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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem
posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata nastepu-
jacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat transplantologii w Polsce — problemy
i perspektywy rozwoiju.

W posiedzeniu udzial wzieli: Natalia Krawul glowny specjalista w Departamencie Lecznictwa Mini-
sterstwa Zdrowia, dr hab. Artur Kaminski dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantacji ,,Poltransplant”, Edyta Karpeta przedstawiciel Polskiego Stowarzyszenia Koor-
dynatoréw Transplantacyjnych, Iwona Olszewska-Krol przedstawiciel ,,Fundacji Transplantacji
LIVERstrong”, Andrzej Tytula wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Wojciech
Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich oraz Adam Ostrowski przedstawiciel
Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, pozwole sobie otworzy¢ posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdro-
wia publicznego. Chcialtbym przywitac¢ wszystkich cztonkéw podkomisji, panstwa parla-
mentarzystow i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum, w zwigzku z tym mozemy prowadzi¢ obrady naszej podkomisji.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
transplantologii w Polsce — problemy i perspektywy rozwoju. To bedzie prezentowane
przez przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia. Pytam panstwa parlamentarzystow,
czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jezeli nie, to uwazam, ze porza-
dek dzienny zostal przyjety.

Informuje, ze wszystkie materialy zostaly wyslane do panstwa posléw na poczte
mailowa, sg dostepne rowniez w wersji papierowej. Chciatlbym powiedzieé, ze otrzyma-
tem upowaznienie dla pana prof. Artura Kaminskiego, dyrektora Centrum Organizacyj-
no-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant”, do reprezentowania ministra
zdrowia, wiec bedzie wystapienie pana profesora. Mozemy rozpoczaé¢ debatowanie.

Transplantologia — jako jeden z wielkich dziatéw medycyny zajmujacej sie przesz-
czepami komoérek czy tkanek, calych narzadéw — jest bardzo wazna dziedzing w calym
naszym pionie ochrony zdrowia. Sytuacja w ciggu ostatnich paru lat nie byta najlepsza,
ale to wynika z wielu przyczyn, o ktérych — mam takie przekonanie — bedzie méwit pan
profesor.

Chcialbym przedstawic tylko pare faktow na ten temat. W przeliczeniu na jednego
mieszkanca liczba przeszczepow — jezeli chodzi o przeszczepy nerek od zywych dawcow
—na jeden milion mieszkancéw w Polsce wynosi 0,8 i jest niestety jednym z najnizszych
wskaznikow w Europie. Trzy razy czesciej nerki sg przeszczepiane od zywych dawcow
w Czechach, siedem razy czesciej w Niemczech, we Francji, w Hiszpanii. Czas oczekiwa-
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nia na przeszczep narzadu w Polsce niestety sie wydtuzal w okresie 2016-2021. W 2016 .
najdluzszy czas oczekiwania wynosil nawet do 4 lat, w 2020 r. dochodzilo do takich sytu-
acji, ze pacjenci czekali nawet do 12 lat. Wskaznik donacji, czyli liczby dawcow na 1 mln
mieszkancow w Polsce, wynosil jeszcze w 2016 1. — 14,1, w 2018 1. juz 13, a w 2020 r. spadt
do poziomu 10,2. To byta chyba jedna z najnizszych wartoSci w poréwnaniu z latami
poczatku transplantologii w Polsce.

Temat jest bardzo istotny i wazny, dlatego tez w tej chwili bardzo prositbym pana pro-
fesora o przedstawienie stanowiska i sprawozdania, ktore zostalo przygotowane przez
panstwa na dzisiejsze posiedzenie. Panie profesorze, bardzo prosze.

Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
sPoltransplant” dr hab. Artur Kaminski:
Bardzo dziekuje za zaproszenie.

Panie przewodniczacy, panie postanki, panowie postowie, szanowni panstwo, posta-
ram sie troche nawigzaé do tego, o czym byla mowa na ostatnim posiedzeniu, w ktorym
mialem przyjemno$¢ uczestniczy¢.

Omawiany czas to byl czas COVID-u i, moze szczeSliwie, niezalamania, bo postanowi-
liSmy nie zatrzymywac — tak jak czesc krajow przede wszystkim w Europie, ale nie tylko
- programéw transplantacyjnych. StaraliSmy sie utrzymac je w takim zakresie, w jakim
bylo to mozliwe. Rownoczesnie zaczelismy myslec o tym, co bedzie pdzniej, czyli jakie
mamy plany i jakimi narzedziami mozna by sprobowaé¢ podnie$c transplantologie. To,
o czym mowil pan przewodniczacy, COVID-19 byl takim okresem naprawde przelomo-
wym i trudnym, natomiast pewne objawy stagnacji rozpoczely sie troche wczesnie;j.

