubowicz dostat zdjecie tego napisu od jednego z biskupoéw krakowskich, a ja
zrobilem potem t¢ tablicg w klinice, ktora prowadzitem. Doktor Szajewski jako jedyny
w tej sali wspaniale zna lacing, wigc skoryguje mnie, jesli to zle powiem. Wspomniany
napis mowi: ,,Nic doskonalszego w cztowieku ponad jego umyst”. Dzigkuj¢ bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Bardzo dzigkuj¢ panu profesorowi Rowinskiemu za to wystapienie, w ktérym
pokazat i osiagnigcia polskiej transplantologii, 1 pierwociny tej dziedziny wiedzy me-
dycznej. Zwrocit on tez uwage na wiele niezwykle waznych aspektow dla rozwoju
transplantologii, mi¢dzy innymi na klimat spotecznego zaufania.

Rzeczywiscie wyniki badania demoskopijnego moga szokowac, bo ponad 30%,
bez mata 40% ludzi nie ufaja w medyczne przestanki decyzji podejmowanych przez
doktorow. To $wiadczy o tym, ze jednak ta czarna propaganda wywotata bardzo nieko-
rzystne zjawisko w §wiadomosci spotecznej. Bez watpienia jest to dla nas wyzwanie.

Dzigkuje panu profesorowi za cieple stowa pod adresem pani minister Ewy Ko-
pacz 1 rzadu premiera Donalda Tuska. Nam, politykom, nieczgsto przychodzi stucha¢
takich dobrych stow.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Transplantologii Klinicznej
Wojciech Rowinski:

Nie powiedziatem tego dlatego, ze pani minister Kopacz jest z partii... Po pro-
stu jest to pierwszy minister zdrowia, a znalem wielu, ktory...

(Senator Henryk Wozniak: Nie trzeba si¢ thumaczy¢, Panie Profesorze.)

(Wesotos¢ na sali)

...doprowadzi¢ do tego finalu, za co publicznie podzigkowatem na konferencji.

Senator Henryk Wozniak:

Raz jeszcze dzigkujg.
Pan profesor zwrécit uwage na aspekt etyczny, stad myslg, ze w ramach tego
punktu porzadku mogliby$Smy podyskutowaé réwniez i o nim.
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Chcialbym tutaj przytoczy¢ stowa osoby, ktdra dla nas, Polakow, jest wielkim auto-
rytetem. Pan profesor wspomniat o ewolucji stanowiska Kosciota, a ono ewoluuje wtasnie
pod wptywem stow takich ja te: ,,Kazdy przeszczep narzadu ma swoje zrodto w decyzji
o wielkiej wartosci etycznej, decyzji, aby bezinteresownie ofiarowac cz¢s¢ wlasnego ciata
z mysla o zdrowiu i1 dobru innego czlowieka. Na tym polega wtasnie szlachetno$¢ tego
czynu, ktory jest autentycznym aktem mitosci.” To sa stowa Jana Pawta II.

Zapraszam wszystkich panstwa do dyskusji.

Mysle, ze w ramach tego partnerstwa, ktore zarysowat takze pan profesor, nie-
zwykle wazna jest rola organizacji spotecznych, promujacych ideg transplantologii.
One robia bardzo wiele, ale czy otrzymuja oczekiwane wsparcie? Jest to pytanie, ktore,
mysle, takze powinno tutaj pasc.

Dzigkuj¢ 1 zapraszam do dyskusji.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg, moze sa pytania. Pan minister przedstawit nam Narodowy Pro-
gram Transplantologii, w ramach ktoérego, jak panstwo widzicie, mozna korzysta¢
z wielu dobrodziejstw, a moze panstwa bgdzie interesowato tez to, kto moze korzystaé
z tych srodkow 1 na jakich zasadach, czyli jak te przetargi beda si¢ odbywac.

Mam jedno krotkie pytanie do pana ministra: jakie sa szanse na to, aby nowo
powstajace srodki transplantologiczne weszty do Narodowego Programu Transplanto-
logii? Pytam o to, bo z tego, co pan minister méwil, wynika, ze bgda to raczej osrodki,
ktore juz istnieja, a ktére tylko beda musiaty spetni¢ minimalne kryteria.

Bardzo dzigkujg za to, ze patronat nad tym objgto akurat Ministerstwo Zdrowia
1ze sa to procedury finansowane przez Ministerstwo Zdrowia, bo, jak widzimy, przy
kontraktowaniu innych §wiadczen Narodowy Fundusz Zdrowia coraz to wymysla inne
bariery. Tak wigc mysle, ze w tym uktadzie, gdyby zastosowac te wszystkie procedury,
zostatyby dwa osrodki transplantologiczne w Polsce. Tak wigc bardzo za to dzigkuje,
jest to bardzo dobry pomyst.

Moje pytanie jest nastgpujace: jakie sa szanse na powstanie nowych osrodkoéw
transplantologicznych, ktore moglyby skorzysta¢ ze srodkéw ministerialnych? Dzigkuje.

Senator Henryk Wozniak:

Poniewaz pani dyrektor Kaminska ma szerokie doswiadczenie, poprosze ja
o odpowiedz.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotne;j
w Ministerstwie Zdrowia
Anna Kaminska:

Dzigkuje bardzo za udzielenie mi gtosu.

Szanowni Panstwo!

Chciatabym powiedzie¢, ze obecnie z Krajowa Rada Transplantacyjna pracujemy
nad uruchomieniem postgpowan konkursowych w ramach realizacji Narodowego Pro-
gramu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Jezeli chodzi o srodki inwestycyjne, to na
ten rok sa przewidziane w planie $rodki na prace remontowo-budowlane, 9 milionow zt,
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1 na zakup wysokospecjalistycznego sprz¢tu — 17 miliondw zi. W lutym bgdziemy starali
si¢ uruchomi¢ wszystkie postgpowania konkursowe, bo jeszcze w tej chwili pracujemy
z Krajowa Rada Transplantacyjna nad ustaleniem priorytetéw w ramach poszczegolnych
zadan. Oczywiscie mozna powiedzie¢, ze w tym roku, jezeli chodzi o zakup sprzetu
1 0 inwestycje budowlane, to w stosunku do lat poprzednich sa to bardzo duze kwoty.
Chcemy tacznie z rada ustali¢ priorytety zakupow na ten rok, bo program, jak wszyscy
styszelismy, bedzie prowadzony przez lat dziesig¢. Tak wigec w najblizszym miesiacu
poznamy priorytety co do zakupu sprzetu 1 co do rozwoju tych inwestycji budowlanych.

Kiedy$ padto pytanie, czy mamy wystarczajaca ilo§¢ osrodkow, ktore reali-
zuja procedury zwigzane z pobraniem 1 przeszczepieniem narzadow w konteks$cie
powstajacych osrodkéw transplantacyjnych. Chcialabym tutaj powiedzie¢, ze moz-
na by uznaé, ze na chwile obecng ta 1lo$¢ jest wystarczajaca, jednak na pewno nie
chcemy hamowac tego rozwoju. Trzeba pamigtac¢ o tym, ze aby realizowac¢ procedu-
ry zwigzane z pobieraniem i przeszczepianiem komorek, tkanek 1 narzadow, trzeba
spelni¢ okreslone i zawarte w ustawie wymagania i trzeba uzyska¢ pozwolenie mi-
nistra zdrowia.

W zwiazku z tym, tak jak powiedzialam, na pewno w ciagu najblizszego miesiaca
przedstawimy priorytety do realizacji na ten rok. Z pewnoscia bedzie tak, ze bedziemy
wspiera¢ réwniez osrodki nowo tworzone, cho¢ wspolnie z Krajowa Rada Transplanta-
cyjna podejmiemy decyzje, czy bgdziemy robi¢ to juz teraz. Dzigkuj¢ bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje bardzo.

Widzicie panstwo, sa pewne problemy, a przedstawili je nam 1 pan profesor Ka-
licinski, 1 pan profesor Rowinski.

Odpowiadajac panu profesorowi Rowinskiemu, powiem tak: daj Boze jak najwig-
cej takich ludzi w naszej polskiej nauce jak pan profesor, bo dzigki nim ta nasza trans-
plantologia moze si¢ rozwijac. Potrzeba nam wiasnie takich pasjonatéw, wrecz despera-
tow, jak pan profesor. Przepraszam za to sformutowanie, ale tak nalezy to okreslic.

Transplantologia jest dziedzina z pogranicza wielu nauk: filozofii, bioetyki...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, oczywiscie.

...A takze nauk medycznych, prawnych i1 zdrowia publicznego. Myslg, Ze jest tu
tez bardzo duze zadanie dla organizacji pozarzadowych, ktore ostatnio bardzo tadnie
wlaczyly si¢ w dziatalno$¢ na rzecz transplantologii.

Zachecam panstwa do dyskusji na ten temat, poniewaz uwazam, ze jest on bar-
dzo wazny. Musimy sobie wiele rzeczy powiedzie¢ 1 wyjasni¢, poki sa autorytety
z dziedziny transplantologii, ktére moga nam to wszystko przyblizy¢. Bardzo prosze¢
skorzysta¢ z tej okazji.

Prosze, Panie Profesorze Rowinski.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Transplantologii Klinicznej
Wojciech Rowinski:

Korzystajac z tego, ze jest pan senator z senackiej Komisji Zdrowia 1 pan mini-
ster, chce o czyms powiedziec.
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Panie Ministrze, ciagle sa klopoty z Narodowym Funduszem Zdrowia. To jest
rzeczywisty problem. Bylem u pana kiedy$ w tej sprawie, potem zwracatem si¢ do pa-
na drugi raz, pisalem. Te klopoty sa bardzo zwykte, bardzo proste. Pani minister Ko-
pacz zaprosita pana prezesa Paszkiewicza, ja tez zostalem na to spotkanie zaproszony,
a chodzitlo o to, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia pewne postulowane kwestie
uwzgledniat w swoich planach. To sa codzienne kiopoty, bez przerwy otrzymuj¢ w ich
sprawie listy, telefony czy e-maile od kolegow z rdéznych osrodkow transplantacyjnych.

Przede wszystkim jest kwestia tego, co pan zatatwil w sierpniu, a co miato by¢
na stronie internetowej. Mianowicie ptacenie z katalogu $wiadczen za opieke nad
zmartym, nad pacjentem, u ktorego rozpoznano zgon, i za komisyjne rozpoznanie zgo-
nu — to oczywiscie juz jest szczegot, korzystam jedynie z okazji, zeby o tym powie-
dzie¢ — do konca roku nie zostato wykonane. Po mojej prosbie pan prezes Paszkiewicz
1 pan prezes Dworski obiecali, ze niepubliczne stacje dializ beda mogtly korzysta¢ ze
szpitalnego katalogu §wiadczen, chodzi o wykorzystanie pieniedzy na kwalifikacje do
przeszczepienia. Tu argument jest prosty: my nie kwalifikujemy — podtekst: bo nam si¢
to optaca — bo nie mozemy korzysta¢ z katalogu §wiadczen, tam jest 1 tysiac 800 zi.
Pan prezes Paszkiewicz powiedzial: w porzadku, od 1 stycznia bgdzie mozna korzystaé
z tej kwoty albo z katalogu szpitalnego, albo z katalogu $wiadczen odrebnie kontrak-
towanych, albo z katalogu $wiadczef ambulatoryjnych. Do tej pory tak si¢ nie stalo.
Napisatem kolejne pismo — nie mam na nie odpowiedzi. Zadzwonitem, proszac o spo-
tkanie, 1 jesli znowu nie otrzymam odpowiedzi, to zglosz¢ si¢ do pana ministra.

Tego typu réznych drobnych rzeczy jest znacznie wigcej. Pomijam juz to, ze
jezdzac po Polsce, zaczatem sprawdzac, czy wojewodzkie NFZ wyplacaja kwoty za
komisyjne rozpoznanie zgonu — to jest w katalogu §wiadczen — i za opiek¢ nad narza-
dami. Okazuje sig, ze sprawa wyglada tak, ze nie wolno na to wystawi¢ oddzielnej
faktury. Ta faktura idzie na przyktad ze Skarzyska Kamiennej czy z Ostrowca Swigto-
krzyskiego — daj¢ te przyktady, poniewaz pan senator §wietnie zna te szpitale — a po-
niewaz oddzial intensywnej terapii i tak ma nadwykonania, to NFZ moéwi: przeciez
zaplaciliSmy za komisyjne rozpoznanie zgonu. To odbywa si¢ kosztem tego, ze nie
zaptacono za leczenie cigzko chorego na oddziale intensywnej terapii. W skali kraju to
sa niewielkie koszty. Moge w tej sprawie napisa¢ pismo do pana ministra.

Goraco postuluje o to, aby bylo mozliwe oddzielne fakturowanie tych pigciuset
przypadkow rocznie. Przeciez w skali kraju to jest nic. Skoro nie ma limitu na prze-
szczepianie, to niech nie bgdzie tez limitu na rozpoznawanie zgonu. To powinna by¢
wydzielona pozycja, ale nie wiem, czy jest to mozliwe. Dzigkujg bardzo.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuye.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek:

Jezeli moge, chcialbym si¢ odnie$¢. Poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia
podlega ministrowi zdrowia — osobiscie nadzoruje go pan minister Jakub Szulc — od-
niosg si¢ do tego. Jezeli chodzi o to finansowanie, o wystawianie dwoéch faktur, to rze-
czywi$cie inna umowa, czyli dodatkowa umowa, bylaby problemem, ale porozmawiam
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o tym z Narodowym Funduszem Zdrowia, z panem prezesem. W tej chwili na te
$wiadczenia jest jedna umowa 1 dlatego oddzialy mowia, ze zaptacimy za to §wiadcze-
nie normalnie, razem z rachunkiem. Jezeli, tak jak pan profesor wspomniat, przyszto
tych umow wigcej, ponad limit, to zaptacili, ale...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak.

Trzeba byloby to obja¢ dodatkowym konkursem i dodatkowym udzielaniem
swiadczen. Porozmawiam o tym z prezesem. Rzeczywiscie, jest to niewielka ilos¢
w skali roku 1 moze byloby to mozliwe oddzielne rozliczanie tego. Jesli pan profesor
pozwoli, to po tej rozmowie skontaktuje si¢ z panem profesorem. Dzigkuje uprzejmie.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje¢ panu ministrowi.

Bardzo prosze, proszg przy zabieraniu glosu przedstawic sig, bo konferencja jest
rejestrowana.

Bardzo prosze¢, w kolejnosci: pani, pan, pan, tak?

Bardzo proszg.

Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
Stawomira Kyrcz-Krzemien:

Dzigkuje.

Nazywam si¢ Stawomira Kyrcz-Krzemien, jestem kierownikiem Kliniki He-
matologii 1 Transplantacji Szpiku w Katowicach, najwigkszego o$rodka transplantacji
szpiku w kraju. Ostatnio wykonujemy okoto potowy zabiegow transplantacji komorek
krwiotwdrczych od dawcoé6w niespokrewnionych, a druga polowe wykonuje pozostale
szesnascie osrodkow. Ostatnio wykonali§my okoto dwustu zabiegow, co odzwierciedla
tendencj¢ z ostatnich dwoch lat. Wedlug rankingu Europejskiej Grupy do spraw Prze-
szczepiania Krwi 1 Szpiku aktualnie jestesmy na trzecim miejscu.

Bardzo podobato mi si¢ wystapienie pana profesora Rowinskiego, ktorego zaw-
sze podziwiatam, miatam tez okazj¢ kilka razy go stucha¢. W zupetosci zgadzam si¢
z tym, co powiedzial pan profesor. Bardzo chciatabym, aby w transplantologii komdrek
krwiotwdrczych byly rownie logiczne rozwiazania systemowe, bo przeciez chodzi o to,
zeby ten system byt klarowny. Wydaje mi sig, ze bardzo prosto mozna rozwiazaé cho-
ciazby dwie sytuacje, ktore chcg tu przedstawi¢, bo powoduja one bardzo wiele niepo-
rozumien. Ja to nazywam nieporozumieniami.

Ot6z pan profesor Rowinski w dyskusji wspomniat o pakiecie Swiadczen finan-
sowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ot6z nie wiem, jak to si¢ stalo, ze
w potowie ubieglego roku, kiedy nastapita zmiana platnika, jesli chodzi
o przeszczepienia komoérek krwiotwodrczych, z Ministerstwa Zdrowia na Narodowy
Fundusz Zdrowia, nagle te finansowania znalazty si¢ w pakiecie. Procedury S21 —
transplantacja autologiczna, S22 — allogeniczna od dawcy spokrewnionego 1 S23 — od
niespokrewnionego. Osrodek, ktory ma na przyktad ministerialng zgod¢ na wykony-
wanie tylko jednej procedury, na przyklad na zabiegi autologiczne, otrzymuje kon-
traktowanie na caty pakiet. Czyli moze by¢ tak, ze jest wykonywana transplantacja al-
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logeniczna od dawcy spokrewnionego lub niespokrewnionego, zgody na zabieg nie ma,
ale jego finansowanie jest. Tak wigc tutaj niewatpliwie jest rozdzwigk. My w tej spra-
wie interweniowaliémy, cho¢ na razie bez odzewu. Korzystajac rowniez z obecnos$ci
pana ministra bardzo prosze, abyscie panstwo rozwazyli t¢ uwage. Na pewno w tej sy-
tuacji jest brak logiki, a takze pewne niebezpieczenstwo.

I druga sprawa, ktorej chcialam poswigci¢ kilka stow. Oczywiscie interwenio-
walam w tej kwestii duzo wczesniej, jednak nie zostalam wystuchana. Chce powie-
dzie¢, ze identyfikuje sie z wypowiedzia pana profesora Jerzego Hotowieckiego, ktéra
kilka dni temu ukazata si¢ w ,,Gazecie Prawnej”. Dotyczyta ona tego, ze przekazywa-
nie danych z krajowych rejestréw personalnych — niektoére z nich maja przeciez kilku-
nastoletnie tradycje — do, nazwijmy to tak, centrali, jest ewenementem w skali §wiato-
wej. Przytaczam tu opini¢ pana profesora Hotowieckiego, zreszta taka jest prawda.
Wydaje mi sig, ze chyba wylewamy tu dziecko z kapiela. Sytuacja jest taka, ze krajowe
rejestry maja aktualnie w swoich bazach kilkadziesiat tysiecy potencjalnych dawcow
komorek krwiotworczych, bronia si¢ przed przekazywaniem danych personalnych.
Wszedzie jest tak, ze przekazywane sa zakodowane dane, a dane antygenowe przeka-
zywane sa do bazy §wiatowej, na tym polega wyszukiwanie dawcéw. Jesli okazuje sie,
ze faktycznie wystepuja antygeny zgodnos$ci tkankowej, ze jest idealna zgodnosé, to
wowczas przekierowuje si¢ te dane do odpowiedniego rejestru, co nastgpnie nadaje
bieg sprawie. Tak wigc rowniez proszg tu o rozwageg. Powtarzam: identyfikuje si¢
z wypowiedzia pana profesora Hotowieckiego, ktora ukazata sig kilka dni temu w ,,Ga-
zecie Prawnej”. Ja wielokrotnie wczesniej podkreslatam ten problem, a jednak wciaz
nie ma jego rozwiazania. Jesli zostatby on rozwiazany, to automatycznie chroniliby$my
rodzime rejestry, tym bardziej, ze w ostatnim czasie — zwracam na to panstwa uwage —
powstaja nowe osrodki dawcow szpiku. Uwazam, ze idea, aby wykorzysta¢ centrum
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa jest doskonata.

Musze powiedzie¢, ze u nas, w Katowicach, mamy doskonala wspotprace
z centrum krwiodawstwa, mamy tez pomysty, o ktorych méwit pan profesor Rowinski.
Mianowicie chcemy, zeby wladze lokalne i rozne instytucje — wlasnie z bardzo pozy-
tywnym udzialem ksigzy, kleru — propagowaty te ide¢ w sposéb systemowy. Jednak
trzeba to robi¢, tak jak mowig, z uwzglednieniem ochrony danych personalnych, tak
jak jest to na catym $wiecie. Ta ochrona niejako przynalezy do rejestru. Dzigkujg.

Senator Henryk Wozniak:

Bardzo proszg.
Bardzo prosze, teraz pan.

Koordynator Kampanii Spolecznej ,,Dawca.pl”
Pawel Klikowicz:

Witam serdecznie. Pawet Klikowicz, koordynator kampanii spotecznej ,,Dawca.pl”,
zreszta chyba najmlodszy uczestnik, bo student Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ciesze sig, ze mam mozliwos$¢ bycia tutaj z panstwem i sluchania panstwa wy-
powiedzi. Niepokoi mnie jednak to, Zze nikt nie mowi o potrzebie dtugoletniej edukac;ji
1 prewencji wlasnie w zakresie transplantologii, czyli uczenia, informowania o tej idei
spoleczenstwa. Niewatpliwie czgs¢ techniczna, medyczna jest waznym elementem,
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jednak pomijamy tu wlasnie aspekt spoteczny. Oté6z my tworzymy kampani¢ spo-
teczna, ktora tak na dobra sprawe prowadzi dziewigciu studentow. Mamy juz pierwsze
sukcesy. Migdzy innymi dzigki uprzejmosci Ministerstwa Zdrowia prowadzimy pro-
jekt, sfinansowany wtasnie ze srodkow tego ministerstwa, edukacji w internecie, bo-
wiem to medium wykorzystujemy.

Tak na dobra sprawa brakuje pewnej koncepcji wykorzystania tego potencjatu
wolontariuszy, wykorzystania od najmtodszych lat potencjatu edukacji. Nie ukrywaj-
my, ze jesli chcemy budowac¢ spoteczny potencjat zwiazany z akceptacja transplanto-
logii jako metody leczenia, powinniSmy zacza¢ edukowanie od najmlodszych. Nie
mowi¢ o przedszkolu, bo to jest zbyt wczesnie, ale na przykltad w podstawowece,
W gimnazjum czy w liceum mozna juz o tym rozmawia¢, mozna o tym dyskutowac tak,
aby to spoteczenstwo w kolejnych latach byto bardziej wyedukowane, bardziej §wia-
dome tej idei.