Prosze panstwa, w okresie pandemii zmniejszyla sie liczba — jak wida¢ na przezro-
czu —donacji i przeszczepien narzadéw o ponad 40% w 2021 r., 0 20% zmniejszyla sie
liczba narzadéw pobranych do przeszczepienia. Moze to jest troche zadziwiajace, ze
zwiekszyla sie liczba przeszczepianych narzadéw klatki piersiowej, przeszczepien serc
i przeszczepien pluc. Wigzalo sie to z tym, ze czes¢ pacjentéw chorych na COVID-19
wymagala pilnej transplantacji ptuc w celu ratowania zycia. Z takimi przypadkami nie
mieliémy wcze$niej do czynienia. Liczba os6b oczekujacych, wymagajacych przeszcze-
pienia w trybie pilnym, wzrosta, tych przeszczepien bylo sporo. Wigzalo sie to z tym, ze
zespoly uczyly sie lepszej kwalifikacji do przeszczepu oraz technicznego wspomagania
urzadzenia do zewnetrznego utrzymania narzadu — nazwijmy to w duzym uproszczeniu
— w perfuzji, aby mozna go bylo przeszczepi¢, a co wazne rowniez leczy¢ narzad przed
przeszczepieniem.

Prosze panstwa, od 2022 r. do teraz obserwujemy stalg poprawe. Trend wzro-
stowy jest w zakresie zaréwno liczby identyfikowanych i kwalifikowanych dawcow, jak
i liczby przeszczepionych narzadow, liczby pobran i przeszczepien watroby, serca i ptuc.
Dane, ktére panstwo otrzymali, obejmujg okres do konca 2022 r.

Patrzac na statystyki — choé¢ w tej sytuacji trudno tak naprawde cokolwiek przewi-
dziec i ekstrapolowaé, poniewaz to jest dzialalnoéc, ktorej efektywnosc jest powigzana
z oddzialywaniami wielu czynnikéw — w tym roku mozemy spodziewac sie ok. 700 lub
nawet powyzej 700 zgloszonych dawcow, co bedzie stanem znaczgco przekraczajagcym
lata 2018-2022. Czy tak bedzie? Trudno powiedzie¢, bo to nie jest czysta statystyka i czy-
sta matematyka. Na razie do konca czerwca tego roku mamy zgloszonych 380 zmartych
dawcow i 47 zywych dawcow, od ktorych dokonano przeszczepien fragmentéw watroby
i nerek. To jest trend wzrostowy.

Jesli popatrzymy na liczbe zglaszanych zmartych dawcow i pobranych narzgdow —
tak jak panstwo to widzg na kolejnym przezroczu — to zwieksza sie liczba pobranych
narzgdéw od zmarlych dawcow w zakresie narzadéw klatki piersiowej, zwieksza sie
liczba przeszczepien watroby, ale to jest wszystko zwigzane ze zglaszalnoécig. Tak jak
mowitem przed chwila, wzrasta zglaszalno§é, identyfikowalnosc potencjalnych dawcow
w szpitalach. To wynika z szeregu réznego rodzaju podjetych zadan, o ktérych za chwile
bede staral sie panstwu w skrocie powiedziec.

W zwiazku ze zwiekszong liczbg dawcow zwieksza sie liczba przeszczepionych narza-
dow, natomiast rownie istotne jest to, ze zwieksza sie odsetek, nazwijmy to, wykorzy-
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stania dawcow. Zwieksza sie liczba pobran wielonarzgdowych nie tylko pobrania nerek,
czy pobrania nerek i watroby. Zespoly przeszczepiajace nauczyly sie kwalifikowac i akcep-
towac wiekszg liczbe potencjalnych dawcow. Zespoly prowadzace, czy sprawujace opieke
nad potencjalnym dawca, nauczyly sie w taki sposob prowadzi¢ tego dawce, ze mozna
pobrac wiecej narzadow. To znajduje odzwierciedlenie w liczbach. Nawet przy relatywnie
niewielkim wzroScie dawcow w ostatnich latach, czy nawet przy spadku liczby zgla-
szanych dawcow, liczba przeszczepianych narzadow weale tak dramatycznie nie spadia
w stosunku do liczby zgtaszanych dawcow. To samo jest w tym roku. W tej chwili, do
konca czerwca, mamy przeszczepionych 907 narzadéw od zmartych daweow, zywych
dawcow bylo 47, wiec bylto 47 przeszczepien od zywych dawcow.

To, co panstwo widzicie na tym przezroczu, to jest dawstwo od zywych. Widzimy
najwiekszy w historii polskiej transplantologii osiagniety wynik liczby przeszczepien
narzadow czy przeszczepien nerek od zywego dawcy. Na sali widzialem przedstawiciela
Szpitala Klinicznego Dzieciagtka Jezus w Warszawie, ktory to szpital wykonal najwiecej
przeszczepien w Polsce i rekordowg liczbe — rowniez dla tego oSrodka — przeszczepien
nerek od zywego dawcy. Caly czas to jest liczba niewystarczajaca. Cieszymy sie, ze prze-
kroczyliSmy te magiczng bariere 5% przeszczepien od zywego dawcy. Nadal chcemy, aby
to dawstwo od 0s6b zyjacych w Polsce sie rozwijato, poniewaz ono w niektérych krajach
stanowi 20%, czy 10-20%, a w innych kulturach nawet 30-40% przeszczepien nerek.

Prosze panstwa, tak jak méwilem we wstepie, rozne dzialania zostaly zaplanowane
i wdrazane w poprzednim roku. Rozwdj sieci koordynatorow to bardzo istotny element.
Mamy w Polsce 380 szpitali z potencjalem dawstwa, czyli takich, w ktérych znajduje sie
badz oddzial intensywnej terapii, badz oddzial intensywnej terapii neurochirurgicznej,
badz kardiologicznej. Ponad potowa z tych szpitali nigdy nie zglaszala dawcow. Nasze
wysitki z jednej strony sklaniajg sie ku wzmocnieniu szpitali, ktore zglaszajg dawcow,
ale z drugiej strony zalezy nam na aktywizacji tych, ktore nigdy nie zglaszaty dawcow
oraz tych, ktore kiedy$ w przesztosci ich zglaszaly, a potem przestaly zgltaszac.

Jednym z mechanizméw realizacji tego zadania jest stworzenie sieci czy grupy koordy-
natoréw wojewddzkich, ktorzy odpowiadajg m.in. za dzialalno§é promocyjng w zakresie
transplantologii na swoim obszarze. Tak dzialamy wiasciwie we wszystkich regionach
poza woj. lubelskim, gdzie jeszcze nie mamy koordynatora wojewodzkiego, ktory Scisle
wspolpracuje z ,,Poltransplantem”. Prosze panstwa, przez rok, a wlasciwie przez pottora
roku dzialalnosci koordynatorow widzimy znaczacy wzrost zglaszalnosci, co znajduje
odbicie w liczbach zglaszanych dawcow. Widzimy réwniez mobilizacje osrodkéw, ktore
do tej pory nigdy nie zglaszaly dawcow.

Chcialbym zwréci¢ uwage tez na to, ze Ministerstwo Zdrowia podjelo decyzje o tym,
ze bedzie wspiera¢ oSrodki, ktére wykazuja sie aktywnoscig donacyjna. Na przezroczu
widzg panstwo liczby — w 2021 r. do 21 placéwek przekazano 17 mln zt, w zeszlym
roku do 17 placéwek przekazano 15 mln z1, a w tym roku planowane jest przekazanie
25 mln zI do 50 placowek, ktore wykazujg sie najwiekszg aktywnoscig donacyjna.

Jesli chodzi o inne podjete dzialania, to od 2011 r. dziatal Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej, w ktérym wydatkowano 522 mln z. W tym roku ruszyt
Narodowy Program Transplantacyjny na kolejne 10 lat.

Chciatbym sie odnie§é tylko do jednej rzeczy, o ktorej mowit pan przewodniczacy, czyli
czasu oczekiwania na przeszczepienie nerki. Czas oczekiwania na przeszczepienie nerki
-4 lata czy 12 lat — dotyczy os6b wysoko immunizowanych, takich, ktére wyjSciowo majg
antygeny, czy przeciwciala przeciwko antygenom zgodno§ci tkankowej. Trudno u nich
dokona¢ doboru dawca-biorca ze wzgledu na obecno§é przeciwcial. Czas standardowego,
pierwszorazowego oczekiwania pacjenta na przeszczepienie nerki wynosi 12-15 mie-
siecy. To jest jeden z najkrotszych czasow na $wiecie, w Stanach Zjednoczonych, w Hisz-
panii ten czas jest znaczaco dtuzszy. Problem dotyczy natomiast tych oséb, ktore utracity
jeden przeszczep badz tych, ktore, na drodze jaki$ tam swoich stanéw zdrowotnych,
ulegly zimmunizowaniu. Dla nich — w ramach tego narodowego programu — zostal uru-
chomiony program odczulania. Program jest kontynuowany w tym roku i uwzgledniony
w ramach nowego programu transplantacyjnego.
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Nowy program, ktory ruszyl, obejmuje szereg zadan wsparcia dla koordynatorow.
Obejmuje programy dotyczace perfuzji narzadéw, wspiera osrodki, ktére majg zamiar
badz prowadzg perfuzje narzadéw wydluzajacg mozliwosé przetrzymania w zimnym nie-
dokrwieniu, a czasem i w cieplym niedokrwieniu, narzgdu miedzy pobraniem a przesz-
czepieniem. Nowy program obejmuje takze programy dotyczace chociazby monitoro-
wania czy przygotowania pacjenta do przeszczepienia wysoko immunizowanego, czy
dalszego monitorowania takich pacjentéw po przeszczepieniu. W tym roku budzet na
dzialania tego programu to 75 mln zt. W kolejnych latach na ten program zaplanowano
ok. 100 mln z1 rocznie.

Oprocz tego mamy oczywiScie program z grupy projektéw unijnych REACT-EU. Jest
to program, ktéry zostal skierowany do siedmiu o$rodkéw. Siedem osrodkéw transplan-
tacyjnych stworzylo projekty, ktore uzyskaly finansowanie przy wsparciu Ministerstwa
Zdrowia. Macie panstwo je wymienione, nazwijmy je strategicznymi. To niekoniecznie
sg te najbardziej aktywne, ale takie, ktore maja potencjal, i ktore, dzieki temu wsparciu,
moglyby stac sie bardziej aktywnymi osrodkami, zaréwno jesli chodzi o zakupy dotyczace
sprzetu diagnostycznego, leczniczego, jak i o podniesienie jakoSci procedur transplanta-
cyjnych oraz zwiekszenie liczby przeszczepien.