Myslg, ze tutaj wazny nacisk na to powinien by¢ nie tylko ze strony Minister-
stwa Zdrowia, Poltransplantu czy organizacji spotecznych, ale réwniez ze strony me-
diéw, postow 1 innych 0s6b prawnych, ktore moga te tematyke podniesc. Dzigkuje.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje.
Bardzo proszg, Panie Profesorze.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Transplantologii Klinicznej
Wojciech Rowinski:

Chce powiedzie¢, ze ta edukacja jest prowadzona przez wszystkie osrodki trans-
plantacyjne od co najmniej szesciu czy siedmiu lat. Odbywaja si¢ lekcje w szkotach,
odbywaja si¢ wyklady w samorzadowych centrach nauczycieli, publikowane sa mate-
rialy edukacyjne dla nauczycieli, publikowane sa materiaty edukacyjne dla mtodziezy
— chetnie panu je udostepnig — jak réwniez zostal zrobiony film dla dzieci z klas pod-
stawowych, taki troszk¢ kreskdwkowo-mieszany, bo jest to potaczenie kreskowki
1 ukazania dwojki chorych po przeszczepieniu. Tak wigc to, co pan powiedzial, jest
bardzo wazne, ale to juz oczywiscie si¢ odbywa.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek:

Chcg tylko doda¢, ze w ramach narodowego programu cho¢by na ten rok sa
przewidziane 3 miliony zl na réznego rodzaju dziatania promocyjne, edukacyjne, in-
formujace, przeznaczone zaréwno dla organizacji pozarzadowych, jak i réznych insty-
tucji publicznych. One sa w réznych formach, zreszta to bedzie tez przedmiotem kon-
kursu. To dzieje si¢ wlasnie od podstaw, poprzez r6znego rodzaju duze kampanie spo-
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teczne. Moze w poréwnaniu z wielkimi kampaniami spotecznymi nie sa to wielkie
srodki, ale uwzglednione tu jest przede wszystkim finansowanie dla tych, ktorzy maja
dobry pomyst na promocj¢ transplantacji.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, teraz pani, a potem pan.

Prezes Zarzadu Fundacji Osob po Przeszczepieniu Watroby
» ransplantacja OK!”
Magdalena Kozuchowska:

Dzigkuje¢ bardzo.

Magdalena Kozuchowska, prezes Fundacji Oso6b po Przeszczepieniu Watroby
,» I ransplantacja OK!”.

Panie Profesorze, nie wiem, czy dobrze odczytalam slajd, ktéry pan pokazywat,
ten, na ktorym byli pokazani partnerzy, majacy promowac transplantacj¢ w Polsce. Ja
1 tak mialam prawo gtosu, jednak dlatego, Ze niestety nie przyjechata do nas pani Ad-
rianna Szklarz ze stowarzyszenia ,,Zycie po przeszczepie”, a prosita, zeby ja zastapic,
pozwole sobie troszke dtuzej do panstwa mowic. Wydaje mi sig, ze powinnam poru-
szy¢ temat, o ktorym miata mowi¢ Adrianna, czyli ,,Klimat spoteczny akceptacji wa-
runkiem rozwoju transplantacji”. To si¢ po prostu jej nalezy.

Ot6z, Panie Profesorze, albo tego nie zauwazytam, albo tej liscie zatytulowanej
,Partnerzy” — a widzieliSmy na niej: marszatkow, urzedy wojewodzkie, szpitale, probosz-
czdw, kapelanéw szpitalnych, na koncu byly osoby prywatne — nie ma stowarzyszen pa-
cjentdw, organizacji pacjentow. A przeciez tych organizacji jest duzo, one si¢ mnoza,
dziela sig, powstaja nowe. I bardzo dobrze, bo kiedy$ mieliSmy jedna jedynie stuszna Pol-
ska Zjednoczong Parti¢ Robotnicza 1 dobrze wiadomo, co z tego wyszto. Chwata Bogu, ze
tych organizacji jest mnostwo, bo kazdy robi to, co umie, co potrafi, a wszystkie one sku-
piaja pacjentow. W zeszlym roku nasza fundacja zorganizowata w Ministerstwie Zdrowia
konferencjg, podczas ktorej méwiliSmy, ze tak naprawd¢ w terenie emisariuszem sprawy
transplantacji jest pacjent. To my jesteSmy zywym $wiadectwem tej metody — wszak
ewangelia mowi ,,poznacie ich po owocach”. To pacjent, ktdry nie wychodzi ze szpitala na
wozku inwalidzkim, zasliniony, ledwo zywy, tylko wychodzi thisciutki, r6zowy, zyje, pra-
cyje, jest w srodowisku, wraca do swojej pracy, mlode dziewczyny si¢ zenia, rodza zdro-
we dzieciaki, jest znakomitym §wiadectwem transplantacji! I to pacjenci robia.

Jest mi przykro, ze pan student tego nie zauwazyl, jest o tym mndstwo stron. To
jest w internecie, aby to zobaczy¢, nie musial pan nawet wychodzi¢ z domu. Jedne
z tych organizacji pacjentow przedstawiaja sig lepiej, a drugie gorzej, jedne maja wigk-
sze oslagnigeia, drugie mniejsze, ale, na mitoS¢ boska!, przeciez nie o to chodzi. My
jesteSmy rozsiani w terenie 1 na tym polega nasza sila, bo jesteSmy wszedzie. Ludzie
choruja wszedzie: 1 w Rzeszowie, 1 w Szczecinie, 1 w Lublinie, 1 gdzie§ tam pod Wro-
ctawiem. Tak wigc kazdy z nas robi to, co umie, i tak jak umie. W terenie naprawdg
jestesmy znakomitymi emisariuszami, ambasadorami transplantacji.

Wracajac do tematu klimat spolecznej akceptacji, warunkiem rozwoju... My
mamy w tym znakomite rozeznanie, bo widzimy, jak ludzie reaguja na stowo ,,trans-
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plantacja”. Tak wigc kazdy z nas probuje sobie jako$ po swojemu radzié, probuje za-
istnie¢ w Srodowisku 1 chce, zeby srodowisko wiedziato, co z nami byto 1 dlaczego tak
bylo, jak to wygladato, czym to pachnie.

Ot6z z naszych wieloletnich doswiadczen... Ja jestem nieomal dwanascie lat po
przeszczepieniu watroby, wiem, co moéwig, a mam tez mndstwo znajomych — siedza tu
osoby po przeszczepach serca, znam ludzi z przeszczepiona trzustka. W Ministerstwie
Zdrowia udato nam si¢ zgromadzi¢ biorcow pigciu narzadow: nerek, watroby, serca,
trzustki 1 ptuca. My naprawde wiemy, jak to wyglada, my si¢ znamy, my si¢ lubimy,
my znamy swoje sprawy rodzinne, a nawet swoje sprawy intymne. My wspieramy si¢
w problemach, a mndstwo z nas robi potem studia z psychologii. Oni tez nas badaja,
pisza o naszych problemach, robig jakie§ swoje, ze tak powiem, badania, picka te
swoje pieczenie, opisujac to, jak wychodzimy z tych problemow itd., itd. Z naszych
doswiadczen — takze z moich, jak powiedziatam, prawie dwunastoletnich — wynika, 1 to
wiemy na pewno, ze przeci¢tna wiedza na temat transplantacji jest nieomal zerowa.
Nieomal zerowa. Jednak jesli si¢ do tych ludzi juz dotrze, to mozna strasznie duzo zro-
bi¢. Jak powiadam, to wynika z naszych do§wiadczen, to nie jest jakas wiedza wydu-
mana, ona nie jest tez zwiazana ani z funkcja wieku, ani z funkcja wyksztatcenia.

Zeby nie by¢ gotostowna, powiem o takiej sprawie. Mianowicie 26 stycznia
byla czterdziesta piata rocznica pierwszego przeszczepienia nerki u Danusi Milewskiej
1 z tejze okazji pojawialy si¢ na ekranie r6zne bardzo wazne osoby 1 jedna z nich, le-
karz, nie przytoczg nazwiska, powiedziala, ze wypehita o§wiadczenie woli, a nawet
porozmawiata z rodzina. Wtedy mi si¢ po prostu wtos zjezyt na glowie! Co oznaczato
to stowo ,,nawet”? Chryste Panie, o§wiadczenie woli to $§wistek papieru, ktory mozna
sobie wypehi¢, mozna go nosi¢ w portfeliku, mozna go mie¢ w szufladzie czy gdzie-
kolwiek, ale najwazniejsza jest rozmowa z rodzing. Co to znaczy, ze lekarz nawet po-
rozmawiat z rodzina? Od tego si¢ zaczyna! I co to pokazuje? Ano wlasnie rowniez po-
ziom wiedzy, jaka na ten temat jest takze wsrod lekarzy, dramatycznie wota o podnie-
sienie tej kwestii. Tu jest strasznie duzo roboty. I cho¢by pacjentem byta jaka$ prosta
kobita, ktéra wozi taczkami naw6z na wilasne pole — bo przeciez i takie sa — to jezeli
ona wytlumaczy swoim ludziom i1 powie: kochani, fajnie, ze macie os§wiadczenie wo-
li... Ona je moze wzia¢ z Poltransplantu, ze Stowarzyszenia Transplantacji Serca, ze
stowarzyszenia ,,Zycie po przeszczepie”. Ona moze je wzia¢ skadkolwiek, ale tak na-
prawdg najwazniejsze jest porozmawianie z rodzing i jej przekonanie. To przeciez nie
jest zaden dowod osobisty ani prawo jazdy.

Mam inne zdanie niz profesor Rowinski, bowiem uwazam, ze powinno si¢ da-
zy¢ do tego, zeby byta takze mozliwo$¢ zarejestrowania zgody. No, ale to nie jest miej-
sce na to, zeby o tym prowadzi¢ dyskusje, cho¢ mysle, ze taka dyskusje warto byloby
przeprowadzi¢. Jezeli bowiem jest wyznaczone miejsce, jezeli jest mozliwos¢ zareje-
strowania naszych danych w jednej bazie — sa w niej nasze numery NIP, PESEL, imio-
na, nazwiska, rodowe nazwisko matki itd., itd. — to mozna byloby wrzuci¢ tam tez
swoje stanowisko przeciwko transplantacji. Wedlug mnie, mozna byloby takze wrzucié¢
tam zgodg. Jednak to sa osobne rzeczy, techniczne. Ja si¢ nie bardzo na tym znam, ja
tylko mowig to, co czujg, 1 to, co stysze od pacjentow. Kazdy z nas, biorcow, kiedy si¢
z nim rozmawia, mowi: gdybym wiedziat, ze narzad dla mnie zostanie pobrany wbrew
woli rodziny, to mialbym taka traumg psychiczna, ze nie bylbym w stanie go przyjac.
To jest strasznie wazne, ale w tej chwili nie o to chodzi.
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Wydaje mi sig, ze to, czego tu zabraklo, to wiasnie wiedzy, akceptacji i pomocy
dla organizacji pacjentow, ktére sa liczne, a ktére nieraz naprawdg sa bidne jak mysz
kos$cielna. One tataja te swoje drobne wydatki, nie wiem, na ksero, na zdjgcia, na wysta-
nie listu, na znaczek za 1,55 zt, bo listy ciagle drozeja. To sa drobne rzeczy, jednak trze-
ba o nich pamigta¢, bo takze tutaj jesteSmy partnerami. My to robimy z potrzeby serca
1 za friko, ale znaczek tez kosztuje. Tak wigc tego mi strasznie zabrakto, naprawdg.

Ta akceptacja spoteczna, jak bylo w tym tytule, jest warunkiem rozwoju trans-
plantacji. Ta akceptacja stoneczna... spoteczna — przepraszam, jestem astronomem
z zawodu, wigc mi to stonce samo wychodzi — jest naprawdg do ,,wyrobienia” tymi thu-
mami. Przeciez w Polsce mamy koto dwudziestu tysi¢cy ludzi po przeszczepach. Ja je-
stem strasznie wscibska, jestem po wydziale matematyki i fizyki, 1 zadatam sobie trud,
Sledzitam te dane 1 w zesztym roku w kwietniu przeszczepiono w Polsce dwutysigczna
watrobg, a nerek przeszczepiono juz kilkanascie tysigcy. To jest ogromna rzesza ludzi.
Mato tego, przeciez kazdy z nas indoktrynuje wtasna rodzing, bo oczywiscie moja 1 bliz-
sza, 1 dalsza rodzina o transplantacji wie wigcej niz przeci¢tny Polak. Tak wigc naprawde
prosze pamigtac o tych organizacjach pacjentow takze jako o partnerach. Dzigkuje.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje¢ bardzo.
Bardzo proszg.

Przedstawiciel Stowarzyszenia Transplantacji Serca
Jarostaw Cyrynger:

Jarostaw Cyrynger, pig¢tnascie miesigcy po przeszczepie serca, ze Stowarzysze-
nia Transplantacji Serca profesora Religi. Specjalnie wymieniam, z ktérego jestem
stowarzyszenia, bo uwazam inaczej niz powiedziata kolezanka, chwalac to, ze tych
organizacji jest tak duzo. Ten podziat jest chyba btedem, bo powstaja organizacje dwu-
osobowe, ktdre jezdza po Polsce, dzialaja gdzie$ na rzecz transplantacji — 1 oczywiscie
chwata im za to, tylko, Ze nic za tym nie idzie.

I tutaj pytanie do panéw profesorow, do ministerstwa: jak panstwo odbieracie
to, ze w Aninie powstaje organizacja, ktora potem dzieli sig, paczkuje, powstaja w niej
roztamy? Bo kiedy ta organizacja powstawata, miata sze$¢ oddzialow, a w tej chwili
jest koto w Warszawie plus koto w Zabrzu — cho¢ ono w zasadzie jest samodzielne —
Krakow sig odtaczyt, cze$¢ grupy z Koszalina si¢ odlaczyta, tak wiec dzieja sig rdzne
niepokojace rzeczy. Czy panowie profesorowie, lekarze, odbieracie te stowarzyszenia,
kazde z osobna, jako, powiedzmy w uproszczeniu, taka swoja tubg; czujecie, ze wszy-
scy sa za tym, czy moze bytoby lepiej, gdyby to bylo jedno stowarzyszenie, mogace
w jaki$ sposob lobbowaé, nie wiem, w Senacie czy w Sejmie na rzecz transplantacji
1 pozyskiwac¢ srodki na przeszczepy roznych narzadow? Czy te stowarzyszenia powin-
ny dzieli¢ si¢ 1 dziata¢ indywidualnie? To tyle.

Senator Henryk Wozniak:

Moze jeszcze poprowadzimy dyskusjg, a pdzniej panowie profesorowie 1 pan
minister odniosa si¢ do niej, sprébujemy zrobi¢ mate résumeé.
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Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Glownego Stowarzyszenia Transplantacji Serca
Mirostaw Czechowski:

Nazywam si¢ Mirostaw Czechowski, jestem prezesem Zarzadu Gtownego Sto-
warzyszenia Transplantacji Serca o zasiggu krajowym.

Wielki ukton wobec panstwa, wobec Senatu, za zaproszenie nas, bo domagali-
smy si¢ prawie od dwudziestu lat, bo nasza organizacja w ubieglym roku skonczyta
dwadziescia lat. Dzigkujemy wigc bardzo, a takze chcemy, abyS$cie panstwo po tych
stowach dzigkczynnych wystluchali naszego, moze nie koncertu zyczen, ale naszych
kilku drobnych potrzeb.

Nie bedg wracat do historii, bo o niej powiedziat juz moj kolega. Powiem o tym,
ze zjednoczyli$my si¢ dla samoobrony i samopomocy.

Proszg panstwa, o co chcialbym w krotkich stowach panstwa prosi¢? Chodzi o to,
aby mozna byto oczekiwa¢, méwiac wprost, pomocy materialnej. Nasza kolezanka Ko-
zuchowska wspaniale to przedstawita, wspominajac o chatturzeniu, o kwestach, o zbie-
raniu $rodkow. Proszg mi wierzy¢, to jest trochg wstydliwy temat. Sa nas w$rod naszych
cztonkéw ludzie, ktorzy dla naszej kochanej Ojczyzny sporo zrobili, a w tej chwili zna-
lezli si¢ w takiej sytuacji patowej, zebrza — prosz¢ tak wtasnie to odebra¢. Oni potrzebuja
srodkéw na lekarstwa, na zabezpieczenie dowozu, bo oni, zeby si¢ przebada¢, musza
mie¢ na przejazd na przyktad z Sanoka do Krakowa czy z Ustrzyk Dolnych do Zabrza.
A jeszcze moze nie tyle pikanterii, co tragizmu do daje to, co chce panstwu przekazac:
niejednokrotnie w rodzinie sa takie dwie osoby, bo maz i Zona sg po transplantacji serca,
a w domu jest gromadka dzieci. Proszg sobie teraz wyobrazi¢, w jakiej sytuacji jest ta

(Gtos z sali: Za darmo.)

...strasznie drogie. W tej chwili w tej catej kotomyi z cenami lekow, chociaz czg$é
jest refundowana, to jest to tylko symboliczne. I o zapetnienie tej luki chcialbym jeszcze
raz do panstwa zaapelowa¢. Chodzi o to, zeby ten pacjent mogt przyjecha¢ na badanie, by¢
tam, przespac sig, co$ zjesC. Wazna jest tu tez rehabilitacja, ktora jest mu niezbgdnie po-
trzebna. I chodzi o to, zeby srodki, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na klini-
ki kardiochirurgiczne — to bardzo jest cenne, bo to kliniki kardiochirurgiczne prowadza t¢
rehabilitacj¢ — szty nie tylko na opieke systemowa nad pacjentem. Czlonek naszego stowa-
rzyszenia musi co roku — taki mamy zapis w naszej matej konstytucji, jaka jest statut Sto-
warzyszenia Transplantacji Serca — przebywac na rehabilitacji, a to kosztuje. My nie jeste-
$Smy w stanie tego zabezpieczy¢ dla wszystkich, bo nas na to nie sta¢. Sponsoréw jest co-
raz mniej, naturalnie umieraja, to znaczy tych gestow dzigkczynnych jest coraz mniej,
1 bardzo czgsto zdarza sig, ze ludzie musza zaptaci¢ sami, z wlasnej kieszeni, nawet za
warsztaty psychologiczne, a wiadomo, ze w pierwszym etapie po transplantacji serca po-
moc psychologa czy psychiatry jest temu czlowiekowi niezbgdnie potrzebna do tego, aby
on mégt wrécié do rownowagi psychicznej. Srodki na to sa nam bardzo potrzebne.

Chcialbym jednoczesnie, juz na ptaszczyznie efektu koncowego pracy panstwa,
kardiochirurgow, chirurgdéw czy nawet chirurgdw dziecigcych, powiedzie¢ o efektach
finalnych, koncowych. I te efekty pokazuja wtasnie nasi cztonkowie tu siedzacy. Przy
tej okazji wspomng panstwu o tym, ze nasze stowarzyszenie jest cztonkiem europej-
skiej federacji sportu ludzi po przeszczepie serca. Siedzacy tu po lewej stronie moj za-
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stepca Henryk Kubiak jest jej cztonkiem, ale nie tylko cztonkiem, bo i zawodnikiem,
bo startuje w paraolimpijskich zawodach, tak mozna skrétowo powiedzie¢, co dwa lata
uczestniczy w konkurencji ptywania. Przepraszam, ale musze tez powiedzie¢ o mojej
kolezance, bo ona jest jeszcze lepsza, bo z takich miedzynarodowych zawodow przy-
jezdza z kilkunastoma medalami ztotymi w swojej konkurencji. I oni konkuruja
z ludzmi znacznie mtodszymi. Czym to jest? To jest wizytdwka transplantologii. Tym
wlasnie, nasi kochani, wspaniali chirurdzy, kardiochirurdzy, chirurdzy urolodzy, mo-
zecie si¢ pochwali¢. Mozecie si¢ pochwali¢ tym, ze wlasnie pan czy pani przyjezdzaja
z medalem 1 to jest pokazane na transparentach w catej Europie. To jest wasza wizy-
towka. Przy okazji musze doda¢ do tego pieprzu: na to, ze on czy ona tam pojedzie,
musimy si¢ ztozy¢, bo potrzeba nie tylko chgci, pieniedzy na przejazd i przelot, ale za-
wodnika trzeba ubra¢, da¢ mu symbole narodowe, bo to jest najwazniejsze.

Na zakonczenie swoje stowa kieruj¢ do pana ministra zdrowia. Panie Ministrze,
jesli pan pozwoli, bo wiem, Ze nasze stowarzyszenie od dluzszego czasu zwraca si¢ do
ministra obrony narodowej... Wtracg tu pewna informacj¢, cho¢ na pewno panstwo
wiecie o tym, ze w ubieglym roku minglo dwadziescia pig¢ lat, od kiedy sity powietrz-
ne, lotnictwo marynarki wojennej, dowoza organy do transplantacji. W tym tancuszku
ratowniczym oczywiscie chirurg, kardiochirurg jest wazny, pielegniarka jest wazna, ale
zeby ten organ przeszczepic, kto§ musi go wezesniej dostarczy¢ i to szybko, bo kazdy
organ ma swoj limit przydatnos$ci do transplantacji.

I chciatbym pana o co$ prosi¢. Otdz jestem migdzy innymi wspdlautorem pew-
nej umowy. Mianowicie Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Obrony Narodowej 1 Na-
rodowy Fundusz Zdrowia sa w pewnej koalicji... oczywiscie chodzi tez o pieniadze,
ale przygotowujemy taka uniwersalng umowe, ktora obejmie kliniki zajmujace sig
transplantologia. Chodzi o umowg z instytucjami, o ktorych wspomniatem, na dowoz
do nich organéw. To jest co$ wspaniatego. Do tej pory te umowy rzeczywiscie tez ist-
niaty, ale byly inaczej zawierane — bylem kiedy$ ich autorem, to byly pojedyncze
umowy z klinikami kardiochirurgicznymi, z jedna czy z druga. Teraz jednak dazymy
do tego — to jest nasza inicjatywa, Stowarzyszenia Transplantacji Serca — aby byla to
umowa uniwersalna, niekrzywdzaca nikogo 1 obejmujaca cate terytorium Polski.

Oczekujemy pomocy wlasnie w tej sprawie. Jesli chodzi o ministerstwo obrony,
juz kolejny raz tam jesteSmy, na razie w formie dokumentéw, ale jesteSmy przygoto-
wani na wigcej, bo oczekujemy spotkania z ministrem Klichem. Chcemy to jak naj-
szybciej zrobi¢, bo te wszystkie wskazniki dotyczace tego, ilu dokonano transplantacji,
sa wlasnie pochodna pomocy wojskowego transportu lotniczego. Bardzo dzigkuje.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje bardzo.
Tak, bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Osob po Przeszczepie Serca
Malgorzata Rejdych:

Nazywam si¢ Matgorzata Rejdych, tez przyjechatam tu na zaproszenie.
Bytoby dobrze, gdyby udato si¢ nam przelozy¢ moje wystapienie, ktore jest za-
planowane troszeczk¢ pdzniej, bo w tym momencie byloby ono bardzo wskazane.
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Mianowicie przygotowalam sobie taka krotka prezentacje na temat tego, co robia pa-
cjenci po przeszczepie serca 1 jak oddaja ten dtug za otrzymanie drugiego zycia. Mysle,
ze to moze wyjasni¢ niektore kwestie, ktore byly tu poruszane.

Czy mogltabym?

(Przewodniczqcy Henryk Wozniak: Tak, bardzo proszg.)

Zanim uda mi si¢ uruchomi¢ t¢ moja krotka prezentacje, chcialabym nawiazaé
do stow pana profesora Kalicinskiego, ktéry powiedziat, ze w Polsce prowadzenie pa-
cjentOw po przeszczepie serca niczym nie odbiega od standardow ogdlnoswiatowych.
Potwierdzam to: wszyscy pacjenci po przeszczepie serca sa objeci doskonata opieka.
Mamy doskonale wyposazone oddziaty transplantacyjne, na ktore jesteSmy przyjmo-
wani do okresowego diagnozowania, sprawdzania poziomu lekow i wykonywania
wszystkich badan, ktéorych wyniki moga by¢ niepokojace. Mozna powiedzie¢, ze
w zasadzie nalezymy do grupy pacjentéw objetych najlepsza opieka lekarska.

Pacjenci po przeszczepie serca, tak jak wszyscy pacjenci po przeszczepie jakie-
kolwiek narzadu, przyjmuja leki immunosupresyjne. W tej chwili sa one refundowane
przez Ministerstwvo Zdrowia 1 sa sprzedawane albo na ryczalt, albo tak jak u mnie
w Krakowie, gdzie sa apteki, ktore sprzedaja te leki dostownie za grosze. Owszem, tak
jak kazdy pacjent, nieraz potrzebujemy lekow obnizajacych ci$nienie czy obnizajacych
poziom cholesterolu, ale na nie tez sa znizki. Tak wigc standardowe leczenie po prze-
szczepie serca wcale nie jest takie klopotliwe. Tak samo nieklopotliwe jest zycie pa-
cjentow, ktorzy tylko raz na jaki$ czas musza przyjs$¢ po to, zeby w klinice skontrolo-
wac poziom leku, bo jest wazne, zeby on nie byt ani za wysoki, poniewaz wtedy nisz-
czy nerki, ani za niski, poniewaz grozi to odrzuceniem organu.

Chciatam panstwu tak po prostu krociutko przedstawi¢, w jaki sposob zyjemy
my, 0soby po przeszczepie serca.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Moze, pokaz slajdow, tak.

Nie bede moéwita o celach... W zasadzie skupiaja si¢ one na trzech kierunkach
dzialalno$ci: na rzecz pacjentdéw po przeszczepie serca, na rzecz 0sob oczekujacych na
przeszczep serca oraz propagujacej przeszczepianie narzadoéw. Spotykamy sig przy-
najmniej trzy razy w roku, ale przede wszystkim spotykamy si¢ podczas naszego
glownego $wieta, czyli Swiatowego Dnia Serca, ktory odbywa si¢ w réznych miastach
Polski, a w Krakowie — w pigknym entourage'u, na rynku. Zwykle Swiatowy Dzien
Serca cieszy si¢ ogromnym zainteresowaniem mieszkancow, bo maja oni wtedy row-
niez mozliwo$¢ wykonania ro6znych badan. My tez mamy tam swoje stoisko i rozdaje-
my materialy promujace transplantacje, rozdajemy formularze o§wiadczenia woli, cie-
szymy si¢ zainteresowaniem medidow, pozytywnym zainteresowaniem.

Innym $wigtem, w ktorym uczestniczymy, sa dni integracji organizowane przez
Fundacj¢ ,,Mimo wszystko”, to sa takie spotkania sobotnio-niedzielne. W sobotg zaw-
sze jest konferencja na jaki$ temat 1 dwukrotnie byty one pos§wigcone wtasnie proble-
mom transplantacji, temu ,,niby nie, a jednak tak”.

To jest konferencja na temat projektu ,,Kazdy ma swoje Kilimandzaro”. Ja row-
niez bylam zaproszona do grona prelegentow, méwitam o tym, ze réwniez osoby za-
kwalifikowane do przeszczepu, czyli bardzo chore, musza znalez¢ w sobie jakas$ sile,
zeby wejs¢ na te gore, bo kazdy ma swoje Kilimandzaro. To jest pewna mozliwos$¢,
okazja do tego, zeby spotka¢ si¢ w naszym gronie, ludzi z przeszczepami, zapraszamy
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na nie rowniez kolegéw z Warszawy, wlasnie obecnego tu pana Henryka. Kiedy spoty-
kamy si¢ z réznymi osobami niepetnosprawnymi, l1zej znosimy nasza wtasna niepetno-
sprawnosc.

To zdjecie z ubieglego roku, ze Swiatowego Dnia Chorego. Za tydzien, czyli
niebawem, znowu jest konferencja wlasnie tu, w Warszawie, na ktora tez na pewno
przyjade, bo bede chciata powiedzie¢ o problemach 0so6b po przeszczepie serca.

Jestesmy aktywni fizycznie. Co roku organizujemy rajdy rowerowe, ktére za-
czynaja si¢ pod klinika, jedziemy w nich my, pacjenci, jada nasi lekarze, nasi rehabili-
tanci. Jest to dla nas bardzo mite spotkanie, ale takze jest to promocja przeszczepiania,
bo wszyscy widza, ze osoby po przeszczepie serca doskonale funkcjonuja, wracaja do
petni sil fizycznych, zachowuja si¢ jak sportowcy. I tu jeszcze pamiatkowe zdjgcia.

Bierzemy udzial w réznych akcjach promujacych przeszczepianie. Tu akurat
nie, ale w Wolbromiu byta akcja promujaca przeszczepianie szpiku, my do niej dota-
czyliSmy, byliSmy na niej obecni, rozdawaliSmy 1 materiaty promujace przeszczepia-
nie, 1 o§wiadczenia woli. Bierzemy udziat w r6znych lokalnych imprezach, bo kazda
okazja jest dobra do tego, zeby dojs¢ do odbiorcy. Na tym zdjeciu jesteSmy w Iwoni-
czu, a tu jestem na forum oséb niepelnosprawnych w Raciborzu. Oni tam po raz pierw-
szy zobaczyli osob¢ po przeszczepie serca i zainteresowanie byto ogromne. A to juz
inne §wigto: ,,Zagrajmy razem — integracja, sport, rehabilitacja”, znowu promocja prze-
szczepiania. Bierzemy udziat wiasnie w takich spotkaniach z mtodzieza, to naprawde
jest bardzo wazna gataz naszego dziatania. Tu jesteSmy w S¢dziszowie Matopolskim,
tu w Oswigcimiu, a to Skrzyszow koto Tarnowa 1 krakowskie liceum. Organizujemy
turnusy rehabilitacyjne dla oséb po przeszczepie serca i bierzemy w nich udziat. Tu
jesteSmy w Dzwirzynie, to byto dwa lata temu, ale w tym roku znowu tam jedziemy.

Wsréd naszych czionkdw mamy rowniez dzieci i mtodziez. Dla nich organizu-
jemy w Zdunskiej Woli coroczne spotkania, zjazdy. Staram si¢ zawsze dotrze¢ do
wszystkich dzieci, wszystkich mtodych ludzi zawiadomi¢ 1 zaprosi¢. Te spotkania sa
dla nich zupelnie bezptatne, wszystkie koszty pokrywaja sponsorzy. Duzym wysitkiem
jest dla nas to, zeby zorganizowa¢ im czas, obywaja si¢ dla nich zabawy, zawsze cze-
kaja na dyskoteke, $ciagnglismy tez klub harleya z Lodzi 1 ulicami Zdunskiej Woli
przejechali$my na motorach.

Wracamy tez do uprawiania sportu. Koledzy daja przyktad, ze nawet osoby po
przeszczepie serca moga jezdzi¢ na nartach. Tu jestesSmy na rajdzie rowerowym. Kole-
ga, ktory przez cate zycie byt instruktorem narciarskim 1 wychowal wiele pokolen mi-
strzoOw sportu narciarskiego, nadal zbiera nagrody. Wyjezdzamy na te zawody, o kto-
rych mowit pan prezes Czechowski, a co dwa lata w r6znych miastach Europy odby-
waja si¢ Mistrzostwa Europy Osob po Przeszczepie Serca i Pluc. Od wielu lat nasi ko-
ledzy na nie jezdza. Tutaj widzimy ekipg¢ z Dublina i naszego kolege, ktory zdobyt
wiele medali. Tutaj — Vichy w 2008 r. A to juz ostatni pobyt w szwedzkim Vixjo, do
ktorego pojechalismy w piec osob, a przywiezliSmy szesnascie medali, w tym dziewigé
ztotych. Tutaj mozecie panstwo zobaczy¢ migawki wtasnie z tych zawodow.

W krakowskich Balicach spotkali$my si¢ z lotnikami, dzigkowaliSmy im za to,
ze woza dla nas serca. Potem odbyto si¢ jeszcze drugie spotkanie z nimi, na Okeciu —
to sa wlasnie pickne pamiatkowe zdjecia z tego spotkania. Za nasza dziatalno$¢ zostali-
$my docenieni i uhonorowani przez profesora Sadowskiego, szefa naszej kliniki, me-
dalem z okazji 30-lecia kliniki.
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Chciatam jeszcze wroci¢ do tego aspektu, o ktdry panstwo pytaliScie, mianowi-
cie do tego, co moga zrobi¢ tacy pacjenci jak my. Faktycznie, my jesteSmy najlepszymi
ambasadorami przeszczepiania narzadow. Mamy doskonatych kardiochirurgéw, mamy
swietnie wyposazone kliniki, mamy wielu lekarzy, ktorzy prowadza pacjentow po
przeszczepie serca, dlaczego wige ciagle tak mato jest przeszczepien, zwlaszcza serca?
I chociaz, co widzieliSmy na wykresach, w 2010 r. te wszystkie wskazniki poszly
w gore, to jednak nadal, i to mimo wigkszej ilosci dawcow martwych, odsetek sprzeci-
wow rodzin jest duzy. Do pobrania nie dochodzi, lekarze od niego odstepuja, umieraja
pacjenci, ktorzy przeciez mogliby zy¢. Dotykamy tu bardzo waznej kwestii: sfery
mentalnej, etycznej, Swiatopogladowej — brakuje dostatecznej edukacji spoteczne;.

I dlatego tez wszystkie stowarzyszenia, ktore skupiaja pacjentow po przeszczepie-
niu narzadow wszystkich rodzajow wtasnie wypetniaja tg luke, czyli promuja transplanta-
cj¢ jako metode leczenia, a przede wszystkim ratowania zycia pacjentow, w stosunku do
ktérych medycyna wyczerpata juz wszystkie inne srodki. Bierzemy udziat w spotkaniach,
w kampaniach, ktérych celem jest edukowanie przede wszystkim mtodziezy, to ona, na-
bywajac t¢ wiedze, przenosi ja w swoje srodowisko 1 do swojej rodziny.

W ubiegla $rode rozpoczela sie¢ w Krakowie kolejna kampania, skierowana do
mtodziezy szkot ponadgimnazjalnych. W ubieglym roku byta doskonale przygotowana
akcja edukowania nauczycieli, zorganizowana przez Polska Uni¢ Medycyny Trans-
plantacyjnej 1 Poltransplant. Bytam zaproszona do udzialu w cyklu wyktadow, ktore
odbyly si¢ w Matopolsce w wojewddztwie podkarpackim, a byly one doskonale przy-
gotowane przez koordynatorow, przez lekarzy réznych specjalizacji. Wystgpowatam
w tych cyklach na koncu jako produkt finalny, uwierzytelniajac, dajac $wiadectwo, ze
to wszystko, co mowia lekarze 1 co pokazuja wykresy przektada si¢ jednak na pomoc
konkretnemu czlowiekowi. Dawatam tam $wiadectwo, ze medycyna transplantacyjna
dzisiaj nie jest do§wiadczeniem, sztuka dla sztuki, tylko wptywa ona na konkretne zy-
cie konkretnych ludzi, mtodych 1 starych, cho¢ wzruszajace sa zawsze zwtaszcza opo-
wiesci o ludziach mtodych. Szczerze méwiac te moje wystapienia byty z zycia wzigte,
opowiadalam o tym, jak to jest umierac i jak to jest powraca¢, dostawa¢ t¢ druga szan-
s¢. Te wystapienia naprawde cieszyly si¢ ogromnym zainteresowaniem. Przychodzili
potem do mnie nauczyciele i pytali, czy przyjechatabym do ich szko6t na konkretne
spotkania z mtodzieza, zeby o tym wlasnie powiedzie¢, bo ten przekaz bezposredni
przemawia. Faktycznie, zainteresowanie byto bardzo duze, bylo bardzo duzo rozdawa-
nych o$wiadczen woli, bardzo duzo materialow. Musz¢ powiedzie¢, ze brakuje tro-
szeczke gadzetéw dla mtodziezy, bo dzisiaj mtodziez to gadzeciarze. Dlatego prosita-
bym bardzo, zeby przeznaczy¢ jakies $rodki na to, aby byly dostgpne wtasnie opaski
,Porozmawiajmy o transplantacji”. Oni lubia otacza¢ si¢ takimi rzeczami, dla nich to
jest manifestowanie pewnej postawy, akceptacji pewnych rzeczy.

W milodziezy szkolnej drzemie ogromny potencjal. Kiedy$ mtodzi uczyli si¢ od
starszych, a dzisiaj czesto to rodzice 1 dziadkowie ucza si¢ od dzieci 1 wnukéw, bo-
wiem, poza nauka obstugi sprzgtu, telefonu 1 komputera, mlodzi oferuja takze nowe,
mtodsze podejscie do zycia. To, co nie miescito si¢ naszym rodzicom i dziadkom
w glowie, czyli na przyktad naruszanie ciata ludzkiego po $mierci, dla miodych jest
rzecza naturalna. I oni t¢ wiedze i1 to swoje nastawienie przekazuja rodzicom 1 dzie-
ciom. Dlatego tak wazne jest dotarcie do tej najmtodszej warstwy spoteczenstwa, bo
oni b¢da wykonywali t¢ pracg w zasadzie od podstaw. Rozmowy o $mierci nadal sa
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tematem tabu, ale dla mlodych juz nie, bo mlodzi podpisuja juz na przyktad polisy
ubezpieczeniowe, coraz mtodsi ludzie sporzadzaja testamenty. W takim razie dlaczego
nie zastanowi¢ sig, co zrobi¢ z ciatem po $mierci, prawda? Mozna nim si¢ podzieli¢,
dajac szansg¢ na drugie zycie innym ludziom, chorym.

Jako osoba zyjaca z drugim sercem i jako prezes takiego stowarzyszenia mam
okazje na co dzien spotykac¢ si¢ z osobami, ktore kwalifikowane sa do przeszczepu.
Teraz od poniedziatku do $rody przebywatam na oddziale wtasnie w celu, ze tak po-
wiem, przeleczenia sig, sprawdzenia, co si¢ dzieje 1 czy wszystko jest w porzadku. I —
0, zgrozo! — zobaczytam, ze 0sdb po przeszczepie na oddziale lezata trojka, a dziewigé
bylo dopiero kwalifikowanych do przeszczepu. Tak wigc zapotrzebowanie na prze-
szczepy jest ogromne. To tylko serce, a co jest w przypadku innych narzadow? To
pewnie wiedza koledzy. Spotykamy sig...

Przewodniczacy Michal Okla:

Bardzo przepraszam, Pani Malgosiu, ale przekroczyliSmy znacznie czas. Bardzo
prosze o skrocenie wypowiedzi.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Osob po Przeszczepie Serca
Malgorzata Rejdych:

Tak.

Chcialam jeszcze tylko o co$ zaapelowacé. MieliSmy tu na wykresie pokazane
kraje, w ktorych jest najwigcej przeszczepdw: Hiszpania, Portugalia, Belgia. Spotka-
tam si¢ z czlonkami stowarzyszen podobnych do naszego, z pacjentami z Belgii, czyli
z kraju, w ktorym jest bardzo duzo przeszczepdéw. Nie zaniedbujmy edukacji! Prosze
o to dlatego, ze oni, dokonujac co roku tylu przeszczepoéw, nadal promuja, nadal wy-
daja rozne broszury, przede wszystkim inwestuja w mlodziez, w ich $wiadomos$¢. Nie
mozemy tego zaniedbaé. Mysle, ze pacjenci po przeszczepie serca, zreszta pacjenci po
przeszczepach roznych narzaddéw, wlaczaja si¢ w ruch odbudowy polskiej transplanto-
logii. Oni swoim przyktadem najlepiej moga §wiadczy¢, ze jest to metoda, ktora ratuje
zycie 1 ktora jest metoda przysztosci. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Michal Okla:

Roéwniez dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze o krotkie ustosunkowanie si¢ do pytan i wypowiedzi.
Zaczniemy moze od pana ministra.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo!

Jak przed chwila zostalo przedstawione, to akurat jezeli chodzi o leczenie 1 pro-
blemy, o ktérych méwil pan prezes, jak chocby te z dojazdem, to de facto dotyczy to
opieki spotecznej 1 innych zagadnien. To inna rozmowa, inny temat i inne minister-
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stwo. | jezeli rzeczywiscie sa problemy, ktore trzeba poruszy¢, to zachgcam panstwa do
skierowania swoich krokow do Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej wiasnie z ta
informacja. Jezeli chodzi o pozyskiwanie rejestrow... przepraszam, to znaczy przeka-
zywanie danych, o ktérych wspomniano na poczatku, czyli danych osobowych do reje-
stru, to nie zrozumialem obaw zawartych w tej wypowiedzi. Przeciez nikt nie kaze li-
kwidowac rejestréw obecnie prowadzonych. To jest zapisane w ustawie o ile dobrze
pamigtam, w art. 16 pkcie 3. To, ze trzeba to przekaza¢, bo trzeba, zeby te rejestry byty
w jednym miejscu, nie wyklucza mozliwos$ci rozwijania baz, rozszerzania baz danych
tych rejestrow, ktore sa prowadzone przez fundacje czy stowarzyszenia.

Teraz kwestia tego jak informowac spoteczenstwo. To wlasnie te pieniadze, kto-
re zostang przekazane, czgsciowo beda tez na to, zeby panstwa pomysty trafialy do nas,
jezeli bedzie ogloszony konkurs na rozwinig¢cie tego wspomagania poprzez szerzenie
wiedzy. MéwiliSmy tu o ksztalceniu de facto, o pokazaniu, jak edukujemy. Oczywi-
Scie, jest Swietnym przyktadem, kiedy osoba po przeszczepie przychodzi na te spotka-
nia i — powiem brzydko — jest dowodem. Ona jest zywym dowodem na to, ze takie
osoby zyja, ze mozna je zapytac o to, jakie sa ich odczucia. To na pewno spoteczen-
stwu 1 mtodziezy daje bardzo duzo, duza wiedzg, jest tez duze zainteresowanie takimi
spotkaniami.

Mam jednak nadzieje, ze to trafi wlasnie w ten etap, czyli stowarzyszenia row-
niez beda si¢ zglaszaty, bo mtodziez tez ma pomysty. Powiem najprosciej: de facto
mtodziez wie, jak dotrze¢ do kolegdw, ona tez bedzie mogla przedstawi¢ swoje propo-
zycje nie na promowanie czego$, ale na informowanie, na uswiadamianie spoteczen-
stwa. To jest to, do czego chcielibysmy dazy¢, bo bez tej wiedzy, bez tej $wiadomosci
ciezko jest dotrze¢ tez do zainteresowanych tym tematem. We wczesniejszym wysta-
pieniu pana profesora bylo juz wspomniane, pokazane, przez kogo mozna dotrzec.
Chodzito tez o instytucje, nie tylko osoby prywatne, ktoére musza si¢ w to zaangazo-
waé. Osoby prywatne tworza stowarzyszenia, tworza fundacje, tak wigc to przez nie
wiedza dociera do spoteczenstwa. To tez musi by¢ jako$ uj¢te. Przy promowaniu, two-
rzeniu takiego stowarzyszenia czy fundacji musimy tez mie¢ swiadomos$¢, jak one bgda
prowadzone. To nie jest tylko sama che€. Jesli panstwo chca pozyskiwaé srodki od
sponsordéw, to przeciez z tym wiaze si¢ zalozenie fundacji, cho¢ jest tez mozliwos¢ ko-
rzystania ze srodkéw chociazby w drodze konkursu, do ktérego mozna przystgpowac.