Prosze panstwa, oprocz tego realizujemy projekt unijny z grupy projektow POWER,
ktory ma na celu aktywizacje donacyjna szpitali. Powstal podrecznik jakoSci donacji szpi-
talnej, ktéry ma poméc wszystkim szpitalom — wlasciwie kadrze zarzadzajacej i osobom,
ktore sg zaangazowane, czy moga by¢ potencjalnie zaangazowane w donacje — w stworze-
niu swojego wlasnego systemu. Jest to dokument, ktory jest nie do przeniesienia jeden
do jednego w szpitalu, bo trzeba uwzgledni¢ réznice w kazdej jednostce, natomiast to jest
program, ktéry wspomaga tworzenie wlasnych systemoéw. Dodatkowo dzisiaj po potudniu
rozpocznie sie szkolenie dla osob, ktore bedg prowadzily akredytacje takich szpitali,
ktore zdecyduja sie na wdrozenie tego programu. Wiemy, ze na razie pilotazowo temu
dzialaniu bedzie podlega¢ w Polsce 60 szpitali. Po wakacjach zaczng sie audyty w tych
szpitalach i szpitale beda uzyskiwaly certyfikat, czy jakkolwiek to zostanie nazwane,
systemu jakos$ci w donacji. To sa te gtdéwne kierunki.

Moze warto wspomnie¢ jeszcze o jednej rzeczy, ktéra w ogélnych statystykach moze
nie odgrywa istotnej roli, ale... Jaki§ czas temu rozmawialiSmy na temat wspoétpracy
miedzynarodowej, ograniczen i barier. Byl taki projekt unijny FOEDUS, ktory miat na
celu probe zorganizowania takiej wspotpracy. Od zeszlego roku przeksztalcil sie w system
wspolpracy miedzynarodowej w zakresie wymiany narzadéw. Do tej pory rzadko byliémy
krajem, do ktorego przyjezdzaly osrodki przeszczepiajace czy chirurdzy transplantolodzy
z innych krajow i pobierali narzady od dawcow, dla ktérych w kraju nie mogliSmy znalezé
biorcow, bo to byt warunek podstawowy. W tym roku po raz pierwszy polskim zespotom
udato sie pobra¢ dwa serca i watrobe za granica, i przeszczepic je polskim biorcom. To
nie sg jakie§ duze liczby, ale taka wymiana sie nawigzala. Je§li moge na tym zakonczyc,
to bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Otwieram dyskusje. Rozpoczne najpierw od panstwa parlamentarzystow. Czy ktos
z panstwa chcialby zadac¢ pytanie? Pan poset Jerzy Hardie-Douglas, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dziekuje bardzo, chyba trzeci raz, jak jestem w Sejmie — a jestem pierwszg i ostatniag
kadencje — rozmawiamy na temat transplantologii.
Ciesze sie, ze, wedlug pana profesora, co§ tam drgnelo, natomiast dalej jesteSmy
w ogonie Europy, jakby na to nie patrze¢, niezaleznie od tego, czy ten okres oczekiwania
skrocil sie, czy nie. Zawsze mam takie ambiwalentne odczucia, jezeli chodzi o rozmawia-
nie w Sejmie na tematy medycyny i pewnych rozwigzan, poniewaz one zwykle niczego
nie wnoszg i nic nie dajg. My tutaj jesteSmy od stanowienia prawa. Najciekawsze bylyby
propozycje, co mozna zrobi¢ w zakresie rozwigzan legislacyjnych, zeby poprawi¢ wyniki.
Hiszpanie, ktorzy sg na calym Swiecie stawiani jako wzor w transplantologii, majg
liczbe przeszczepien w kraju — ktory jest przeciez, jezeli chodzi o liczbe ludnosci bardzo
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podobny do nas — na poziomie 47 mln. My mamy ok. 40 mln - to jest podobny rzad
wielkoSci. Jednak tam tych przeszczepow jest — wedtug réznych danych z réznych lat
— trzy, cztery razy wiecej. Przede wszystkim zwraca uwage to, ze jest zdecydowanie
wiecej przeszczepow rodzinnych, to, co panig doktor pewnie bardziej interesuje, takze
od zywych dawcow.

Moze mamy jakie§ braki, nie wiem, w komunikatorach, w telewizji. Nigdy nie stysza-
tem, zeby byly jakie§ programy, ktérych celem byloby uswiadomienie ludziom, ze mozna
dawac przede wszystkim narzady parzyste, ale nie tylko, na przyklad czes¢ watroby
i w ten sposob umozliwi¢ przeszczepienie rodzinne. MySle, ze rodziny ludzi, ktorzy cze-
kajg na przeszczep, pewnie wiedzg o tym, ze istnieje taka mozliwo$c. Niemniej potrzeba
takiego nacisku medialnego, pokazywania dobrych wzorcow, ze to jest jednak dosy¢ bez-
pieczne i wyniki tych przeszczepow sg juz zdecydowanie lepsze, bo te narzady nie sg prze-
trzymywane w hipotermii. Taki narzad jest zwykle w dobrym stanie, jest natychmiast
przeszczepiany, nie ma tego okresu, gdzie musi by¢ perfuzja. To jest na pewno $wietne
rozwigzanie, ale bardzo rzadko stosowane. Jaki§ taki moment, ze byla na ten temat
dyskusja — cho¢ juz nie pamietam dokladnie — byt wtedy, gdy ktorys z bokserow, Saleta
czy kto§ tam, oddal nerke corce, zresztg akurat nieszczesliwie z duzymi perturbacjami
dla niego, bo zawsze zdarzaja sie jakie$ wypadki, ale skonczylo sie dobrze. Wtedy zaczeto
o tym méwic. To byt tylko taki moment, o Salecie wszyscy zapomnieli, temat nie wraca.