Poprositbym jeszcze pana profesora o ustosunkowanie si¢ do wczesniejszej wy-
powiedzi, pani z fundacji, co do tego, jakie sa te potrzeby. Nie mam tutaj, szczerze
mowiac, doswiadczen. Nasze oddzialy zapewniaja ustugi medyczne w stopniu —
0 czym zreszta pani ze stowarzyszenia juz wspomniata — co najmniej europejskim,
a wciaz dazymy do ich polepszenia. Do tego dojda zakupy $rodkéw trwatych i1 do tego
dojda remonty. Jednak jezeli mozna, prositbym pana profesora o ustosunkowanie si¢
do kwestii komfortu, do poziomu zapewniania ustug medycznych pacjentom, w tym
osobom po przeszczepach.

Przewodniczacy Krajowej Rady Transplantacyjnej
Piotr Kalicinski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!
Gdyby bylo tak wspaniale i idealnie, oczywiscie nie potrzebowaliby$my pro-
gramOw ani spotkan w tym zakresie. Rzeczywiscie jest wiele problemow 1 nikt nie
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moéwi, ze my, lekarze, personel medyczny czy osrodki §wiadczace tego typu ushugi,
mamy wszystko. To, co robimy ze swojej medycznej strony, zreszta wspolnie z pan-
stwem, wiaze si¢ czasami z wielkim wysitkiem. W wielu o$rodkach sa lepsze czy gor-
sze warunki, ale sa takie, jakie sa. I wszystkie dzialania, ktore konkretne osoby, szpi-
tale czy os$rodki podejmuja indywidualnie na swoim terenie czy poprzez realizacj¢ du-
zych programow, maja na celu podnoszenie przede wszystkim standardow $wiadczenia
ustug 1 wigkszy dostep do nowoczesnych technologii.

Wiele dzi§ mowiono o edukacji. Krotko do tego nawiaze. My rowniez dostrzegamy
problemy zwigzane z opieka nad pacjentem w odleglym okresie po przeszczepie i to nie
tylko w aspekcie medycznym. Chcielibysmy, zeby pacjent, ktéry wychodzi ze szpitala,
przeszed! rehabilitacje nie tylko stricte medyczna, lecz rowniez fizyczna, socjalna, spo-
teczna, zawodowa. Chcieliby$my, zeby nie byt kolejnym obcigzeniem dla panstwa, na
przyklad jako rencista. Olbrzymia wigkszo$¢ pacjentow moze wréci¢ do wykonywania
tego samego zawodu, a jesli nie do tego samego, to po jakiejs modyfikacji do innego. Ja
zajmuje si¢ leczeniem dzieci. My tez staramy sig, zeby dzieci — i w przypadku olbrzymie;j
wigkszo$ci naszych pacjentéw tak si¢ dzieje — chodzity do normalnej szkoly, konczyty
studia, pdzniej rodzity swoje wlasne dzieci itd. To jest cel, ktory przy$wieca transplantolo-
gii. Nie chodzi nam tylko o to, Zeby pacjent wyszedt ze szpitala.

Pozostato jeszcze wiele niezaspokojonych potrzeb w tej dziedzinie i nie jeste-
$my w stanie prawdopodobnie rozwiaza¢ ich wszystkich, ale na pewno mozemy roz-
strzygna¢ chocby kilka, wspotpracujac, rowniez dzigki panstwu, czyli organizacjom
1 pacjentom, z lokalna opieka spoteczng czy z ré6znymi innymi organizacjami 1 aktywi-
zujac je. Jestem co do tego przekonany, bo tak si¢ dzieje rowniez w moim o$rodku,
w ktorym staramy si¢ zapewni¢ taka wspolprace na co dzien.

Zargczam — mys$le, ze w imieniu kazdego cztonka personelu medycznego, ktory
ma z panstwem styczno$¢ — ze nie ma zadnego konfliktu 1 zadnej rywalizacji migdzy
nami, bo przy$wieca nam ten sam cel, zeby zapewni¢ pacjentom jak najwigkszy kom-
fort 1 jak najlepszy rezultat leczenia. Zreszta kazdy z nas udziat w ré6znego rodzaju ak-
cjach edukacyjnych promujacych idee transplantologii traktuje jako swoj obowiazek.
Wielokrotnie jesteSmy przez panstwa zapraszani do udzialu w réznych akcjach 1 réw-
niez panstwa zapraszamy do udziatu w naszych akcjach, kiedy takie organizujemy.

Trudno zdecydowaé, czy ma by¢ duzo matych organizacji pozarzadowych, czy
jedna silna. Mysle, ze jest miejsce dla wszystkich. Wazne jest to, co one robia. Jest
miejsce zarOwno na dziatania lokalne, jak 1 na dziatania globalne. Zalezy to od tego,
kto ma w ogdle mozliwosci czy czas na to. Wiadomo, ze jest to dziatalno$¢ spoteczna
olbrzymiej wigkszosci z nas. Wazne jest to, ze pojawiaja si¢ nowe mozliwosci.
Wszystko to, co robimy, rowniez program ,,Partnerstwo dla Transplantacji”, ktory re-
alizuje pan profesor Rowinski, jest przeciez realizowane lokalnie — zreszta dowodem
na to jest to, o czym przed chwilg pani méwita —wspolnie z organizacjami zrzeszaja-
cymi pacjentéw. To si¢ rodzi.

Ot6z chcemy umozliwi¢ — na razie nad tym dyskutujemy i niedlugo odbedzie
si¢ spotkanie na ten temat — wystgpowanie w ramach Narodowego Programu Trans-
plantologii rowniez o male, lokalne inicjatywy 1 ich dofinansowanie, a takze umozli-
wic realizacj¢ wigkszych pomystow, oczywiscie w zakresie tych ograniczonych $rod-
kéw, bo one tez nie sa z gumy. Chodzi o to, zeby to nie byto tak, ze kto$ powie: to
wszystko juz zrobimy, bo mamy pomyst itd. Nie. Myslg, ze pojawi si¢ wiele fajnych,
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ciekawych inicjatyw i wszyscy bedziemy si¢ w to wiacza¢ w takim stopniu, w jakim
bedzie to mozliwe.

Tak jak powiedziatem, sytuacja nie jest idealna, ale sa perspektywy, zeby po-
prawi¢ zaréwno standardy leczenia, jak 1 wiedze w tym zakresie. Mozemy poprawic
wiele kwestii, a takze mozemy pracowa¢ nad rozwigzaniami systemowymi, ktore nie
sa przeciez jeszcze ciagle idealne. Mam na mysli cho¢by finansowanie NFZ. Mamy
swiadomos¢, ze jest bardzo wiele ucigzliwos$ci, ktore odczuwamy zarowno my w pro-
cesie leczenia pacjentdw, jak 1 panstwo jako pacjenci. Ale mysle, ze udato si¢ juz uzy-
ska¢ wiele pozytywnych rozwiazan. Na przyktad to, ze od kilku lat dysponujemy wia-
Sciwie bezplatnym leczeniem immunosupresyjnym. Notabene ono zawsze byto bez-
ptatne, tylko ze obecnie dostgp do niego jest duzo prostszy, poniewaz jest ono refun-
dowane przez panstwo tak jak kazde inne leczenie. Pacjent nie musi przyjezdza¢ do
osrodka transplantacji tylko po to, zeby pobraé leki. Parg lat walczyliSmy w panstwa
imieniu o to, zeby wlasnie tak byto. Mysle wigc, ze taczy nas wspolny interes 1 kazda
osoba na tej sali bardzo wiele w wielu roznych sprawach czynita i nadal bgdzie czynié,
bo taka jest nasza rola. Bez tego nic si¢ samo nie zrobi. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Pan profesor Rowinski. Bardzo proszg.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Transplantologii Klinicznej
Wojciech Rowinski:

Kochana 1 Droga Pani Magdo, pani doskonale wie, ze kontaktujemy si¢ wielokrot-
nie w ramach programu ,,Partnerstwo dla Transplantologii” na terenie poszczegdlnych
wojewodztw. Jezeli organizacja jest aktywna, bierze w nim udzial, podpisuje si¢ 1 dziala.

Zaniepokoito mnie pytanie jednego z pandéw po przeszczepie serca. Pan Henryk
Kubiak doskonale wie, jak ja bardzo bolej¢ nad tym, ze te dwadziescia organizacji
1 r6znych fundacji dziala zupetnie oddzielnie. Jest absurdem, ze w samej Warszawie sa
dwa czy trzy stowarzyszenia skupiajace chorych po przeszczepie serca. Panstwo bg-
dziecie dysponowali ogromnag sita, ale tylko pod warunkiem ze stworzycie jakas fede-
racj¢. Nie stracicie swojej autonomii, bo kazdy bedzie dziatal na wlasnym terenie.

Chciatbym zwroci¢ si¢ do pani dyrektor z taki oto apelem. Niedlugo bgdzie pani
oglaszala konkursy, na ktére zglosi si¢ czterdziesci, pigédziesiat r6znych matych fun-
dacji z konkretna inicjatywa. Byloby dobrze, zeby pani zrobita spis 1 w ten sposob zo-
rientowala sig, ile jest tych stowarzyszen i na jakim terenie one dziataja, 1 co robia. Po-
dam przyktad. Pani powiedziata, ze dwa dni temu rozpoczeto jakas kolejna akcje wsrdd
mtodziezy szkolnej. W tej chwili tez w Krakowie, w urzedzie wojewodzkim inna fun-
dacja, inne stowarzyszenie, skupiajace tym razem chorych po przeszczepie nerki 1 dia-
lizowanych, robi to samo.

Jezeli do konkretnej szkoty zadzwoni telefon z jednej 1 z drugiej fundacji czy
z jednego czy drugiego stowarzyszenia, to te szkoly zaczna odmawiaé. Z taka sama
sytuacja bedziemy mieli do czynienia, jesli do pani dyrektor wptynie wniosek od jed-
nego stowarzyszenia: my bedziemy uczyli w Krakowie, a dwa dni pdzniej przyjdzie
wniosek od innego stowarzyszenia: my bedziemy uczyli w Krakowie. Konieczne jest
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zrobienie spisu, dlatego ze w przeciwnym razie bgdzie pani bardzo trudno zdecydowac,
kto powinien dosta¢ pieniadze i ile ich powinien dostac.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkujg, Panie Profesorze.

Na tym zakonczyliSmy pierwsza cze¢s¢ dzisiejszego posiedzenia seminaryjnego.
Wnhioski zostaty zapisane przez sekretariat naszej komisji 1 zostang przekazane stosow-
nym organom.

Bardzo serdecznie witam pana ministra Bilinskiego, gtownego inspektora sani-
tarnego, pania profesor Waleri¢ Hryniewicz, krajowego konsultanta w dziedzinie mi-
krobiologii, pania profesor Mari¢ Borszewska-Kornacka, wojewddzkiego konsultanta
w dziedzinie neonatologii, pana doktora Mariana Patrzatka, wojewddzkiego konsul-
tanta w dziedzinie neonatologii, oraz przedstawicieli organizacji pozarzadowych.

Przechodzimy do drugiej czgsci posiedzenia seminaryjnego poswigconej epi-
demiologii.

Poniewaz mamy niewielkie op6znienie, nie bedziemy robi¢ przerwy. I bardzo
prosze o zwigzte wypowiedzi.

Jako pierwszemu glos oddamy panu ministrowi Przemystawowi Bilinskiemu.

Panie Ministrze, prosz¢ pana jako szefa zespolu epidemiologicznego dziatajace-
g0 przy ministrze zdrowia o0 omowienie obecnej sytuacji epidemiologicznej w kraju.

Bardzo proszg.

Glowny Inspektor Sanitarny
Przemystaw Bilinski:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Panie Przewodniczacy! Panstwo Senatorowie! Panie i Panowie Profesorowie!
Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkuje za zaproszenie na to seminaryjne posiedzenie Komisji
Zdrowia Senatu RP. To duze wyrdznienie moc przedstawi¢ przed tak szacownym gro-
nem naj$wiezsze dane dotyczace oceny sytuacji epidemiologicznej w Polsce w sezonie
epidemicznym grypy 2010-2011.

Polska znajduje si¢ obecnie w $rodku sezonu epidemicznego. Grypa jest ostra
choroba zakazna gornych drog oddechowych. Wywotywana jest przez wirusy grypy
ludzi typu A 1 B. Wirus grypy typu A dzieli si¢ na podtypy: HIN1 i H3N2. Doskonale
wiemy, jak przenosi si¢ grypa. Jest przenoszona z osoby na osobg droga kropelkowa
podczas kichania, kaszlu lub w wyniku bezposredniego kontaktu ze §wieza wydzieling
drég oddechowych. Zachorowania na grype wystepuja przez caty rok. Sezon epide-
miczny wzrostu zachorowan na grypeg trwa od wrzesnia do kwietnia, przy czym szczyt
zachorowan rokrocznie przypada na miesigce: styczen, luty 1 marzec. Byt jeden maty
wyjatek. MieliSmy z nim do czynienia w sezonie 2009-2010, a byt on spowodowany
pandemia grypy, do ktérej doszto w wyniku pojawienia si¢ szczepu wirusa pandemicz-
nego, bo to on wywotal szczyt zachorowan na grype. To byl szczep wirusa
AHINI1 2009, bo taka byla oficjalna nomenklatura opisujaca to zakazenie. Ten wirus
spowodowal wystapienie o trzy miesiace wczesniej szczytu zachorowan na grypg wia-
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$nie z tego powodu, ze byl to wirus pandemiczny i1 ze wystapit poza okresem, w kto-
rym od wielu lat obserwowano co roku szczyt zachorowan na grype na terenie Polski.

Objawy grypy sa panstwu znane, a takze powszechnie znane. S3 to objawy nie-
charakterystyczne. Moga wystepowac gwattownie 1 zwykle trwaja od trzech do siedmiu
dni. Wiaza si¢ z ogdlnym rozbiciem organizmu, wysoka goraczka, dreszczami, bolami
migsni, glowy, objawami ze strony uktadu oddechowego: suchym kaszlem 1 bolem gar-
dia. Dlaczego przytaczam te objawy? Dlatego, ze sa one na tyle typowe, ze ich znajo-
mos¢ powinna w spoleczenstwie wzbudzac niepokoj 1 przywotywac starannie zapamig-
tane zasady postgpowania w takich przypadkach. Jezeli chora jest osoba mtoda, chodza-
ca do ztobka, przedszkola badz szkoty, w takim wypadku powinna by¢ pozostawiona
przez rodzicow w domu, tak aby unikna¢ przeniesienia choroby droga kropelkowa
W miejscu uczeszczania wielu osob 1 zakazania kolejnych osob. Jesli osoba dorosta jest
chora, powinna zrezygnowa¢ z pojécia do pracy, tak aby unika¢ zakazenia kolejnych
0sOb, w nastegpstwie czego moze dojs¢ do wysokiej absencji chorobowej, ktopotow pra-
codawcow i ktopotéw w gospodarce. Mozna to obserwowac na skalg masowa w krajach,
w ktorych w krétkim czasie dochodzi do duzego nasilenia absencji chorobowej, 1 dlatego
zwracamy na to uwagg. Choroba ustepuje zwykle samoistnie po od trzech do siedmiu
dni w wyniku standardowego ogdlnego leczenia. Moze zdarzy¢ sig, ze choroba przebie-
ga gwaltownie 1 wtedy jest konieczny kontakt z lekarzem. Jezeli wystepuja objawy nie-
pokojace, lekarz sigga zazwyczaj po leki silne, antywirusowe. Te leki sa ogdlnodostepne.

Najlepsza ochrong przeciwko wirusowemu zakazeniu wirusem grypy s€Zonowej
jest poddanie si¢ szczepieniom sezonowym. Szczepionki sezonowe sga bezpieczne 1 sa
dostgpne w aptekach. Tegoroczna szczepionka sezonowa zawiera elementy uodpar-
niajace obywateli na wirusa AHIN1 2009. A wigc nawet gdyby w przysztosci nastapit
intensywny wzrost zachorowan w wyniku tego stynnego konkretnego wirusa z ubie-
glego roku, to ci, ktorzy si¢ zaszczepia tegoroczna szczepionka sezonowa, beda uod-
pornieni i beda przechodzili objawy zakazenia zdecydowanie tagodniej badz w ogole
nie beda zauwazali u siebie objawdéw chorobowych.

Grypa potrafi przebiega¢ szczegdlnie cigzko u oso6b nalezacych do grup ryzyka,
u tych obywateli, ktorzy sa chorzy na inne cigezkie choroby, ktdrzy maja obnizona ogolna
odpornos$¢ organizmu i ktorzy cierpia na choroby uktadu krazenia. U 0s6b ze schorze-
niami wieloletnimi, przewlektymi grypa moze przebiega¢ z powiktaniami i moze nawet
doprowadza¢ do zgon6éw. Standardowa liczba zgonow podczas trwania grypy sezonowej
na podstawie danych ogdlno§wiatowych waha si¢ od jednego przypadku do czterech
przypadkow na dziesig¢ tysigcy zachorowan. Wedtug danych WHO moze dochodzi¢ co
roku nawet do zgonu p6t miliona ludzi w sezonie grypowym na calym $swiecie.

Do grup ryzyka zaliczamy rowniez kobiety w ciazy, male dzieci do piatego roku zy-
cia 1 osoby starsze. Stad z ogromnym zadowoleniem witamy inicjatywy samorzadow lokal-
nych 1 niektérych pracodawcow, ktorzy namawiaja osoby z grup ryzyka do szczepien badz
nawet finansuja szczepienia w grupach ryzyka, szczego6lnie w domach dziecka, opieki spo-
tecznej 1 spokojnej starosci. Z zadowoleniem witamy réwniez inicjatywy pracodawcow,
ktorzy dbaja o zdrowie swoich pracownikow, poniekad wplywajac rowniez na wielko$¢
absencji w czasie sezonu grypowego w swoim miejscu pracy, i finansuja im szczepienia.

Szczepionki dostepne sa na terenie catego kraju. W chwili obecnej ponad sto
dziewiecdziesiat tysiecy opakowan szczepionek jest dostgpnych w hurtowniach. Nie-
zaleznie od tego szczepionki sa dostepne takze w aptekach.
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Chce panstwu powiedzie¢, ze w ubieglym roku sprzedano zaledwie sze$édzie-
siat tysiecy szczepionek sezonowych. W tym roku na rynku od zaraz moze by¢ dostgp-
nych sto dziewigédziesiat tysigcy szczepionek sezonowych w hurtowniach i okoto
trzydziestu tysiecy w aptekach. One sa odpowiednio przechowywane w ciagu chtodni-
czym i sa wazne do konca czerwca przysztego roku. Nalezy rozpowszechniaé te infor-
macje 1 namawia¢ ludzi na szczepienia, poniewaz, jak wida¢, sze$cdziesiat tysiecy
opakowan sprzedanych szczepionek w trzydziestoo§miomilionowym kraju to jest licz-
ba zatrwazajaco niska. To jest zadanie dla wszystkich stuzb panstwowych, mediow
1 organizacji pozarzadowych, aby przekonywac spoleczenstwo do szczepien ochron-
nych przeciwko grypie sezonowej.

Chciatbym panstwu teraz przedstawi¢ dane na temat skali zachorowan na grype
w sezonach obecnym 1 poprzednim w liczbach bezwzglednych. I tak, w sezonie 1998—
1999 liczba zachorowan na grypg i podejrzen grypy wyniosta prawie dwa miliony
czterysta tysiecy osob, w sezonie 1999-2000 to byto pditora miliona oséb, w sezonie
2000-2001 to bylo pigéset tysigcy osob, a w sezonie 2001-2002 bylo to dwiescie
dziesie¢ tysigcy osob. Zdecydowany wzrost zachorowan na grupe nastapit w latach
2002-2003, bo byto to milion dwiescie tysigcy osob. Kolejny wzrost zachorowan na
grup¢ zaobserwowaliSmy w sezonie 2004-2005 1 bylo to siedemset dwa tysiace osob.
Zblizamy si¢ powoli do danych z obecnego roku. W latach 2008-2009 byto ponad po6t
miliona zachorowan na grupe. Pandemia w sezonie 2009-2010 1 wirus AHIN1 2009
wywolat osiemset pigédziesiat sze$¢ tysiecy sze$éset trzy udokumentowane
zachorowania na grype.

Biezacy rok jest przez nas, podobnie jak lata ubiegle, bardzo skrupulatnie ob-
serwowany. Stad cotygodniowe spotkania w okresie szczytu zachorowan na grype
zwolywane przez Zespot do spraw Zapobiegania i Zwalczania Zakazen i Chordb Za-
kaznych u Ludzi, ktérego czgscia jest Krajowy Komitet do spraw Pandemii Grypy.
Przewodniczacym zespotu w imieniu pani minister zdrowia Ewy Kopacz jest podse-
kretarz stanu Adam Fronczak. Ja jestem zastepca przewodniczacego zespotu 1 w takim
charakterze dzisiaj sprawozdaje¢ przed Wysoka Komisja i szanownymi stuchaczami.

I teraz chciatbym przedstawi¢ raport z ostatnich trzech tygodni opierajacy si¢ na
cotygodniowych spotkaniach komitetu pandemii grypy.

Na wykresie mamy przedstawiona, wedlug cotygodniowych meldunkow, $red-
nig dzienna zapadalno$¢ na grype w sezonie 2010-2011 przypadajaca na sto tysigcy
ludnosci. W kolorze biekitnym zostata zaznaczona sytuacja tydzien do tygodnia od
1 wrze$nia 2010 r., po lewej stronie, do 22 stycznia 2011 r., po prawej stronie.