Drugi temat, ktory wydaje mi sie, ze jest zaniedbaniem, i m.in. do Sejmu powinno
naleze¢ uregulowanie kwestii — mimo wszystko dla mnie to sg dosy¢ niejasne przepisy
- komu mozna pobra¢ narzad. Bylem przekonany, ze jezeli kto§ w momencie $mierci
nie ma przy sobie jakiego$ zaswiadczenia, czy nie wpisal sie do rejestru oséb, ktore
nie wyrazajg zgody na pobranie, to mozna mu pobrac narzad. Tymczasem sg — chyba
w ciagu ostatnich kilkunastu lat to wprowadzono — jednak pewne ograniczenia. Rodzina
moze po§wiadczy¢, ze rozmawiali z tym pacjentem przed Smiercia. Jesli dwie osoby to
poswiadcza, to nie mozna pobraé¢ narzadu. Uwazam, ze to jest niestluszne. Powinnismy
dazy¢ do tego, zeby byl tutaj tego typu wentyl, jakas mozliwosé obejscia prawa, zebySmy
to zlikwidowali. Pani kiwa glowa, ze pewnie to bedzie odwrotny skutek, nie zgadzam
sie z tym. Uwazam, ze ludzie by sie do tego przyzwyczaili. Jezeli duzo méwiloby sie na
ten temat, to kazdy by sie zastanowil nad tematem, czy jak umrze, to chce, zeby mu
pobrano narzad czy nie. Jezeli zdecydowanie nie chce, toby zapisal sie przez internet
do tego rejestru i sprawa bytaby zatatwiona. To jest rozwigzanie, ktorego uregulowanie
nalezy chyba do parlamentarzystéw, chodzi o pewnego stopnia utatwienie otrzymywania
narzadow. Jezeli chodzi o donatoréw, to naprawde jest stabo w Polsce.

Kolejny temat, ktory wymagalby pewnie jakis§ uregulowan prawnych, to jest niewielka
liczba oddziatow, ktore zglaszaja mozliwos¢ pobrania u nich narzgdu. Podchodzimy do
tego w sposob bardzo liberalny, ze jak nie chea, to trudno, bedziemy ich szkoli¢, bedziemy
rozmawiac¢. MySle, ze naprawde NFZ czy Ministerstwo Zdrowia majg narzedzia do tego,
zeby przymusi¢ oddzialy poprzez réznego rodzaju zachety finansowe, jakie$ rankingowa-
nie tych oddzialow, poprzez na tyle znaczne gratyfikacje finansowe, zeby przynajmniej
dyrektorzy szpitali zastanowili sie nad tym, czy nie oplaca im sie przymusi¢ oddziatu
intensywnej terapii czy jakiego$ innego oddzialu intensywnego nadzoru kardiologicz-
nego — czy tam, gdzie ci chorzy najcze$ciej umieraja — do zglaszania takiej mozliwoSci.
To jest naprawde proste. MySle, ze przede wszystkim anestezjolodzy majg przygotowanie
merytoryczne do tego, zeby ocenic, czy majg pacjenta, ktéry moze byé dawcg narzadow
do recyklingu. Za malo sie o tym méwi, za mato sie mowi w telewizji, za malo sie mowi
w radio, nie pisze sie o tym. MySle, ze to jest bardzo ciekawy temat, ktory zaintereso-
walby wielu ludzi. Powinien by¢ cyklicznie powtarzany. Nie ma rozwigzan w zakresie
przymuszenia oddzialéw do zglaszania chorych do przeszczepu, nie ma odpowiedniej
propagandy, cho¢ w propagandzie akurat jesteSmy Swietni, tylko nie w takiej, ktorej
bySmy oczekiwali. Nie ma uSwiadamiania ludziom, ze przeszczepy rodzinne sg takie
wazne.

Mysle, ze mamy troche do zrobienia, z punktu widzenia legislacji i przymuszenia
rzadzacych, ktérzy maja wplyw na réznego rodzaju publikatory, zeby tym tematem sie
bardziej zajeli i wtedy moze bedziemy... Wszyscy wiemy, ze mamy Swietnych lekarzy,
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ktorzy potrafig przeszczepia¢, mamy §wietne wyniki w przeszczepach serca i ptuc, tylko
ze za malo jest przeszczepow. To jest problem.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.

RzeczywiScie pytania pana posla, lekarza chirurga sg bardzo istotne. Mysle, ze o nich
powinniSmy rozmawia¢. Jednak caly czas nasuwa sie refleksja, ze edukacja, o ktoérej
mowimy, jest niezbedna w kazdym zakresie dotyczgcym ochrony zdrowia oraz zachowan
prozdrowotnych od samego poczatku — chodzi o szczepienia, profilaktyke czy zachowa-
nia, o ktorych mowit pan poset Jerzy Hardie-Douglas. Mysle, ze juz dawno powinien by¢
obowigzek wprowadzenia tego typu zaje¢ w szkolach, a my caly czas sie o to dobijamy,
prosimy, walczymy. Niestety nie ma takiej checi ze strony edukacji, aby takim proble-
mem sie zajac, zeby to stalo sie obowigzkowym przedmiotem wszystkich spraw zwigza-
nych z promocja zdrowia i z cala tg dziedzina.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Panie przewodniczacy, chcialem dodaé jeszcze jedno zdanie, bo zapomnialem o tym
powiedziec.