Prosz¢ zwrdci¢ uwage, ze ostatni wysoki garb, ktoéry pojawia sie na wykresie,
oznacza sezon pandemiczny 2009—2010. Obecny wzrost zachorowan, szczyt, do ktore-
go si¢ zblizamy — prawdopodobnie nastapi on za dwa, trzy tygodnie — zapewne nie
przekroczy szczytu zachorowan, jaki zostal zanotowany w ubieglym roku. Liczymy, ze
nie przekroczy on o$miuset, dziewigciuset tysiecy zachorowan. W kazdym razie takie
sa prognozy epidemiologow i krajowego konsultanta do spraw choréb zakaznych.

Laczna liczba zachorowan na grype w dniach 1622 stycznia wyniosta pi¢édzie-
sigt dwa tysiace osiemset dwadziescia. W tygodniu wczes$niejszym, czyli w dniach 8-
15 stycznia, zanotowano trzydziesci pigé tysiecy zachorowan na grype. W pierwszym
za$ tygodniu stycznia byto dwadziescia cztery tysiace zachorowan na grype. To jest
przedostatnie przezrocze, na ktérym widac¢ systematyczny wzrost zachorowan w sezo-
nie grypowym w styczniu.
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Tak jak powiedzialem, przewidujemy wzrost tych zachorowan. Wiaze si¢ z tym
rowniez wzrost liczby ciezkich powiktan 1 skierowan do szpitali na oddzialy intensyw-
nej opieki medycznej. Grypa bowiem zbiera réwniez to najgorsze zniwo, $miertelne.
Mimo ogromnych wysitkow lekarzy, dostepu do najlepszego sprzetu, obecnosci tego
sprz¢tu w oddziatach intensywnej opieki medycznej, mimo dostepu w naszym kraju do
nowoczesnych lekow stosowanych na catym $wiecie grypa co roku zbiera swoje zni-
wo. Pierwsze zgony zanotowane w styczniu w tym roku to w pierwszym tygodniu trzy
osoby, w drugim tygodniu sze$¢ 0soOb 1 w trzecim tygodniu czternascie osob.

Skad biora si¢ zgony w grypie? W 99% sa to zgony 0sob chorych na inne cigz-
kie schorzenia. W pojedynczych przypadkach, a mamy trzy takie przypadki wsrod tej
liczby zgondw, dotyczyly one osob w petni zdrowych, niechorujacych wczesniej na
inne powazne schorzenia 1 nie mamy tez informacji, zeby bylo inaczej. Ta liczba zgo-
ndéw w stosunku do liczby zachorowan na grype pokazuje nam, iz sezon epidemiczny
przebiega tagodnie. W catym sezonie pandemii grypy w sezonie 2009-2010 zanoto-
walis$my na terenie Polski sto osiemdziesiat trzy zgony. W tym roku do tej pory w wy-
niku cigzkich powiktah mamy w sumie dwadziescia siedem zgonow.

Szanowni Panstwo, wysitki lekarzy, intensywne leczenie, zwigkszona liczba
zgloszen, uzycie lekow przeciwwirusowych juz w pierwszej, trzeciej dobie choroby,
zastosowanie najnowoczesniejszego sprz¢tu ECMO w tych sytuacjach, kiedy respirato-
ry nie sa w stanie podota¢ ciezkim powiktaniom ptucno-sercowym, powoduja, ze licz-
ba zgondéw zdecydowania spadta w stosunku do lat ubieglych. Polska, decyzja ministra
zdrowia, zostala wyposazona w trzydziesci cztery aparaty ECMO, stuzace do leczenia
intensywnego, wysokospecjalistycznego tych chorych, ktdérzy maja powiktania ptucno-
sercowe, naczyniowe w trakcie zachorowania na grype.

Dziatalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w okresie grypy sezonowej skupia
si¢ przede wszystkim na nadzorze epidemiologicznym, biernym 1 czynnym, ktorym ob-
jete sa osoby zakazone, ich rodziny badz bliscy, z ktérymi si¢ oni stykaja. Nadzor epi-
demiologiczny dotyczy réwniez tych miejsc, w ktorych odbywa sig proces diagnostyki
1 leczenia zakazonych chorych. Stad tez obejmuje on réwniez tak zwany bialy personel.

Na podstawie zlecenia komitetu pandemicznego zebraliSmy informacje o chgci
do szczepien w obszarze ochrony zdrowia, a wiec wsérod lekarzy, pielegniarek, perso-
nelu pomocniczego i1 farmaceutow. Te zebrane dane zbiegly si¢ z listem prezesa Na-
czelnej Izby Lekarskiej z prosba o dokonanie takich szacunkéw i wystymulowanie
szczepien ochronnych wsrdd biatego personelu. To wiazato si¢ z informacjami medial-
nymi o zachorowaniach na grype lekarzy i sredniego personelu medycznego w szpita-
lach w Matopolsce. Chce panstwu przekazaé informacje, ze sposrod zebranych danych
przez Panstwowaq Inspekcje Sanitarng z wszystkich wojewddztw zaledwie okolo szes¢-
dziesigciu tysiecy pracownikoOw ochrony zdrowia chce si¢ zaszczepi¢ przeciwko grypie
sezonowej. To w przypadku okoto dwustu tysigcy pielegniarek i okoto stu tysigcy leka-
rzy, w sumie okoto siedmiuset tysiecy pracownikéw ochrony zdrowia, jest niezwykle
mata liczba, bo stanowi ona 1%. Proszg¢ zwroci¢ uwagg, ze biaty personel, ktory powi-
nien mie¢ $wiadomos¢ tego, ze szczepienia sa zbawienne, nie ma checi im si¢ poddac.

Jesli chodzi o informacje dotyczace dziatan majacych na celu promocj¢ zdrowia
1 wszystkich innych dziatan prowadzacych do ochrony populacji przeciwko zachoro-
waniom na grype, to Panstwowa Inspekcja Sanitarna w swoich zadaniach statutowych
ma réwniez wpisana dziatalnos¢ edukacyjna 1 promocyjna. W zestawieniach dla pan-
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stwa senatoroOw mamy przygotowane stosowne materialy. Mamy rowniez dla panstwa
materialy informacyjne, ktore sa dostepne na naszych stronach internetowych. Do kaz-
dej szkoty w Polsce trafia material ,,Nie daj si¢ grypie” z krotka instrukcja na temat
higieny kaszlu 1 kichania, zachowan dla rodzicow i dzieci, czyli jest to kompendium
wiedzy majace za zadanie trafi¢ w rgce tych wszystkich, ktdrzy powinni odnawiaé so-
bie t¢ wiedze co roku.

Ukazuja si¢ rowniez spoty reklamowe w mediach publicznych. Jeden spot doty-
czy higieny kaszlu i kichania. Drugi spot zachgca do szczepien.

Jezeli mozna, prositbym o odtworzenie kilkunastosekundowego spotu, ktory
pokaze nam, w jaki sposob przekazujemy tego typu informacje w mediach spoteczen-
stwu. Jest to spot dostgpny na naszych stronach internetowych, w telewizjach lokal-
nych publicznych 1 niepublicznych.

Dzigkuje.

Kilkukrotne odtwarzanie tego spotu w czasie najwyzszej ogladalnosci zadekla-
rowaly telewizja publiczna, telewizje prywatne i lokalne. Jest to spot pobierany row-
niez bardzo czg¢sto z naszej strony internetowej przez szkoty 1 odtwarzany na lekcjach
biologii oraz na lekcjach wychowawczych. Probujemy dotrze¢ z tymi wiadomosciami
do jak najszerszego grona odbiorcow.

Konkludujac, sytuacja epidemiologiczna w kraju jest obecnie pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 1 wzbudza szczegolne zainteresowanie ministra zdro-
wia i Zespotu do spraw Zapobiegania i Zwalczania Zakazen i Chordb Zakaznych u Lu-
dzi, a w nim komitetu pandemicznego grypy. Komitet pandemiczny grypy, w sktad
ktorego wchodza przedstawiciele rdznych resortow, organizuje cotygodniowe spotka-
nia 1 przygotowuje raporty. Jest to ciato kilkudziesigcioosobowe, ktore zbiera si¢ raz
w tygodniu w $rody o godzinie 14.00. Minister zdrowia codziennie na godzing 13.00
otrzymuje raporty dotyczace wzrostu liczby zachorowan na grypeg, cigzkich przypad-
kéw oraz liczby zgonow.

Jesli pan przewodniczacy 1 panstwo zechcecie zada¢ jakie§ pytania, jestem do
dyspozycji. Dzigkuje.

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkuje, Panie Ministrze, za t¢ wielka dawke informacji 1 statystyki. Podzieli-
tem si¢ z panem przewodniczacym Okla taka oto refleksja, ze czesto ogladam telewizje
1 lubig telewizje, ale chyba nie tak czg¢sto, skoro nie zauwazytem tego spotu w telewi-
Zji, a rzeczywiscie jest on bardzo, bardzo obrazowy i mysle, ze oddzialywalby na wy-
obraznig, gdyby mozna go bylto czgsciej zobaczy¢ w telewizji.

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Glowny Inspektor Sanitarny
Przemystaw Bilinski:

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, powiem ad vocem. Faktycznie wszyscy ma-
my, jesli chodzi o telewizjg, opor przed ogladaniem reklam. Jezeli one si¢ pojawiaja,
odchodzimy od telewizora.

(Glos z sali: No whasnie, w tym zgietku.)

1989/VII 37



111. posiedzenie Komisji Zdrowia

I prawdopodobnie w tym czasie antenowym jest wlasnie puszczane te kilkana-
scie sekund... Sprobujemy emisj¢ tego spotu przesuna¢ na inng porg poza blok prze-
znaczony na reklamy.

Senator Henryk Wozniak:

Najlepiej przesuna¢ jego emisj¢ w poblizu prezentowania wiadomosci czy pogo-
dy, bo pewnie z pogoda najczesciej kojarza si¢ tego rodzaju sytuacje, jak przezigbienia.
Pani profesor...

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Nie, teraz poprositbym pania dyrektor Korbasinska o zabranie glosu.
(Senator Henryk Wozniak: Tak?)
Tak, troszkg zmienimy kolejnosc.

Senator Henryk Wozniak:

Zmieniamy i pani dyrektor Korbasinska jest proszona o przedstawienie prezentacji.
Bardzo proszg.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka
w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska:

Dzien dobry panstwu.

Dagmara Korbasinska, Departament Matki 1 Dziecka w Ministerstwie Zdrowia.

Proszeg panstwa, to, z czym do panstwa przysztam i co jestem panstwu winna, to
sa informacje na temat tego, co si¢ dzieje w resorcie zdrowia w zakresie szczepien
ochronnych, czyli profilaktyki wystepowania choréb zakaznych w naszym spoteczen-
stwie poprzez stosowanie szczepien ochronnych. Oczywiscie szczepienia ochronne sa
realizowane na podstawie kalendarza szczepien ochronnych, ktory jest oglaszany sys-
tematycznie przez gtbwnego inspektora sanitarnego na podstawie rozporzadzenia mini-
stra zdrowia.

W tej chwili mamy do czynienia z taka oto sytuacja, ze przygotowano projekt
rozporzadzenia w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych, nad ktorym miat
procedowa¢ Glowny Inspektorat Sanitarny. Procedowanie nad tym rozporzadzeniem
miato si¢ zakonczy¢ w ubieglym roku, tak zeby obowiazujacy kalendarz szczepien
ochronnych byt juz dostosowany do nowych zasad okre§lonych w tym rozporzadzeniu.
Niestety, wystapity problemy natury legislacyjnej i rozporzadzenie utkngto w Rzado-
wym Centrum Legislacji. Ciagle nie mozemy si¢ porozumie¢ w pewnych kwestiach
z legislatorami z RCL i to powoduje, ze rozporzadzenie nie zostato jeszcze podpisane
1 tym samym si¢ nie ukazato.

Dlaczego to rozporzadzenie jest takie istotne? Dlatego, ze rozszerza ono po raz
kolejny kalendarz szczepien ochronnych w zakresie stosowania szczepien przeciwko
pneumokokom, czyli streptococcus pneumoniae. 1 tak, w 2008 r. rozporzadzenie w tej
sprawie zostalo podpisane przez pania minister Kopacz 1 po raz pierwszy szczepienie
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przeciwko pneumokokom zostalo wprowadzone do naszego kalendarza szczepien
ochronnych w grupach ryzyka. W tej chwili trwa procedowanie nad zmiana 1 mam na-
dzieje, ze legislatorzy wreszcie zakoncza prace nad tym rozporzadzeniem i pani mini-
ster bedzie mogta je podpisa¢. Sa w tym rozporzadzeniu rozszerzone wskazania 1 tro-
szeczke¢ inaczej okreslone grupy ryzyka. Przede wszystkim rozszerzono grupy, ktére
beda poddawane szczepieniom przeciwko pneumokokom. To rozszerzenie dotyczy
przede wszystkim takich sytuacji, ze beda szczepione wszystkie dzieci od drugiego
miesigca zycia do ukonczenia piatego roku zycia. Dzieci urodzone przedwcze$nie,
czyli dzieci urodzone ponizej trzydziestego siddmego tygodnia ciazy, i dzieci urodzone
z niska masa urodzeniowa beda szczepione do ukonczenia drugiego miesigca zycia.
Czyli szczepieniem zostana objete wszystkie wezesniaki 1 wszystkie dzieci z niska ma-
sa urodzeniowa. Szczepieniem tym beda objete dzieci po urazach i1 z wadami osrodko-
wego uktadu nerwowego przebiegajacymi z wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego:
zakazone wirusem HIV, przed planowanym przeszczepem lub po przeszczepie szpiku,
narzadow wewnetrznych lub wszczepieniu implantu §limakowego, dzieci chorujace na
przewlekte choroby serca, schorzenia immunologiczno-hematologiczne, matoptytko-
wos$¢ idiopatyczna, ostra biataczke, chtoniaki, aspleni¢ wrodzona, dysfunkcj¢ $ledzio-
ny, po splenektomii, po leczeniu immunosupresyjnym, z przewlekta niewydolnos$cia
nerek, z nawracajacym zespolem nerczycowym, chorujace na pierwotne zaburzenia
odpornosci, z chorobami metabolicznymi, w tym z cukrzyca, z przewleklymi choro-
bami phuc, astma.

Prosz¢ panstwa, mieliSmy do czynienia z taka sytuacja, ze po pierwszym okre-
Sleniu wskazan lekarze czgsto mieli problemy z orzeczeniem, czy dane dziecko miesci
si¢ w grupie wskazan okreslonych w rozporzadzeniu. Mam nadziejg, ze zapis zapropo-
nowany w tym znowelizowanym rozporzadzeniu bgdzie na tyle — ten zapis jest szerszy
— mocniej doprecyzowany, ze lekarzom bedzie tatwiej okresla¢, ktore grupy dzieci
moga by¢ objgte tymi szczepieniami. To jest staly problem w przypadku kierowania
szczepien nie do catej grupy populacji, ale do dzieci z okreslonymi grupami schorzen.
Chodzi o wlasciwe kwalifikowanie, bo lekarz obawia sig, czy przypadkiem nie zakwa-
lifikuje niewtasciwie jakiego$ dziecka, 1 wobec tego moze dojs¢ do koniecznosci
zwrotu kosztow. Mam nadziejg, ze to doprecyzowanie spowoduje, iz kierowanie dzieci
na szczepienia bedzie przebiegato wiasciwie 1 bedzie zdecydowanie lepsza wyszcze-
pialno$¢ w tych grupach.

Prosz¢ panstwa, w tym kalendarzu szczepien ochronnych rozszerzono takze ka-
talog szczepien w innym zakresie. Ot6z zostata wprowadzona mozliwo$¢ szczepienia
przeciwko ospie wietrznej w przypadku narazenia Srodowiskowego. Niestety, ten nasz
kalendarz szczepien ochronnych nie moze by¢ nowocze$niejszy przede wszystkim ze
wzgledow finansowych. Nowoczesne szczepionki sa ogromnie kosztowne. W Mini-
sterstwie Zdrowia jest ciagle analizowana kwestia, czy jest mozliwe rozszerzenie tego
kalendarza szczepien ochronnych i zwigkszenie grupy dzieci objetych szczepieniem.
Niestety, caly czas jest problem natury finansowe;.

Chciatabym jednoczes$nie podkresli¢, ze pojawiajq si¢ tez inne aspekty, ktore na-
lezy bra¢ pod uwagg podczas przygotowywania polityki ministra zdrowia w tym zakre-
sie, to jest na przyktad pojawianie si¢ wielowalentnych szczepionek przeciwko temu sa-
memu schorzeniu. W przypadku pneumokokéw mamy do czynienia z taka sytuacja, ze
na rynku jest kilka szczepionek, ktére chronia przed tym samym schorzeniem w ré6znym
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zakresie. Jednocze$nie wskazywanie na jedna szczepionkg moze z jednej strony powo-
dowaé zarzut, ze minister zdrowia preferuje okreslonego wytworce, a z drugiej strony
powodowac zarzut, ze nie mozemy uzyskiwac¢ korzystniejszego efektu cenowego. I dla-
tego wiasnie jest koniecznos¢ prowadzenia odpowiedniej polityki w tym zakresie.

Prosze panstwa, niestety, nie moge¢ panstwu powiedzie¢ nic wigcej o polityce
zaproponowanej przez ministra zdrowia w tym zakresie takze dlatego, ze dos¢ p6zno
zostatam powiadomiona o tym spotkaniu i nie mam zgody kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia, ministra zdrowia na przedstawienie tych informacji. Jestem po prostu zobo-
wigzana do lojalno$ci wobec mojego szefa. Informacj¢ o tym, ze mam z panstwem si¢
spotkac¢ 1 przyjecha¢ na to spotkanie otrzymatam wczoraj w do$¢ poznych godzinach
potludniowych, to znaczy o godzinie 14.00. To byta pora, ktéra zablokowata mi mozli-
wos$¢ uzyskania zgody na to, jak szeroka moge¢ panstwu przekaza¢ informacje¢ o po-
dejmowanych dzialaniach w tym zakresie. Jestem urz¢dnikiem wykonujacym pewne
zadania 1 jestem zobowiazana do przekazywania tylko informacji w pelni potwierdzo-
nych. I w zwiazku z tym, ze pewne kwestie sq u nas jeszcze analizowane, to dopdki nie
bede miata zgody ministra zdrowia, dopoOty szerzej niestety, bardzo przepraszam, nie
bede mogla panstwu o tym opowiedzie¢. Przykro mi, ze z powodoéw organizacyjnych
zostalam postawiona w takiej sytuacji.

To jest wszystko, co mogeg w tej chwili panstwu powiedzie¢. Dzigkuje bardzo.
Przepraszam za taka sytuacjg.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Roéwniez dzigkuje bardzo.

Gwoli wyjasnienia chciatbym przekaza¢, ze Ministerstwo Zdrowia zostalo po-
wiadomione o spotkaniu dwa tygodnie wcze$niej, wigc zaistniata sytuacja zostata spo-
wodowana jakim$ zaburzeniem komunikacji wewnatrz ministerstwa, poniewaz jak sig...

(Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia Dagmara
Korbasinska: Przepraszam, dwa tygodnie temu faktycznie dostalam faks, ze jestem
zaproszona na konferencj¢ poswigcona przeszczepom.)

Tak, ale trzeba tez powiedzie¢, ze o epidemiologii miat méwi¢ pan minister Fron-
czak, ale jest na urlopie i niestety moze dlatego doszto do pewnych nieporozumien, za co
ja tez przepraszam. Potem przejat to pan minister Rzemek, ale to juz byto bardzo p6zno.

Pani Sabina Szafraniec, prezes stowarzyszenia ,,Parasol dla Zycia”, chcialaby
powiedzie¢ parg stow.

Bardzo prosze o krotka i zwigzla wypowiedz.

Prezes Zarzadu

Stowarzyszenia Pomocy Rodzinom Dzieci Cierpiacych

na skutek Inwazyjnych Choréb Bakteryjnych ,,Parasol dla Zycia”
Sabina Szafraniec:

Dzien dobry.

Witam panstwa bardzo serdecznie.

Nazywam si¢ Sabina Szafraniec, jestem prezesem stowarzyszenia ,,Parasol
dla Zycia”, stowarzyszenia, ktore zrzesza dzieci poszkodowane przez infekcje
pneumokokowe...
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(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze.

Przepraszam, drobny problem techniczny.

Prosz¢ panstwa, tak szybciutko 1 kréciutko, stowarzyszenie zatozytam po infek-
cji pneumokokowej mojego syna, ktory dzisiaj ma sze$¢ lat, a zainfekowat si¢ bakteria
pneumokoka, gdy mial dziewig¢ miesiecy. To zdarzenie leglo u podstaw zatozenia
stowarzyszenia, dlatego ze podczas gdy lekarze walczyli o zycie naszego dziecka, my
jako rodzice bylismy zupetnie sami. Zatozytam to stowarzyszenie po to, zeby zrzeszac
rodzicéw innych dzieci poszkodowanych przez pneumokoki, zeby$my sobie nawzajem
pomagali, zebysSmy si¢ nawzajem wspierali. Celem stowarzyszenia jest niesienie po-
mocy, wsparcia rodzinom dzieci cierpiacych na skutek inwazyjnych chorob baktery;j-
nych. Ci rodzice sa bardzo czgsto opuszczeni, osamotnieni, bez wsparcia psycholo-
gicznego, zagubieni w tym, co si¢ stato, w tej walce o zdrowie 1 zycie swoich dzieci.
To pierwszy wazny filar naszych dziatan.

Drugim rownie waznym filarem naszych dziatah jest wspieranie dazen do za-
pewnienia réwnego dostepu wszystkich dzieci do nowoczesnej profilaktyki chroniace;j
je przed zakazeniami. Robimy to na r6zne sposoby, o ktorych powiem za chwilkg. To
sa wazne dziatania, ktore sa potrzebne, zwlaszcza w $wietle problemu czy informacji,
z ktora dzisiaj do panstwa przyjechatam i o ktorej tez za chwilkg powiem.