Chciatbym spyta¢ pana profesora, jak w tej chwili wyglada sprawa granicy wieku
0s6b, od ktérych moga by¢ pobierane narzady. Czytatem o tym, ze w Hiszpanii, ktora juz
wspominalem, pobiera sie narzady nawet od os6b 80+. Chyba u nas jest jakas granica,
a jezeli nie ma, to $wietnie.

Dyrektor centrum ,,Poltransplant” dr hab. Artur Kaminski:
Nie ma.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
To juz mam odpowiedz, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Jezeli na te pare pytan pan profesor mogtby odpowiedzie¢ w tej chwili, to bardzo
prosze.

Dyrektor centrum ,,Poltransplant” dr hab. Artur Kaminski:
Bardzo dziekuje.

Pytania sg rzeczywiscie kluczowe, zaczynajac od pierwszej rzeczy dotyczacej pro-
mocji. W ramach Narodowego Programu Transplantacyjnego sa przewidziane §rodki
na promocje, wiec bezposrednio zwracam sie do przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia
uczestniczgcej w planowaniu wydatkow w tym projekcie. Pani Natalio, chcialbym goraco
o to poprosié, zeby byly przeznaczone $rodki na promocje zywego dawstwa.

Odpowiadajac na pytanie, oczywiScie ta promocja trwa. Twarzg tej promocji jest row-
niez pan Saleta. Dwa razy w roku odbywaja sie w Polsce marszobiegi — wiosng w Wisle,
jesienia w Warszawie — po§wiecone idei transplantologii. Uczestniczg w nich sztafety,
w ktorych zawsze jest celebryta i jest jedna osoba, ktéra jest osobg po przeszczepieniu
narzadu. Jak program startowal, to bylo 10-15 sztafet. W tej chwili tych sztafet jest
kilkadziesiat i organizatorzy juz muszg ograniczac cheé¢ uczestniczenia kolejnych. Takie
rzeczy sie dzieja.

,Poltransplant” od strony formalnej wprowadzil: obowigzkowy wpis na krajowej
liScie oczekujacych na przeszczepienie nerki, podanie — przez osrodek kwalifikujacy do
przeszczepienia nerki — informacji, czy byla juz rozmowa z bliskimi osoby, ktora jest
kwalifikowana do przeszczepienia na temat zywego dawstwa. To jest co§, co zaczyna
by¢ rutynowa dzialalnoScig. To znaczy oczywiscie to nie moze dyskwalifikowaé do §wiad-
czenia przeszczepienia nerki, natomiast to jest coraz czeSciej brane pod uwage przez
osrodki kwalifikujgce do przeszczepienia. Rozmowy z bliskimi odbywaja sie w obecnosci
czy nawet w nieobecnosci osoby kwalifikowanej do przeszczepiania. Myéle, ze efektem
tego jest rowniez wzrost tej liczby, oczywiscie skromny, ale jednak. Jezeli mozna méwic
o jakichkolwiek statystykach w medycynie — bo oczywiscie probuje sie o tym mowic — to
takie ekstrapolacje pozwalajg sadzié, ze tych przeszczepow bedzie wiecej, czy bedzie ich
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znaczgco wiecej, jest wiec pytanie o wydolnosc osrodkow kwalifikujagcych, o zdolnosé do
pobierania i przeszczepiania narzadow.

Zaczynamy programy przeszczepien, sg juz przeszczepienia krzyzowe, przeszcze-
pienia tancuchowe. Jezeli dana para nie jest w stanie by¢ dla siebie dawca-biorea, to
poszukujemy wymian. Na to pozwala prawo. Uwazam, ze tu nie potrzeba zadnych legi-
slacyjnych zmian, bo na to wszystko pozwala prawo. Chodzi tylko o kwestie pomyslenia
o tym, ze mozna co§ takiego zrobi¢, i nauczenia sie wykonywania takich procedur, bo to
tez trzeba umiec.

W tej chwili — w ramach programu rozwoju medycyny transplantacyjnej — byto wspar-
cie dla o§rodkéw przeszezepiajacych od zywych daweéw w zakresie sprzetu do laparo-
skopii sluzgcemu minimalizacji rany chirurgicznej po pobraniu nerki. Takie dzialania
odbywaja sie od strony, nazwijmy to, profesjonalnej, natomiast, by¢ moze, przydaloby
sie wieksze zaangazowanie w kampanie reklamowe w tym zakresie. Z mojego punktu
widzenia mowa o transplantologii jest zawsze bardzo dobrym dzialaniem.

Jes§li moge dodacé tyzke dziegciu do beczki miodu, to powiem, ze w zeszlym roku, na
jesieni, Polska byla organizatorem Europejskiego Dnia Donagcji i Transplantacji, fre-
kwencja byla niska. Wiecej na ten temat nie bede moéwit. Wszyscy zostali powiadomieni,
rowniez Sejm, dzialala strona. Na tej stronie byly réoznego rodzaju filmy pokazujace od
kuchni, jak wyglada dawstwo, jak sie pobiera narzady — oczywiscie bez jakich$ krwawych
dzialan - jak wyglada transport, jakie sg bariery, kto jest w to wigczony itd.

W tej chwili jest taka sytuacja, ze mamy wsparcie wojska, ktore lata samolotami,
mamy wsparcie SAR-u, czyli stuzb ratowniczych, ktore latajg Smiglowcami, mamy
wsparcie Policji, ktora tez lata Smiglowcami. JesteSmy w stanie dostac sie w coraz wie-
cej migjsc. To sg takie dzialania, o ktérych sie nie méwi, nikt ich nie widzi. Natomiast
to pozwala na to, zeby w jakie§ zakatki — ktore kiedy$ byly niedostepne ze wzgledu na
krotki czas niedokrwienia od pobrania do przeszczepienia, czas tych 4 godzin - polecied,
a kiedy$ zrezygnowano, bo bylo wiadomo, trywializujac, ze na kotach nie da rady obrocic.
W tej chwili to sie udaje, dzieki tego typu dzialalnosci. Nawigzujac do Hiszpanii, to robi
wlasciciel firmy ZARA, ktory posiada swoj prywatny odrzutowiec i udostepnia go zespo-
fom transplantacyjnym, po to, zeby mogly sie szybko dosta¢ tam, gdzie potrzebujg — bo
Hiszpania jest duzym krajem - oraz, zeby przemiescic sie z narzagdami z jednego miejsca
w drugie, bo to tez nie jest takie proste i oczywiste.

Jesli chodzi o liczbe szpitali donacyjnych, to z ok. 385 szpitali, jakie mamy zdiagno-
zowane w Polsce, ok. 158 aktywnie uczestniczy w dawstwie, stad te dzialania majace
na celu wspomaganie szpitali dawcow, przekazywanie srodkow dla oddziatow intensyw-
nej terapii. Z tego co wiem, Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi zakupéw centralnych,
ze wszystkim, czy potrzeba, czy nie, kupuje respiratory, 16zka czy cokolwiek innego.
Oddziat czy szpital dostaje Srodki i przeznacza je na to, co mu jest potrzebne. Jezeli do
stwierdzania Smierci mozgu przydalby sie nowy angiotomograf, to sobie kupuje. Jesli
przydalyby sie jakies§ inne urzgdzenia, to sobie je kupuje. Nie ma wskazania, co ma by¢
kupione. Mysle, ze to jest dobre rozwigzanie.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, czy mozna zmusic szpitale do
dawstwa? Ciezko mi jest to sobie wyobrazié. Zawsze mozna napisa¢ w dokumentacji
medycznej, ze pacjent mogt sie nie nadawac¢ do dawstwa. To jest kwestia interpretacji,
jak ktos$ to zrobi. Wydaje mi sie, ze twarde narzedzie w stylu ,,musisz zglasza¢ dawcow”
nie przyniesie takiego efektu jak miekkie dzialania bardziej nagradzajace czy motywu-
jace do tego. Takie jest moje zdanie, stad réznego rodzaju dziatania akredytacyjne czy
dzialania majgce na celu wsparcie oddzialow, bo jak 50 szpitali dostanie w tym roku
pieniadze, to pozostale 338 zastanowi sie, dlaczego nie jest w tej grupie. To jest skiero-
wane na wsparcie oddzialu, ale mentalnie to jest skierowane réwniez w kierunku kadry
zarzadzajacej szpitali, zeby da¢ im motywacje. Tak mi sie wydaje. Tak samo ta akredyta-
cja. By¢ moze z akredytacja docelowo bedzie sie wigzala zwiekszona liczba przyznanych
procedur, czy lepsza punktacja za procedury. Nie mnie o tym decydowac, w jaki sposob
to moze by¢ zrobione. Natomiast wydaje mi sie, ze taka motywacyjna dziatalnos¢ przy-
niesie lepszy skutek.
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Jezeli chodzi o zajecia obowigzkowe w szkotach, to my nie mamy na to wplywu. Nato-
miast pracownicy centrum ,,Poltransplant”, r6zni inni pracownicy zwigzani z transplan-
tologia, w tym przede wszystkim koordynatorzy — zwracam na to uwage — w szpitalach
koordynatorzy wojewodzcy, koordynatorzy przeszczepiania w oSrodkach transplantacyj-
nych organizujg takie spotkania. Nie bede sie wypowiadal za innych. Moge wypowiedzie¢
sie za ,,Poltransplant”. Przynajmniej raz w tygodniu kto$ jest na spotkaniu - przed-
szkole, szkota. Wprowadziliémy zajecia na uczelniach medycznych, oprocz tego uczestni-
czymy w kilkudziesieciu réznego rodzaju piknikach rocznie. To jest trzysta kilkadziesigt
aktywnoSci dotyczacych promocji transplantologii. Jezeli wybieracie sie panstwo do Mra-
gowa, to tam bedzie koncert, ktérego gtéwng ideg jest zbieranie §rodkéw na urzadzenie
do perfuzji serca. Tam réwniez bedziemy. JesteSmy rowniez w Centrum Nauki Kopernik,
jak sg roznego rodzaju pikniki naukowe, tam rowniez jest ,,Poltransplant”, tam rowniez
sg koordynatorzy z réznych szpitali. Jak bedzie najblizszy Jarocin, Open’er w Gdansku,
to tam réwniez beda koordynatorzy. Przekaz na Facebooku itd., to wszystko sie dzieje.
Moze telewizja, radio w tej chwili mniej, ale wychodzimy...