Zajmujemy si¢ rowniez edukacja w zakresie zagrozen wynikajacych z groznych
powiklan zakazen bakteryjnych. Jako stowarzyszenie, oczywiscie w ramach naszych
mozliwosci, staramy si¢ czg¢sto na poziomie regionalnym organizowaé roznego rodzaju
panele i spotkania dla rodzicow, przysztych rodzicéw, bo i takich zapraszamy, a takze
dla lekarzy w zakresie wiedzy dotyczacej infekcji pneumokokowych.

Nasze dotychczasowe dziatania, czyli to, co zrobilismy. Udziat w sympozjach,
konferencjach dotyczacych zakazen bakteryjnych. Wszedzie tam, gdzie rozmawia si¢
o infekcjach pneumokokowych, staramy si¢ jako stowarzyszenie by¢ i uczestniczyc.
Oczywiscie nie we wszystkim udaje si¢ nam uczestniczy¢, ale jezeli tylko mamy moz-
liwo$¢ mowienia o tym glosno, staramy si¢ to czynic.

Wspotorganizowalismy Europejski Tydzien na rzecz Szczepien. W tym roku mia-
tam rowniez przyjemnos$¢ by¢ zaproszona na pierwsze spotkanie robocze w sprawie orga-
nizacji Europejskiego Tygodnia na rzecz Szczepien w roku 2011. Mamy nadzieje, ze si¢
uda i1 ze odbije si¢ szerokim echem w polskich mediach. Jezeli chodzi o odbicie si¢ echem
na §wiecie, to juz moze oczekiwanie za duze, ale dobrze byloby, zeby przynajmniej w Pol-
sce, tak by dotrze¢ do wielu matych miejscowosci, w ktdrych bedziemy mogli propago-
waé wiedz¢ na temat szczepien powszechnie rozumianych, nie tylko pneumokokowych,
bo przeciez Europejski Tydzien na rzecz Szczepien dotyczy nie tylko pneumokokow.

Staramy si¢ w miar¢ naszych mozliwosci finansowych pomaga¢ cztonkom sto-
warzyszenia. Pozyskiwanie sponsoréw dla stowarzyszenia jest bardzo trudne. Kazdy,
kto dziata w organizacji pozarzadowej, wie, jak ciezko jest zdoby¢ pieniadze. Rodziny,
ktoére sa w naszym stowarzyszeniu, sa rodzinami biednymi, dlatego ze dzieci bedace
w cigzkim stanie wymagaja nieustannej rehabilitacji 1 wsparcia medycznego. To po-
chlania ogromne ilo$ci pienigdzy, a dotacje przewidziane przez panstwo sa zdecydo-
wanie niewystarczajace jak na potrzeby tych dzieci.

Bierzemy udziat w r6znego rodzaju spotkaniach. Piszemy petycje, apele, listy.
Wiemy, ze jest zgoda co do konieczno$ci powszechnych szczepien i ze nie ma na to
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srodkow. Jestesmy tym faktem jako stowarzyszenie i jako rodzice zrzeszeni w tym
stowarzyszeniu strasznie poruszeni, poniewaz sa to sprawy wazne 1 nikt, kto nie zali-
czyt infekcji pneumokokowej u swego dziecka, nie jest w stanie zrozumie¢ tak na-
prawde ogromu zniszczen, jakie ta bakteria czyni w organizmach dzieci. I dlatego tak
bardzo zalezy nam na tym, zeby znalazly si¢ na to $rodki. Bierzemy udzial, rowniez
w tym celu, w réznego rodzaju organizowanych seminariach.

Mam przyjemno$¢ by¢ u panstwa po raz trzeci. Goszczg tu trzeci raz po to, by
po raz trzeci mowi¢ o tym samym, czyli o tym, ze powinno si¢ doprowadzié, przy-
najmniej w naszej ocenie jako zupetnych laikéw, do zmiany formy finansowania ka-
lendarza szczepien ochronnych, poniewaz dopdki szczepienia beda finansowane przez
Ministerstwo Zdrowia w kategorii okre$lanej mianem ,,inne”, dopdty szanse na to, ze
szczepienia przeciwko pneumokokom obejma wszystkie dzieci, czyli cata populacje
dzieci rodzacych sig, a nie tylko dzieci z grup ryzyka, tak realnie oceniajac, sa male.
I dopdki nie zmieni si¢ forma finansowania, a to pociaga za soba zmiany ustawodaw-
cze, nie przewidujemy raczej, zeby wszystkie dzieci mialty rdwne szanse, by chroni¢
si¢ przed pneumokokami.

Zaapelowalismy w 2009 r. do Sejmu o wpisanie szczepien przeciwko pneumo-
kokom do kalendarza szczepien obowiazkowych. To juz byto w 2009 r.

To, z czym dzisiaj do pafstwa przyjechalam i co bardzo mnie zaniepokoito i ro-
dzicoOw zrzeszonych w naszym stowarzyszeniu, to jest przetarg rozpisany i zawieszony
na stronie internetowej Zaktadu Zamowien Publicznych przy Ministerstwie Zdrowia na
zakup szczepionek przeciwko pneumokokom, przewidujacy szczepienie dzieci w na-
stgpujacych grupach wiekowych: od urodzenia do drugiego roku zycia i od urodzenia
do piatego roku zycia. Rozumiem argumentacje mojej przedmoéwczyni, pani Korbasin-
skiej, ze istotne jest, zeby nie bylo zarzutu, ze jest optowanie za jedna firma. Ja to
wszystko rozumiem, tylko ze podziat przebiega w sposob, ktory jest po prostu nie do
przyjecia. Dlatego, ze czg$¢ dzieci, migdzy urodzeniem a drugim rokiem zycia, begdzie
zaszczepiana dostepna na rynku dziesigciowalentna szczepionka, a cze$¢ dzieci, mig-
dzy urodzeniem a piagtym rokiem zycia, bedzie zaszczepiana dostgpna na rynku trzyna-
stowalentna szczepionka. Efekt bedzie taki, ze dzieci zaszczepione dziesiatka nie beda
mogty by¢ dodatkowo zaszczepione trzynastka, a dzieci zaszczepione trzynastka beda
mogtly powiedzie¢, ze miaty szczgscie. Wydaje mi sig, ze ten przetarg jest wigcej niz
krzywdzacy dla dzieci w grupie mi¢dzy urodzeniem a drugim rokiem zycia. Caty pro-
blem polega na tym, ze w przypadku tak rozpisanego przetargu nie jesteSmy w stanie
w zaden sposob zagwarantowa¢ dzieciom najlepszej i najszerszej ochrony przeciwko
pneumokokom, poniewaz to lekarz bedzie arbitralnie decydowat o tym, jaka szcze-
pionka ma by¢ wybrana dla dziecka. I taka informacja znalazta si¢ w ramach odpowie-
dzi do pytan zadanych do tego przetargu, co mozna przeczytac na stronie internetowej,
ze decydentem w zakresie, jaka szczepionka ma by¢ wybrana dla danego pacjenta, be-
dzie lekarz.

Kolejna sprawa. Przetarg w obecnej wersji ogranicza rowny i sprawiedliwy do-
step dzieci do najszerszej ochrony przeciwko pneumokokom. Moze to doprowadzi¢ do
sytuacji, ze na przyklad dziecko zaszczepione trzynastowalentna szczepionka przynie-
sie do domu zjadliwy serotyp 19A 1 zarazi dziecko zaszczepione dziesigciowalentna
szczepionka, bo ono nie bgdzie odporne na serotyp 19A. Oczywiscie efekt jest tatwy
do przewidzenia. Rodzice beda mie¢ po prostu pretensje do lekarza, bo przeciez dziec-
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ko zostalo zaszczepione na pneumokoki, ale zostato zaszczepione dziesiatka. No tak,
tylko ze miato pecha — 1 tak to nalezy okresli¢ — bo na przyktad starszy brat czy mtod-
szy brat, niewazne... Bo teraz choruja dzieci nie tylko w tym przedziale od urodzenia
do drugiego roku zycia, lecz rdbwniez choruja dzieci w przedziale od urodzenia do pia-
tego roku zycia. Przyjetam niedawno do naszego stowarzyszenia dziecko, a wlasciwie
rodzicéw dziecka, ktére zachorowato w wieku szesciu lat na pneumokoki. W kazdym
razie rodzice beda mieli pretensje do lekarza, ktory zaszczepit dziecko dziesiatka, o to,
ze dziecko zachorowato z powodu serotypu 19A, a lekarz roztozy rece.

Pozwolitam sobie na taka uwage, bo jako osoba reprezentujaca organizacj¢ po-
zarzadowa niezwiazana zupetnie z nikim oraz jako osoba méwiaca w imieniu rodzicéw
1 to w dodatku rodzicéw, ktorzy przeszli przez piekto tej infekcji, w ten sposob — sadzg,
ze moge tak powiedzie¢ — oSmieszamy nasz kraj, jezeli dojdzie do tego dziwnego, cho-
rego podziatu. Jak patrz¢ na rankingi 1 widzg, ze znajdujemy sig totalnie w europejskim
ogonie, jezeli chodzi o szczepienia, to jest mi po prostu wstyd. Mnie jest wstyd.
A wszedzie glosimy, ze Polska dba o swoje dzieci i je kocha. To jest po prostu zenuja-
ce. Madrzejsi ode mnie, pani profesor Hryniewicz, pani profesor Bernatowska, ktorej
tutaj nie ma, méwia, ze w przypadku tej lekoopornosci pneumokoka musimy zrobi¢
wszystko, zeby zapewni¢ dzieciom bezpieczenstwo, a jedyna forma zapewnienia im
bezpieczenstwa sa szczepionki.

I ostatnia kwestia. Zrzucamy odpowiedzialno$¢ za wybor szczepionki na leka-
rzy. To nie tylko rodzi obawe, nawet we mnie jako laiku, ale postgpujacym zgodnie
z logika, ze o tych lekarzy beda sig bi¢ firmy, bo beda sie przepycha¢, ktora szczepion-
ke lekarz powinien zastosowaé. To pierwsza kwestia. A po drugie, to po prostu na le-
karza, nawet gdy lekarz bedzie stosowat szczepionke 1 nie bedzie pod Zzadna presja,
bedzie spadata odpowiedzialno$¢, czy zaszczepi¢ dziecko dziesigciowalentng czy trzy-
nastowalentna szczepionka.

Wreszcie, jezeli przetarg bedzie zakonczony w taki sposob, ze w obiegu bedzie
dziesiatka dla grupy dzieci od urodzenia do drugiego roku zycia, a trzynastka dla grupy
dzieci od urodzenia do piatego roku zycia, to lekarz rozsadnie myslacy, majac do wy-
boru dziesiatke 1 trzynastke, wybierze trzynastke. I w tym wyborze zupehnie nie bgdzie
kierowat si¢ tym, kto jest producentem dziesiatki, a kto jest producentem trzynastki.
Postapi zgodnie z logika, poniewaz trzynastka daje szersze pokrycie, jedyne dostepne
na rynku. I jesli bgdzie szczepionka szesnastowalentna, dwudziestowalentna czy dwu-
dziestopigciowalentna, to wybierze jedna z nich, ale teraz najszersze pokrycie ma
szczepionka trzynastowalentna.

I teraz odnios¢ si¢ do kwestii gospodarnosci. Jezeli beda zuzywane trzynastki,
a dziesiatki beda leze¢ odlogiem — nie mowig, ze to bedzie nagminne, ale przedsta-
wiam hipotetyczna sytuacje — to te dziesiatki nie zostang uzyte, a jak nie zostang uzyte,
to trafia do kosza. To jest po prostu zwykta niegospodarnos¢, to jest wyrzucanie zupet-
nie niepotrzebnie pienigdzy w btoto. Wiem, ze uzytam bardzo duzo mocnych stow, ale
jestem tutaj trzeci raz i jestem jako rodzic zdesperowana. Ja za kazdym razem przyjez-
dzam tutaj z coraz wigkszym gronem rodzicow, ktorzy przystepuja do stowarzyszenia,
rodzicéw dzieci okaleczonych, rodzicow dzieci, ktore umarly, 1 jest to po prostu przy-
gngbiajace.

Jestem mama sze$ciolatka, ktory jest chroniony szczepionkami na wszelkie
mozliwe sposoby, na tyle, na ile mogtam mu zapewni¢ te¢ ochrong, a za chwile bede
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mama nastgpnego dziecka i zapewniam, ze bgde¢ szczepita swoje dziecko na wszelkie
mozliwe choroby, na ktore sa szczepionki, w tym réwniez bgde szczepita je przeciwko
pneumokokom. Moje dziecko, ktore si¢ narodzi, ma to szczgscie, ze jego mama jest
wyedukowana pod tym wzgledem, ze po prostu wie, jak to dziecko chroni¢. Nie
wszystkie mamy to wiedza, nie wszystkie mamy sa wyedukowane. Staramy si¢ do nich
dotrze¢ 1 w tym zakresie powinno nam pomoc panstwo. Gdyby szczepionki przeciwko
pneumokokom byty obowiazkowe, to ta informacja dotartaby do wielu matek, ktore
teraz nie wiedza o tym, i dzieci po tej infekcji bylyby chronione przed strasznym
koszmarem okaleczen i powiktan, ktérych w zaden sposob nie da si¢ cofnac. Nie da si¢
bowiem cofna¢ wodoglowia stacjonarnego, atakow padaczki, ktéra jest lekooporna,
1 zaniku tkanki mézgowej. To sa powiktania po zakazeniach pneumokokami. Nie da si¢
cofna¢ niemdwienia, niestyszenia, niedowidzenia, niedorozwoju umystowego, niedo-
rozwoju fizycznego czy porazenia konczyn. To sa rzeczy nieodwracalne. To sa powaz-
ne urazy neurologiczne. Ja mam takie dzieci w stowarzyszeniu i to mnie po prostu
przeraza. Za kazdym razem, gdy odwiedzam ich rodzicow, po prostu mam tzy
w oczach, tylko staram si¢ tego nie okazywac, poniewaz tym rodzicom 1 tak jest ci¢z-
ko. Staram si¢ ich wspiera¢, staram si¢ im pomagaé, dlatego tak bardzo apeluje o to,
aby ten przetarg zostat jeszcze raz przemys$lany. Przetarg przeciez mozna uniewaznic.
Powinien by¢ rozpisany jeszcze raz po rozwazeniu wszystkich za i1 przeciw. Ja na-
prawde rozumiem argumenty pani Korbasinskiej, ale nie przekonuje mnie argument, ze
to lekarz ma decydowac o tego typu szczepieniu. Wybierzmy jedna szczepionke i niech
to bedzie szczepionka dobra dla dzieci.

Poza tym argumentacja, ktora rowniez uslyszatam, ze to jest bardzo droga
szczepionka. Mowie o tej najskuteczniejszej szczepionce, czyli o trzynastowalentne;.
Wszyscy doskonale wiedza, ze jezeli jest ogloszony przetarg — sama jestem prawni-
kiem, wigc tez bior¢ w tym udzial — to wiadomo, ze oferujacy w przetargu schodzi
z ceny. To jest naprawdg kwestia rozmow. Dzigkuj¢ za uwagg.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuj¢ bardzo.

Bedziemy sig¢ p6zniej odnosic.
Czy chce pani ad vocem?
Proszg uprzejmie.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka
w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska:

Prosze panstwa, faktycznie to jest bardzo duzy problem wynikajacy z tego, ze
na rynku sa dostgpne dwie szczepionki, ktore chroniag w roznym stopniu 1 ktore skiero-
wane s3 do réznej grupy dzieci. Jedna szczepionka moze by¢ stosowana tylko u dzieci
do drugiego roku zycia, druga szczepionka za$ moze by¢ stosowana u dzieci do piatego
roku zycia. W zwiazku z tym jezeli podjetabym decyzje o rozpisaniu jednego przetargu
na zakup szczepionki dla dzieci od urodzenia do piatego roku zycia, zrobitabym w ten
sposob, ze wskazatabym automatycznie firme, od ktorej chee kupi¢ szczepionke. Wy-
stgpowatam w tej sprawie do Urzedu Zamowien Publicznych, zeby si¢ zapytac, czy
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w ogole takie rozwigzanie jest dopuszczalne. By¢ moze to tez wynika z tego, ze bardzo
trudno zrozumie¢, jaka jest roznica pomigdzy zakresem odporno$ci budowanych przez
jedna szczepionke a zakresem odpornosci budowanych przez druga szczepionke.
W kazdym razie uzyskatam informacje¢, ze w opinii tego ciala bytoby to réznicowanie
naruszajace zasady konkurencji. Wobec tego zdecydowatam si¢ na rozpisanie dwoch
przetargdbw. W pierwszym przetargu, w ktorym moglaby wystgpowac jedna i1 druga
firma, wigc zaistnialoby zjawisko konkurencji, mogtabym oczekiwa¢ kupna szczepion-
ki po nizszej cenie, a w drugim przetargu, w ktorym wystepowataby tylko jedna firma,
dokupywatabym szczepionkg dla dzieci pomigdzy drugim a piatym rokiem zycia. Czy-
11, jezeli kupowatabym szczepionke dla wigkszej grupy dzieci, dwie firmy konkurowa-
taby miedzy soba i wtedy mialabym mozliwo$¢ uzyskania nizszej ceny.

Jezeli mogg, to przedstawig to na przyktadzie innego przetargu na zupelinie inna
szczepionke, ktory wilasnie zostat uniewazniony w Ministerstwie Zdrowia z tego po-
wodu, ze zlozone oferty przekraczaty zakres srodkow finansowych, ktore na ten cel
przeznaczyta minister zdrowia. W tym akurat przypadku mamy do czynienia z taka
sytuacja, ze szczepionki dostepne na rynku sa produkowane przez trzech wytworcow.
W momencie zlozenia oferty najtansza oferta przekraczata mozliwosci, sume, jaka mi-
nister zdrowia przeznaczyla na zakupienie tego rodzaju szczepionki, o 3 miliony zi.
Jezeli uniewaznitam ten przetarg, to poza tym, ze by¢ moze kupig za tyle, na ile mnie
sta¢, biorac pod uwagg, ze wszystkie firmy znaja ceny, jakie zaproponowaty, wiadomo,
ze w nastepnym przetargu beda si¢ tak zachowywac, zeby zaproponowac nizsza ceng.

Jezeli zainteresowana jest jedna firma, ktora dyktuje warunki, to ja po prostu ta-
ka ceng, jaka ona zaproponuje za szczepionke, chcac nie chcac, musze zaptaci€. Jezeli
zainteresowane sa dwie firmy, to one musza migedzy soba zaproponowac ceng, ktora
bedzie korzystna z ich punktu widzenia.

Nie ukrywam, ze chciatabym kupi¢ dla dzieci jak najlepsza, najkorzystniejsza
szczepionkg, ale wolg kupi¢ szczepionke, niz znalez¢ si¢ w sytuacji, Ze po prostu nie
bedzie mnie sta¢ na zakup szczepionki za §rodki, ktoére sa dostgpne w budzecie pan-
stva. Mam okreslona pule srodkéw i staram si¢ prowadzi¢ taka polityke, zeby moc
zakupi¢ te szczepionki, a jednocze$nie naprawd¢ nie moge réznicowac 1 wskazywac,
ze chce je kupi¢ tylko u tego podmiotu, jezeli sa dwa podmioty dostepne na rynku.
Stad tez w ten sposob zostat rozpisany przetarg. Rozumiem, ze prowadzenie takiej po-
lityki jest bardzo trudne, ale ono jest nastawione po prostu na to, zeby moc zakupic tg
szczepionke dla wszystkich dzieci, zeby ona byta dostepna i1 zeby mozna byto to szcze-
pienie realizowac.

Prosze zwréci¢ uwage, ze jednoczesnie mamy do czynienia z taka sytuacja,
w ktorej pozyskiwaniu srodkow na rozszerzenie kalendarza szczepien towarzyszy zupel-
nie inny element, czyli bardzo silne ruchy antyszczepieniowe. A wigc probujemy prowa-
dzi¢ polityke wsrdd — przepraszam za okreslenie — bardzo wyrafinowanych graczy, kto-
rzy sa bardzo dobrze przygotowani do prowadzenia postgpowania na rynku podmiotow,
takich jak firmy farmaceutyczne. To, ze mowig ,,wyrafinowani gracze” nie oznacza, ze
ja nie szanuj¢ tych podmiotéw. Wrecz przeciwnie, bardzo szanujg, a to dlatego, ze wiem,
iz Departament Matki i Dziecka, w ktorym tak naprawde jedna osoba prowadzi dziatania
dotyczace szczepien, nie bedzie nigdy tak dobrze przygotowany jak firmy stosujace spe-
cjalng strategi¢, przygotowujac si¢ do kazdego przetargu. Mam wigc naprzeciwko siebie
z jednej strony bardzo silnego, mocnego ekonomicznie 1 merytorycznie partnera,
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a z drugiej strony bardzo silne ruchy antyszczepieniowe. [ w tej sytuacji staram si¢ pozy-
skiwa¢ $rodki na rozszerzenie kalendarza szczepien. Staram si¢ za pomoca réznych
dziatan, na tyle, na ile mozna, rozszerza¢ i unowoczesnia¢ kalendarz szczepien. Jedno-
czesnie jest bardzo duza grupa osob, ktora twierdzi, ze szczepienia sa w ogdle niepo-
trzebne 1 ktora prowadzi w tym celu bardzo duza kampani¢. Wiem, ze panstwo sa oso-
bami, ktére nie rozumieja tych dziatan, ale te dziatania sa prowadzone. Panstwo senato-
rowie doskonale o tym wiedza, jak ta kampania byta wielka w pewnym okresie. Polegata
ona na tym, ze kazdy z panstwa dostat publikacje na temat tego, jakie zagrozenia stano-
wia szczepienia, podczas gdy ja u osob nastawionych na te wszystkie dziatania staram
si¢ pozyskiwac $rodki 1 po prostu tak postgpowac, zeby na to, co mam wykona¢, star-
czyto mi pienigdzy, to znaczy na to, zeby moc zaszczepi¢ dzieci.

Wiem, ze jest bardzo duza ro6znica pomigdzy tymi szczepionkami. Ale prosz¢
zwr6oci¢ uwage, ze w tym przetargu na szczepionki dla dzieci do drugiego roku zycia
moze wystartowac 1 to na rownych zasadach zar6wno jeden, jak 1 drugi podmiot. Po-
niewaz grupa dzieci do drugiego roku zycia jest duzo wigksza grupa niz grupa dzieci
doszczepiana pomigdzy drugim a piatym rokiem zycia, jest, ze tak powiem, duzo cen-
niejszym kaskiem dla firm farmaceutycznych. Wobec tego kazdej z tych firm zalezy
w takim samym stopniu na tym, zeby wygra¢ przetarg dla tej grupy. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Bardzo dzigkuj¢ pani dyrektor.
Proszg teraz pania profesor o przedstawienie aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej w zakresie schorzen pneumokokowych.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Mikrobiologii Lekarskiej
Waleria Hryniewicz:

Szanowni Pafstwo!

W moich wynikach nie bgdzie emocji, ale wyniki, ktére pokaze, moga wzbudzié
bardzo duze emocje.

Reprezentuj¢ Krajowy Osrodek Referencyjny do spraw Diagnostyki Bakteryj-
nych Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowego, a takze inwazyjnych zakazen, wigc
posiadamy...

(Zastepca Przewodniczqcego Michat Okia: Pani Profesor, prosze usias¢, bedzie
pani wygodnie;j.)

Nie umiem moéwi¢ na siedzaco, ale sprobuje.

Powiem tylko gwoli przypomnienia parg stow, bo w pierwszej czgsci mowili-
smy duzo o przeszczepach, o problemach oséb, ktore potrzebuja przeszczepow. Przed-
stawi¢ panstwu dane. Pneumokok to jest najwigkszy zabdjca na $wiecie, zabija wigcej
ludzi na $wiecie niz gruzlica, HIV 1 wszystkie biegunki razem wzigte. Powoduje cho-
roby inwazyjne 1 te sa wlasnie przyczyna najwigkszej zachorowalnos$ci, powiktan
1 Smiertelnosci. To jest gtdownie posocznica, sepsa, zapalenie otrzewnej, zapalenie pluc
z bakteriemia — to bardzo wazna przyczyna zgonow, i to nie tylko wsrdéd matych dzieci
— 1 zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Jak panstwo widzicie, milion sze$cset tysiecy osOb umiera rocznie na $wiecie
z powodu pneumokokdw. Sposrod nich okoto miliona to sa osoby ponizej piatego roku
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zycia. Najwigcej zachorowan dotyka skrajnych grup wiekowych. Gtéwny czynnik zja-
dliwosci stanowi otoczka z wielocukru otaczajaca komorke 1 niestety ta otoczka jest
ogromnie zrdéznicowana, poniewaz mamy ponad dziewig¢édziesiat serotypéw o roznej
otoczce. Czyli idealna szczepionka powinna zawiera¢ dziewigcédziesiat trzy rozne wie-
locukry, co jest technicznie niemozliwe. Mamy nadziejg, ze w przysztosci bgdziemy
dysponowac taka szczepionka, ktora obejmie swoja skutecznoscia wszystkie serotypy.

I dzigki znakomitym wynikom monitorowania w Stanach Zjednoczonych po-
wstata koncepcja, zeby zobaczy¢, co najczesciej powoduje zakazenia. Okazato sig, ze
w 1999 1. siedem serotypow spowodowato najwigcej inwazyjnych i wieloopornych
zakazen w Stanach Zjednoczonych. Tak si¢ urodzita pierwsza szczepionka koniugowa-
na, ktéra moze by¢ podawana najmtodszym dzieciom, czyli dzieciom powyzej drugie-
go miesiaca zycia. Ale zauwazono, ze jest zmienna epidemiologia 1 kazdy kraj powi-
nien wiedzie¢, z czym ma do czynienia na swoim terenie.

Chcialabym jeszcze powiedzie¢ o jednej kwestii, ktora mozemy obserwowac na
co dzien. Przed przyjsciem do panstwa konsultowatam kolejny raz przypadek pneumo-
kokowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych 1 z antybiogramu wynikato, ze nie
ma czym leczy¢. Padto pytanie: Pani Profesor, co mamy zrobi¢? Moja odpowiedz byta
nast¢pujaca: eksperymentalna terapia 1 modli¢ si¢. Codziennie mamy przypadki takich
cigzkich zakazen.

Na czym polega jeszcze trudnos¢ w opanowaniu pneumokokow? Sa wieloopor-
ne, maja bardzo zjadliwe serotypy. Co wigcej, potrafia zmieniaé swoje zewnegtrze,
a wigc, ze tak powiem, ucieka¢ przed uktadem immunologicznym, nawet w przypadku
szczepien. To byt sukces amerykanski, ktéry spowodowal ogromne zainteresowanie ta
szczepionka 1 popyt na nia, bo, jak panstwo widzicie, t¢ szczepionke wprowadzono
w Stanach Zjednoczonych 2000 r. 1 liczba zachorowan gwaltownie spadta.

Ale chcialabym jeszcze wspomnie¢ o jednej, ogromnie waznej sprawie. Otdz
uzyskali$my to, co jest szczegolnie wazne w przypadku szczepionek, tak zwana odpor-
no$¢ populacyjna. O 55% spadly zakazenia na inwazyjna chorobg¢ pneumokokowa
u dorostych, a wigc u tych, ktérzy opiekuja si¢ dzie¢mi, czyli u dziadkow, u starszych
rodzicéw, itd., itd. I to jest rzeczywiscie niezwykle wazna rola tej szczepionki, ze ona
réwniez zapobiega nosicielstwu. A musicie panstwo wiedzie¢, ze nosicielstwo wsrod
dzieci moze dotyczy¢ nawet 50-60%. Dzigki temu, Ze byty to najczgsciej wielooporne
szczepy spadta réwniez oporno$¢ na antybiotyk, czyli mozemy tatwiej leczy¢, jesli juz
wystapito zakazenie.

Niemniej jednak po ilu$ latach stosowania szczepionki i dzigki monitorowaniu
okazalo sig, ze pojawiaja si¢ nowe serotypy, bo, jak panstwo pamigtacie, tylko siedem
z dziewigcdziesigciu trzech serotypow bylo reprezentowanych w tej szczepionce. Po-
wstata wigc koncepcja dwoch kolejnych szczepionek koniugowanych, dziesigciowa-
lentnej, o ktorej byla dzi§ mowa, 1 trzynastowalentnej. I jak panstwo widzicie, $wiat nie
wyglada tak samo, nie tak samo dobrze 1 nie tak samo Zle, bo te szczepionki pokrywaja
rdzne szczepy 1 to w roznych czgsciach Swiata, na przyklad siodemka tylko 39% szcze-
pow wystepujacych w Afryce. W zwiazku z tym musimy caly czas obserwowac sytu-
acje w tym zakresie.

Polska ma dwa systemy rejestracji zakazen inwazyjnych. Na podstawie rapor-
tow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przesytanych do Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny 1 dzigki decyzji ministra zdrowia
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z 1997 r. udalo si¢ ustanowi¢ Krajowy Os$rodek Referencyjny do spraw Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego Ukladu Nerwowego, tak jak to ma miejsce
w wigkszos$ci cywilizowanych krajow Europy 1 w innych czg$ciach $wiata.

Na poczatku proszg zwroci¢ uwage na czerwony laboratoryjny, czyli dostajemy
szczep, probke od chorego. Mozemy wszystko powiedzie¢, mozemy serotypowac, mo-
zemy nastawi¢ wrazliwo$¢ na antybiotyki itd., itd. I tu musze z duma powiedzie¢, Pa-
nie Ministrze, ze nasz system jest w tej chwili wydolniejszy. Mowig o tym, bo mamy
cos$, co z kolei Swiadczy o tym, zZe system jest jeszcze ciagle niewydolny, mianowicie
mamy wigcej szczepow niz zgloszonych zakazen do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
co na pewno wymaga podjecia pewnych dziatan.

Chciatabym jeszcze zwrdci¢ uwage na ciekawa kwestig. Oto6z ten caty system
bardzo zle w Polsce funkcjonowat. Zostal on naprawiony w wyniku epidemii menin-
gokokowych. Wszyscy zaczgli sig bac, lekarze zaczgli pobiera¢ materiat, ktéry zaczeto
do nas przysyta¢. Gdyby na to spojrzat wytrawny epidemiolog, powiedziatby: epidemia
jest w Polsce, bo w 1997 r. bylo tyle zakazen, a teraz mamy tyle.

Co jeszcze zrobiliSmy? A wiec zwigkszone zainteresowanie, wiedza, Swiado-
mos$¢ lekarzy 1 pacjentdw poprawita system monitorowania. Ale postanowili§my, ob-
serwujac inne kraje Unii, doprowadzi¢ do wzmocnienia tego systemu 1 zatozyliSmy
sie¢ BINet, czyli Ogolnopolska Sie¢ Monitorowania Inwazyjnych Zakazen Bakteryj-
nych. W tej chwili mamy okoto stu pie¢dziesigciu szpitali regularnie z nami wspotpra-
cujacych, dlatego moge powiedzie¢ z duma, ze te dane, ktore panstwu pokaze, sa da-
nymi juz wiarygodnymi.

Jak wyglada zapadalno$¢ na zakazenia pneumokokowe? Wida¢ wyraznie, ze
mamy dwie grupy, ktore sa najbardziej narazone na zakazenia pneumokokowi: powy-
zej szesc¢dziesiatego roku zycia, sze$cdziesiatego piatego roku zycia. W ich przypadku
mamy do czynienia gtdwnie z zapaleniami ptuc. Notabene te grupy sa szczepione row-
niez w Stanach Zjednoczonych, ale szczepionka wielocukrowa. Czyli w tych dwdch
wymienionych przez ze mnie grupach jest najwigksza zapadalno$¢ na zakazenia pneu-
mokokowe.

Chciatabym panstwu zwrdci¢ uwage na te tabelke, ktora mnie osobiscie napawa
lekiem i to z dwoch powodow. Po pierwsze, jak panstwo widzicie, bylo siedemset
dwadzies$cia pig¢ przypadkow w ciagu czterech lat. To nie jest dziesig¢ przypadkow,
nikt nie powie, ze to jest par¢ przypadkow w Polsce. Panie Ministrze, poniewaz my nie
otrzymujemy w tych zgloszeniach danych na temat zgonu z powodu choroby, nie mo-
zemy powiedzie¢, czy chory na inwazyjna chorobg pneumokokowa miat powiklania,
czy doszto do zgonu. Co wigc zrobiliSmy? Zawziglismy si¢. Udato nam si¢ uzyskac
informacjg, ze w dwustu osiemdziesi¢ciu czterech przypadkach z tych siedmiuset dwu-
dziestu pieciu przypadkow doszto do tak zwanego zejscia choroby. UzyskaliSmy te
dane w sposob dosy¢ nieprofesjonalny, to znaczy jedna osoba siedziata przy telefonie
1 blagata o mozliwo$¢ zajrzenia do archiwum 1 powiedzenie, co si¢ stato.

I proszg zwréci¢ uwage na te dane. Co czwarte dziecko do drugiego roku zycia
umarto, czy my sobie z tego zdajemy spraweg, a 59% dorostych zwtaszcza z powodu
zapalenia ptuc z bakteriemia. Jakiego rodzaju to jest problem, natury medycznej, dia-
gnostycznej 1 terapeutycznej? A jesli panstwo do tego dolozycie, bo to jest jedna
z przyczyn, oporno$¢ na gtowne antybiotyki, ktore maja wskazania w leczeniu zakazen
inwazyjnych, to zobaczycie, ze w zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych 40% pa-
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cjentdéw nie moze by¢ leczonych penicyling, a ponad 20% pacjentéw cefalosporynami
trzeciej generacji, ktore sa lekami ostatniej szansy. Prosze zwroci¢ uwage, ze merope-
nem, czyli stosunkowo niedawno wprowadzony antybiotyk z grupy karbapenemow,
jest rowniez nieskuteczny. Czyli jest to sytuacja wyjatkowa w skali Europy 1 naprawde
moze budzi¢ przerazenie.

Mamy dwie szczepionki. Chcialabym pani dyrektor powiedzie¢, ze nie sa to
szczepionki kompatybilne w tym sensie, ze nie mamy badan, ktore méwityby, ze dwa
razy szczepimy jedna, trzeci raz druga. Nie, na to nie ma potwierdzonych danych, wigc
istnieje ryzyko, ze jesli zaszczepimy dzieci w koncu drugiego roku zycia, to trzeciej
dawki nie moga dosta¢, bo nie ma czym.

Prosze zwr6ci¢ uwage na pokrycie szczepionkowe. Niewatpliwie, tak jak byto
to juz mowione, trzynastka musi pokrywaé wigcej serotypow niz dziesiatka. W 2010 r.
ta sytuacja jeszcze bardziej si¢ zmienila, bo, jak méwitam, pojawily si¢ nowe serotypy
w Stanach Zjednoczonych, nowe serotypy w Europie Zachodniej, a w zwiazku z tym,
ze podroézujemy, przewozimy te szczepy w naszym nosogardle na dalekie odleglosci
1 wszystko to moze prowadzi¢ do globalnej epidemii.

Co wigceej, jesli zaszczepimy dziesigciowalentna szczepionka, mamy spadek za-
kazen na inwazyjna chorobg pneumokokowa o 71%, a jesli trzynastowalentna szcze-
pionka, to ten spadek jest o 88%. I tu bardzo wazna informacja. To sa serotypy, ktore
dodalismy do serotypu 7. Nie ma tutaj, jak panstwo widzicie, serotypu 5. I tu musze
powiedzie¢, ze jest bardzo wazne, aby byly pieniadze na monitorowanie, dlatego ze
w ogoble nie mamy serotypu 5 w Polsce. Czyli to, co bywa w innych krajach, nieko-
niecznie musi by¢ reprezentowane w Polsce. Ale proszg¢ zwrdci¢ na serotyp 3, czyli
jeden z najbardziej dramatycznych serotypow, serotyp 1, serotyp 7 1 serotyp 19. Ani
serotyp 19, ani serotyp 6, ani serotyp 19A, ani serotyp 6A nie sa obecne w szczepionce
dziesigciowalentne;.

Jesli panstwo spojrzycie na zgony i serotypy odpowiedzialne za najwigcej zgo-
noéw, to juz zauwazycie, ze to jest serotyp 3. I to samo byto w 2010 r.: serotyp 3, sero-
typ 19A, serotyp 14 1 serotyp 19F. To sa te serotypy, ktore sa obecne wylacznie
w szczepionce trzynastowalentnej. Tu mamy to samo, tylko w inny sposob przedsta-
wione. Widzicie panstwo, mamy wyleczenie, zgon i znowu serotyp 19, serotyp 3, se-
rotyp 6 1 serotyp 6B. To sa serotypy najbardziej zjadliwe, ktére powoduja najwigksza
liczbg zgonow i powiktan.

Podsumowujac, inwazyjna choroba pneumokokowa stanowi bardzo powazny
problem zdrowotny w Polsce. Bakteria streptococcus pneumoniae odpowiada za wyso-
ka zachorowalno$¢ 1 $§miertelnos¢. Szczegdlnie cechujg ja wysoka opornos¢ na anty-
biotyk, co jest naprawde ewenementem. Kiedy pokazalam to w ECDC, Europejskim
Centrum Kontroli 1 Prewencji Chorob, to zapadta cisza. Oporno$¢ na antybiotyki wy-
wolujace zakazenia u dzieci stanowi powazny problem terapeutyczny. Podobnie jak
w innych krajach, wigkszo$¢ zakazen wywotluje ograniczona liczba serotypow. I to, co
pokazywatam, jesli spojrzymy na pokrycie szczepionkami koniugowanymi grup dzieci
ponizej drugiego 1 piatego roku zycia, to zobaczymy, ze dziesiatka pokrywa 78%, dla-
tego ze jest tylko zarejestrowana dla grupy do drugiego roku zycia, a trzynastka 88%.
Jak panstwo widzicie, w roku 2010 mieliSmy nawet 97%.

Najwigksza $miertelno$cia charakteryzuja si¢ serotypy 19A, 3, 6B 1 6A. Trzy
z tych serotypow nie sa obecne w dziesiatce. Ciagle monitorowanie jest bezwzglednym
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wymogiem oceny i ukierunkowanego reagowania na pojawiajace si¢ zagrozenia ze
strony drobnoustrojéw. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie IChP, czyli inwazyjnej
choroby pneumokokowej, w Polsce wskazuje na pilna — zreszta tak jak tu pani mowita:
my si¢ tu spotykamy trzeci raz — potrzebe wprowadzenia szczepionki koniugowanej
przeciw pneumokokom do Programu Szczepien Ochronnych, bo sytuacja jest napraw-
de¢ powazna. JesteSmy chyba jednym z niewielu juz krajéw Unii, ktore nie wprowa-
dzito tych szczepien.

Chciatabym na koniec podzigkowa¢ wszystkim tym, ktérzy biora udziat w tych
badaniach, bo to caty sztab ludzi pracuje nad tymi skomplikowanymi i wymagajacymi
bardzo duzego zaangazowania badaniami. Przychodzimy w soboty 1 w niedziele, zeby
przyspieszy¢ wynik 1 jak najszybciej przekaza¢ go lekarzowi, bo licza si¢ nawet nie
godziny, ale minuty. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo serdecznie dzigkuje za przedstawienie tak waznego problemu w sposob
zwigzly, ale bardzo dla nas czytelny.

Bardzo prosz¢ pania profesor Mari¢ Borszewska-Kornacka o zabranie glosu
1 przedstawienie kwestii dotyczacej wczesniakéw w kontekscie zakazenia pneumo-
kokowego.

Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Maria Borszewska-Kornacka:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze!

Dzigkuje bardzo za zaproszenie.

Goszczg u panstwa po raz pierwszy. Jestem neonatologiem i chcg powiedzied
parg stow na temat najwazniejszej dla mnie grupy dzieci, bedacej rOwniez grupa naj-
wigkszego ryzyka.

Chcg panstwu uswiadomi¢, jaka to jest grupa i czym my neonatolodzy na co
dzien tak naprawdg si¢ zajmujemy. Niestety, nie wszystkie dzieci rodza si¢ zdrowe, ale
to, co stanowi najwigksze wyzwanie neonatologii, to jest noworodek wazacy ponizej
kilograma czy ponizej kilograma pigciuset dekagramow.

Prosz¢ panstwa, my te dzieci ratujemy obecnie w odsetku zdecydowanie powy-
zej 90%. Takie dziecko to jest dziecko, w ktérym jest cala patologia. Rzadko kiedy
takiemu dziecku udaje si¢ unikna¢ ktoérej§ z tych wymienionych choréb. Te dzieci sa
obarczone ogromna zachorowalnos$cia. Niestety jest to grupa dzieci, w ktorej jest naj-
wigksza umieralno$¢. Tak jak powiedzialam, obecnie przezywalno$¢ bardzo wzrasta
1 oczywiscie jest to kwestia dalszego rozwoju w tej dziedzinie.

Proszg panstwa, te wymienione dwiescie tysiecy to sa rzeczywiscie pojedyncze
przypadki noworodkow, ale proszg mi wierzy¢, ze czg$¢ z tych dzieci, znakomita wigk-
szos¢ tych dzieci przebywa u nas cztery, pie¢ miesigcy 1 ze koszt leczenia tych dzieci
naprawde wynosi 60 tysiecy zt. Strasznie nas boli 1 o tym mys$limy, Ze ten nasz wysitek
moze by¢ zniweczony po wypisaniu dziecka do domu. No, sa r6zne srodowiska. Pamig-
taymy o tym, ze przedwczesne porody w Polsce sa niestety najczgsciej spowodowane
czynnikami socjoekonomicznymi, a wigc wypisujemy te dzieci 1 one niestety trafiaja
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w okreslone §rodowisko, 1 to oczywiscie jest dla nich tragedia. Bardzo czgsto wracaja do
nas, bo wymagaja ponownej hospitalizacji. Trzeba powiedzie¢, ze kolonizacja 1 srodowi-
sko kolonizacyjne noworodkéw moze nie zawsze sa wysublimowane, ale ono jest kom-
pletnie inne. To jest srodowisko zycia wewnatrzmacicznego, zakazen wewnatrzmacicz-
nych, to jest zupehie inna kolonizacja, stad tak bardzo nie chcemy tego, zeby noworod-
ki, te nawet wigksze wczesniaki czy w ogole dzieci donoszone, po wypisaniu z oddzia-
tow noworodkowych trafiaty na przyktad z powodu banalnej czasem sprawy, na przy-
ktad zottaczki, na oddziaty pediatryczne, bo to dla nich jest po prostu tragedia.

Wspomng jeszcze tylko o trzecim stopniu opieki, czyli o tej najwyzszej referen-
cyjnosci, 1 postuze sie¢ przyktadem wojewddztwa mazowieckiego, aby pokazaé, jak
wyglada umieralno$¢ na dziewig¢ tysigcy dzieci. Zgony tych dzieci to naprawde sa
pojedyncze przypadki. A wigc wzrost przezywalnosci tych dzieci zawdzigczamy inten-
sywnej terapii, surfaktantowi 1 oczywiscie aktywnos$ci potozniczej, ale ze wzrostem
przezywalnosci tych dzieci wiaze si¢ niestety wzrost zachorowan na dysplazj¢ oskrze-
lowo-ptucna, czyli przewlekla chorobg pluc, ktdra jest najwigkszym czynnikiem ryzy-
ka wystapienia zakazen uktadu oddechowego. Tak jak powiedzialam, niestety 54%
tych dzieci po wypisaniu z naszych oddzialow trafia na oddzialy pediatryczne z powo-
du zakazen uktadu oddechowego. Najczestsza przyczyna hospitalizacji dzieci z zaka-
zeniami uktadu oddechowego sa dwa wirusy: wirus RS 1 streptococcus pneumoniae.
Oczywiscie to wiaze si¢ z ogromnym ryzykiem. | stad te dzieci musza by¢ objete le-
czeniem bez wzgledu na to, do ktdrej grupy wiekowej beda nalezaty.

Chciatam juz zabra¢ glos na ten temat w dyskusji, ale moze powiem teraz, ze to,
o czym moOwita pani Szafraniec, ja rowniez zawarlam w swoim li§cie do pani dyrektor
Korbasinskiej. JesteSmy oczywiscie przekonani o tym, ze te dzieci musza mie¢ réwne
szanse 1 ze lekarze oczywiscie beda wybiera¢ t¢ szczepionke szczegdlnie w przypadku
najwigkszej grupy ryzyka. My bedziemy edukowac¢ lekarzy, zeby wybierali szczepion-
ke, ktora jest w stanie pokry¢ wigcej serotypow.

Bardzo czgsto prowadze wyktady dla lekarzy rodzinnych, bo niestety mam do
nich troch¢ zarzutow, ze oni mimo wszystko, jezeli chodzi o noworodka, Zle si¢ tym
dzieckiem zajmuja. Przede wszystkim boja si¢ go, nie pamigtaja o tym, ze dziecko uro-
dzone przedwczes$nie powinno by¢ szczepione zgodnie z wiekiem chronologicznym, ze
przeciwwskazan do szczepienia wezesniakoéw jest niezwykle mato. Ale trzeba pamigtac
o tym, ze niestety te opoOznienia, ktdre sa czasami bardzo duze, co jest przykre,
w szczepieniach sa z powodu lekarzy, gtéwnie rodzinnych, nie neonatologéw. Stad ta
ogromna akcja edukacyjna wsrod lekarzy.

Przypomne tylko panstwu, jakie mamy obowiazkowe szczepienia, o co walczy-
my. We wszystkich zaleceniach wypisywanych z mojego oddzialu jest zawsze napisa-
ne o szczepieniach 1 o czynnikach ryzyka zakazenia pneumokokowego. Tych czynni-
kow jest oczywiscie bardzo wiele. Wsrdd nich status socjoekonomiczny jest najwaz-
niejszy. Jak mowitam, dwa najczestsze czynniki to wirus RS 1 pneumokoki. Noworo-
dek przedwczesnie urodzony stanowi najwigkszy problem. Prosz¢ pafstwa, nie ma
mowy o tym, zeby$Smy mogli szczepi¢ dzieci inna szczepionka niz trzynastka. Oczywi-
scie mowig o dzieciach z grupy ryzyka, ale to dotyczy wszystkich dzieci. Dlatego tez
wszyscy decydenci musza to zrozumiec.

Chcialbym jeszcze jak gdyby zabra¢ glos w dyskusji. Pani dyrektor méwita
o tym, ze ministerstwo moze by¢ posadzane o faworyzowanie jakiej$ firmy. Zawsze
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bedzie jakas firma. Do mnie przynajmniej raz do roku przychodzi pani magister z jed-
nej apteki — ja jestem szefem kliniki neonatologii w szpitalu przy Karowe;j, to jest nie-
wielki szpital, wigc tych problemow oczywiscie jest moze mniej, nie cierpi¢ oczywi-
scie zadnych przetargdw, ale czasem musze o czyms$ decydowacé — 1 moéwi: pani profe-
sor, my mamy teraz przetarg na mieszanki dla wcze$niakow. Ja méwig: prosze pani,
prosze napisaé, ze jest jeden priorytet, czyli to powinna by¢ mieszanka najbardziej
zblizona do mleka matki. Jest i drugi priorytet w przypadku mieszanki dla wcze$nia-
kéw, zeby byta jak najmniejsza objgtos¢ w butelce. Na przyklad w Stanach sa to obje-
tosci pigciomililitrowe, dziesigciomililitrowe. Niestety, u nas to jest 100 ml albo 95 ml,
co na przyktad dla mnie nie stanowi juz zadnej r6znicy. Myslg wigc, ze ten priorytet,
najbardziej zblizony do mleka matki, jest dobry.

Tak samo sprawa wyglada, jezeli chodzi o szczepienia, nie mamy innej mozli-
wosci. Co prawda to nie sa nasze dane, ale najnowsze badania wskazuja, ze noworodki
przedwczesnie urodzone moga nie by¢ w pelni chronione przed inwazyjna choroba
pneumokokowa. Czyli dla tych dzieci, o ktorych méwig, to juz w ogble nie ma mowy.
Za chwilg na pewno pan doktor Patrzalek bedzie méwit o pediatrii.

O co nam chodzi? W przypadku noworodkéw z grupy ryzyka chodzi nam o za-
palenie ptuc, posocznicg i zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, ale przede wszyst-
kim o zapalenie ptuc, bo jak pokazywatam, 54% dzieci z grupy ryzyka bedzie niestety
prawdopodobnie miato zapalenie ptuc.

Pani profesor Hryniewicz méowita dzi§ wspaniale o tym, jaka szczepionka moze
pokrywac szczepy, ktore powoduja zapalenie ptuc, i juz to przytaczata. A wigc z moje-
go punktu widzenia uwazam, ze ta szczepionka — i bedg to moéwita wszystkim neona-
tologom, wszystkim lekarzom rodzinnym, z ktorymi mamy ogromny kontakt — to jest
jedyna szczepionka, ktéra moze by¢ stosowana w tej grupie wiekowej. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkujg, Pani Profesor.
Poproszg teraz pana doktora Patrzalka o omowienie kwestii dotyczacej efektow
dziatania szczepionek na przyktadzie Kielc.

Specjalista Chorob Dziecigcych i Zakaznych
w NZOZ Promed w Kielcach
Marian Patrzalek:

Czy juz?

(Glos z sali: Wlaczam prezentacjg.)

Tak, juz. Dobrze.

Dzien dobry panstwu.

Chcialbym przedstawi¢ wyniki szczepien przeciwko pneumokokom, powszech-
nych szczepien przeciwko pneumokokom, jakie sa prowadzone w Kielcach od 2006 r.
W Kielcach rozpoczg¢liSmy szczepienia dokladnie w tym samym czasie co Zjednoczone
Krolestwo Wielkiej Brytanii 1 co niektére okregi w réznych innych krajach europe;j-
skich, z tym Zze w nastgpnym roku te rézne kraje europejskie rozpoczety powszechne
szczepienia przeciwko pneumokokom, my za$§ zostaliSmy sierota. I dopiero od pottora
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roku niektore czg$ci, miasta czy gminy Polski rozpoczynaja szczepienia w mniejszym
zakresie. O tym méwita pani profesor, wigc nie checg tego powtarzaé, bo szkoda czasu.

Proszg tylko na jedno zwrdci¢ uwage, ze to jest milion sze$cset tysigcy zgonow,
a proszg¢ zobaczy¢, jaka jest ogromna przepas¢ miedzy strasznie cigzkimi, powaznymi
chorobami, jakie dotykaja ludzi na calym $wiecie. Wida¢ wigc, jakim straszliwym za-
bojca jest pneumokok.

I to, o czym wspominata tez pani profesor, ze jest wysokie nosicielstwo. I na to
tylko chciatbym zwroci¢ uwage, ze jezeli pod jednym dachem mieszkaja sami dorosli,
to tylko 6% dorostych nosi pneumokoka, ale jezeli mieszkaja z dzie¢mi, to juz 30%
dorostych nosi pneumokoka, a wigc wida¢, ze dzieci stanowia gléwny problem.
Uchwata Miejskiej Rady Narodowej w Kielcach, ona obowiazuje do 2013 r., méwi
otym, ze w Kielcach beda powszechne szczepienia dzieci. Co bedzie dalej, to sig
oczywiscie okaze w przysztosci.

Prosze panstwa, jaki jest efekt szczepien. Srednie dane z dwoch lat przed szcze-
pieniami, czyli rok 2004 i rok 2005 r., zapalen pluc w szpitalu dziecigcym w Kiel-
cach... W Kielcach jest jeden szpital dziecigcy 1 wszystkie dzieci chorujace poza incy-
dentalnymi zdarzeniami sa leczone w tym szpitalu, wigc dane szpitalne odpowiadaja
w duzym, bardzo wysokim procencie danym epidemiologicznym. Tu zostalo wprowa-
dzone szczepienie w 2006 r., caty rok dzieci byly szczepione. W 2007 r. ze stu trzy-
dziesciorga szesciorga chorych dzieci w pierwszych dwoch latach zycia leczyliSmy juz
tylko pigcdziesiat troje dzieci, czyli 40%, a wigc redukcja zapalen ptuc w drugim roku
szczepien wynosita 60%. W trzecim roku ten spadek juz byt niewielki, bo to bylo
2,5%. Dane amerykanskie sa podobne. U nich tez nastepuje redukcja zapalen ptuc
u dzieci szczepionych na poziomie okoto 65%.

Tu mamy to samo, tylko wida¢ po prostu, ze ten stupek byt bardzo wysoki 1 ze
teraz jest nizszy.

A to jest whasnie pordwnanie z Ostrowcem Swigtokrzyskim. To jest drugie mia-
sto na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego, gdzie nie ma zadnych szczepien poza
sporadycznymi szczepieniami realizowanymi z kieszeni rodzicéw. Tak wygladaja za-
palenia ptuc w Ostrowcu Swietokrzyskim, a tak wygladaja zapalenia ptuc w Kielcach.
Myslg, ze jest to widoczne.

Pani profesor wspominata o tym, ze zmiana §rodowiska 1 krazenie pneumokoka
w $rodowisku w przypadku powszechnych szczepien oczywiscie ulega istotnej zmia-
nie. I to wplywa na zakazenie ludzi starszych, przede wszystkim po szes¢dziesiatym
piatym roku, i zmniejszenie zachorowalnosci. Dane epidemiologiczne sa takie, jak po-
kazywala pani profesor. Ta redukcja wynosi nawet 55%.

Kielce sa miastem dwustutysigcznym, wigc to Srodowisko nie jest takie duze.
PotrzebowaliSmy trzech lat na to, zeby zobaczy¢ te zmiany. I tak, w 2005 r. bylo pigé-
set trzydziesci pi¢¢ przypadkow zapalen ptuc w tej najstarszej grupie wiekowej, ale ta
grupa si¢ zmienia, wigc lepiej wskaznik podawac na tysiac przypadkow, czyli ponad
dziewigtnascie przypadkow na tysiac zachorowan. W 2009 r. za$, a wigc dopiero
w czwartym roku stosowania powszechnych szczepien w Kielcach, nastapit spadek do
dziesie¢ i pot na tysiac zachorowan. Mam nadzieje, ze dane z 2010 r. potwierdza ten
trend spadkowy.

W tych poprzednich grupach wida¢ — to ten ostatni szary stupek — jakie§ niewiel-
kie spadki, ale one sa statystycznie nieistotne. Dopiero staje si¢ to widoczne w tej wiel-
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kiej grupie szescdziesiat pie¢ plus. Jednoczesnie wysokos¢ tych stupkdéw pokazuje, jak
wielka 1 jak dominujaca liczba przypadkow zapalen pluc dotyczy tej grupy wiekowe;.

To jest nasza proba oszacowania, ile powinno by¢ tych zapalen ptuc w 2010 r.
Czy to si¢ potwierdzi, zobaczymy. Mam nadziejg, ze w polowie lutego bedziemy mieli
te dane. I to jest wszystko, co chciatem pokaza¢ Szanownym Panstwu Senatorom.

Szanowni Panstwo Senatorowie, reasumujac, chcialbym podkresli¢, ze po-
wszechne szczepienia przeciwko pneumokokom przynosza trzy benefity.

Pierwszy oczywisty benefit, ze zachorowalno$¢ na zapalenie pluc wsrdd szcze-
pionych dzieci spada o dwie trzecie. Chcialbym wyraznie podkresli¢, ze nie wszystkie
dostepne na rynku szczepionki maja rejestracje zapalenia phuc.

Drugi benefit. W przypadku powszechnych szczepien, kiedy zmienia si¢ §rodo-
wisko pneumokokowe, ale do tego sa potrzebne powszechne szczepienia, mamy zjawi-
sko odpornosci srodowiskowej, czyli starzy ludzie, ktorzy nie byli szczepieni, rowniez
nie choruja na zapalenie pluc, mimo Ze nie zostali zaszczepieni. To jest oczywista
oszczedno$¢ w wydatkach panstwa, uwzgledniajac fakt, ile kosztuje $rednie leczenie
pacjenta z zapaleniem ptuc.

I trzeci, troszk¢ niepelny benefit, o ktorym moéwil gtowny inspektor sanitarny,
dotyczy grypy. Cigzkie powiktania grypy konczace si¢ $miercia w wigkszosci sa spo-
wodowane przez pneumokokowe zapalenie pluc, tak jak zostato to przedstawione
1 udowodnione w literaturze §wiatowej w roku 2009 1 w roku 2010. Powszechne szcze-
pienia przeciwko pneumokokom bgda réwniez zmniejszaly liczbe tych najcigezszych
powiktan konczacych si¢ zgonem w epidemiach grypy, ktoére dotykaja nas co roku.
Dzigkujg uprzejmie.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuj¢ panu doktorowi.

Ze wszystkich naszych dzisiaj wystapien mozna by wyciagna¢ jednoznaczny wnio-
sek, ze w ogdle szczepienia przeciwko grypie, przeciwko pneumokokom sa niezbedne.
I nas, czlonkow senackiej Komisji Zdrowia, a szczegdlnie mnie jako lekarza potoznika, nie
ma co przekonywac, bo jesteSmy co do tego przekonani i wiemy, zZe jest to sprawa oczywi-
sta. Idac w sukurs pani dyrektor Korbasinskiej, chciatbym powiedzie€, ze niestety przepisy
antykorupcyjne w ustawie o zaméwieniach publicznych sa bezwzgledne. I to nie wynika ze
zlej woli, z uporu czy z niewiedzy urz¢dnikdw, ale po prostu z przepisow dyrektyw unij-
nych, bo wszystkie takie przetargi od czasu, do kiedy jesteSmy w Unii, sa przetargami unij-
nymi. [ nie ma mowy, pani prezes, o jakichkolwiek negocjacjach celowych. Trzeba dosto-
sowac sig¢ tylko do tego, co dane firmy przedstawia, 1 podstawia si¢ dane do wzoru 1 ze wzo-
ru wynika, ktéra firma ma wygra¢, 1 nie ma dyskusji na ten temat. Te ilosci mleka dla nie-
mowlat, ktore pani profesor kupuje, albo sa z zapytania ofertowego zupetnie innego trybu
przetargowego, albo z wolnej reki, czyli to nie podlega kontroli, bo. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, bo to sa niewielkie ilosci, niewielkie kwoty.

Wszystkie przetargi ministerstwa sa pod lupa z dwukrotnym albo 1 trzykrotnym
powigkszeniem. Doskonale rozumiem dylematy, z jakimi si¢ boryka pani dyrektor. Wta-
$nie w takiej krotkiej wymianie zdan z panem ministrem ustaliliSmy, Ze jest to problem
kwalifikujacy si¢ na dezyderat. I taki dezyderat bedziemy starali si¢ przedstawié. Oczy-
wiscie nie tylko do ministra finansow, to w ogole musi trafi¢ do szefa Urzgdu Zamowien
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Publicznych, bo jedynym mozliwym ominigciem tego jest... W tej chwili w Polsce to
jest niemozliwe, poniewaz, jak wspomniala pani dyrektor, sa dziesiatki stowarzyszen,
instytucji, firm, ktoére przychodza i nagabuja nas przeciwko szczepieniom. Antyszcze-
pieniowa kampania jest bardzo mocna. Zeby ominaé przetarg z zaméwien publicznych,
zeby kupi¢ najdrozsza szczepionke, zgodnie z prawem musieliby da¢ zaswiadczenie, ze
sa monopolistami, a wtedy bedzie to honorowane, jezeli bedzie jednoznaczna opinia, ze
tylko ta szczepionka jako jedna jedyna w Polsce jest odpowiednia. Akurat panie wysta-
wicie taka opinig, ale znajdzie si¢ pigciu innych naukowcow, ktorzy przedstawia opini¢
przeciwna, 1 znowu znajdziemy si¢ w martwym punkcie.

W zwiazku z tym musimy... Oczywiscie, stuchajcie panstwo, to nie sg takie proste
rzeczy jakby si¢ moglo wydawad. I dlatego podejmujemy ten temat. Dzisiejsza konferen-
cje traktujemy jako zapowiedz wielkiej konferencji poswigconej kwestiom wakcynologii,
ktora odbedzie si¢ w dniu 8 marca. Juz teraz wszystkich panstwa serdecznie zapraszamy.
Mysle, ze bedziemy omawia¢ wszystkie sprawy zwiazane z wakcynologia w tak zacnym
gronie jak dzisiaj 1 ze nas panstwo znowu zaszczycicie swoja obecnoscia 1 przedstawicie
problemy, z jakimi si¢ borykamy. Mysle, ze tylko w przypadku naszych wspdlnych dzia-
tan, panstwa jako naukowcow, organizacji pozarzadowych i samorzadéw, mozemy uzy-
ska¢ pozadane efekty, ktore oczywiscie sa bliskie nam wszystkim, bo my chcemy urato-
wac te dzieci nie tylko przed $miercia, lecz rowniez po6zniej przed r6znymi komplikacjami.

(Glos z sali: My jeszcze nie wiemy, co my kupimy w tym przetargu... trzynastke...)

Dlatego tez mowig, ze jeszcze nie wiadomo. My jeszcze nie wiemy. Mysle, ze
do 8 marca pewne problemy si¢ rozstrzygna i wtedy bedziemy mogli na te tematy po-
rozmawiac.

Bardzo proszg, pani profesor Hryniewicz.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Mikrobiologii Lekarskiej
Waleria Hryniewicz:

Chciatabym tylko powiedzie¢, ze jestem zdumiona — akurat wchodze w sktad
komisji przetargowej dziatajacej przy ministrze zdrowia — iz mozna postawi¢ warunek
polegajacy na wyborze miedzy dwiema szczepionkami, ktdre nie sa identyczne 1 ktore
nie maja rejestracji w tych samych wskazaniach. Pani profesor pokazata, ja nawet nie
zdawalam sobie z tego sprawy, ze jest tak duzy procent pneumokokowych powiktan
phlucnych, a dziesigciowalentna szczepionka nie ma rejestracji w zapaleniach phuc.
Czyli a priori skazujemy dzieci, ktére otrzymaja szczepionke dziesigciowalentna, na
brak ochrony, jesli chodzi o zapalenia ptuc. To jest pierwsza sprawa.

I druga kwestia bardzo wazna z praktycznego punktu widzenia, ze nie mozemy,
tak jak moglismy siodemke kontynuowac trzynastka, dziesiatki kontynuowac trzynastka,
a trzynastki dziesiatka, bo nie ma to dowodow. I tu gtdéwnie boje si¢ zamieszania z tego
powodu. A juz pomijam fakt pokrycia, bo jest oczywiste to, o czym moéwita tez pani dy-
rektor, ze im wigcej serotypow, tym wigksze pokrycie. Ale one nie sa ani zarejestrowane
w tych samych wskazaniach, ani nie moga by¢ jedna po drugiej wymiennie stosowane.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkuje.
Bardzo proszg, Pani Profesor.
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Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Maria Borszewska-Kornacka:

Oczywiscie bardzo sig cieszg z tego, co powiedziata pani dyrektor Korbasinska
—nie wiem, jak dlugo beda trwaty te prace legislacyjne — ze az albo tylko 6% populacji
zostanie objgtych, bo te 6% to sa wczesniaki, wigc to dla mnie brzmi bardzo optymi-
stycznie. Ale czy mogg si¢ jeszcze dowiedzieé, jaka populacja w sumie bgdzie objgta
tymi szczepieniami? Tych czynnikow ryzyka jest gdzie§ w sumie 10%, tak...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Obawiam si¢ tylko, ze jezeli beda te dwie szczepionki, to bedzie miata miejsce
sytuacja, ktora, jak mysle, jest pani dyrektor znana. Oczywiscie nie potrafi¢ niestety
absolutnie przytoczy¢ danych liczbowych, ale wiem na pewno, ze ograniczone poda-
wanie szczepionek tylko dzieciom z dysplazja oskrzelowo-plucng — wiem to na przy-
ktad od profesora Radzikowskiego — spowodowato, ze tak powiem, zaleganie szcze-
pionki. Zalegata, prawda...?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wigc wlasnie. I obawiam sig, ze sytuacja moze by¢ podobna, bo jednak
u dzieci ponizej drugiego roku zycia to jest przede wszystkim zapalenie pluc, a jezeli
chodzi o wczesniaki, to juz na pewno.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo dzigkujg.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos? Nie widzg zgloszen.

Dzigkuje serdecznie.

Whioski z dzisiejszego posiedzenia seminaryjnego, ktdre zostaly przez panstwa
przedstawione, zostaly zapisane przez nasz sekretariat 1 zostana przekazane do Mini-
sterstwa Zdrowia 1 przygotowane na nast¢pne posiedzenie seminaryjne w dniu 8 marca.

Dzisiejsze posiedzenie uwazam za zakonczone.

Bardzo serdecznie dzigkuje panstwu za przybycie i us§wietnienie naszego posie-
dzenia swoja obecnoscia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 09)
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