Poset Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy Owsiaka — to jest takie miejsce, ze tam mozna by
byto...

Dyrektor centrum ,,Poltransplant” dr hab. Artur Kaminski:
Tak, to tez bedzie sie dzialo. Wychodzimy z zalozenia, ze w tej chwili chyba bardziej
media elektroniczne i réznego rodzaju nowe komunikatory sg lepszym Zrodiem docie-
rania do ludzi.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Co pan profesor sadzi o tych przepisach, ktore umozliwiajg rodzinie zawetowanie pobra-
nia narzgdow?

Dyrektor centrum ,,Poltransplant” dr hab. Artur Kaminski:
To jest jaki§ konsensus spoleczny, to rzeczywiscie jest rola panstwa, jako postéw, do tego,
zeby sie nad tym zastanowic, czy to jest dobre, czy zle.

Tak naprawde wszystko zalezy od tego, jak zostanie skonstruowane pytanie do
rodziny. Jezeli jest sytuacja, tragiczny moment, kiedy trzeba rozmawiaé z bliskimi oso-
bami zmarlego na temat dawstwa, to oczywiscie mozna to zrobi¢ w ten sposob, ze zada
sie pytanie: ,,Czy panstwo wyrazajg zgode na pobranie narzadow?”. To jest Zle posta-
wione pytanie, ktore za sobg ciggnie pozniej calg serie zdarzen, prowadzac rowniez do
tego, ze kto§ moze napisaé, ze to sie odbylo. Tylko, ze on to powinien mie¢ napisane,
zanim doszlo do zgonu, to po pierwsze.

Po drugie, powinno sie zada¢ pytanie: ,Czy panstwo co$ wiedzg na temat tego, czy
zmarly za zycia wyrazal sprzeciw?”, poniewaz to powinno by¢ zapisane, a nie to, ze
my sie nie zgadzamy. To jest kwestia szkolenia koordynatoréw, kwestia sposobu pro-
wadzenia rozmowy. Takie warsztaty sie odbywaja. Natomiast z drugiej strony — to jest
powszechnie na Swiecie wystepujaca sytuacja nawet opisana w réznego rodzaju pod-
recznikach - jezeli rodzina wyraza sprzeciw wprost, pomimo ze to nie jest nasz system
prawny, to czasami jezeli nie uda sie jej przekonaé — bo czasami te rozmowy trwajg dtugo
i sytuacja jest obracana z ,,nie” na ,tak” — to lepiej jest dla catego systemu transplanto-
logii, rozpoznawalnoSci tej transplantologii, odpusci¢ w tej jednej sytuacji.

Wiem, ze mozna powiedzie¢, ze panstwo nie majg nic do powiedzenia, my robimy
swoje, ale prosze mi wierzy¢, to sie zdarza rzadko, bardzo rzadko. To nie jest duzy
problem, to sg pojedyncze przypadki. Dla dobra calego systemu - i to wszyscy madrzy
o tym piszg, w Radzie Europy, wszedzie — musi by¢ powszechna akceptacja transplan-
tacji. Jezeli bedziemy przetamywaé w ten sposob te dzialania, to obréci sie przeciwko
transplantologii. Na to wszyscy zwracaja uwage. Natomiast jezeli bedzie przepis méwigcy
tylko o centralnym rejestrze, to, czy ja wiem, czy to co$ utatwi... By¢ moze tak.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie profesorze.
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Chciatem poprosié¢ innych uczestnikow o zabranie gtosu. Poprosze o przedstawianie
sie do mikrofonu, bo to jest niezbedne do protokotu. Kto z panstwa chciatby zabraé glos?
Bardzo prosze.

Przedstawiciel Fundacji Transplantacji LIVERstrong Iwona Olszewska-Krol:
Iwona Olszewska-Krdl, jestem przedstawicielem pacjentow.

Jestem po przeszczepie wyprzedzajacym nerki. Ustyszalam takie zdanie od pewnego
lekarza, ze przeszczep wyprzedzajacy nerki, to jest wysoka kultura nefrologiczna. Pozna-
walam swojg chorobe przez ponad 20 lat, dlatego ze zostalam zdiagnozowana dosy¢ wcze-
$nie. Przez to, ze ja poznalam, przez moje wlasne do§wiadczenia, mogtam sie postarac
o to, aby by¢ wpisana na krajowa liste oczekujacych na przeszczep nerki, jeszcze zanim
musialam mie¢ dializy.

Chciatabym, w imieniu pacjentéw, jezeli to jest mozliwe — bo jezeli chodzi o wpisanie
pewnych przywilejow, to weszlam sobie na strone, jakie osoby maja jakie przywileje
potwierdzone prawem — prosic, aby osoby, ktore kwalifikujg sie do transplantacji, do wpi-
sania na krajowg liste oczekujacych, nie spotykaly sie z takg sytuacja, ze muszg oczeki-
wac ponad 12 miesiecy na wizyte do specjalisty. Chodzi o to, zeby nie musialy oczekiwac
na wizyte u kardiologa, aby zrobi¢ echo serca, zeby nie musialy oczekiwa¢ ponad kilka
miesiecy na zrobienie dodatkowego badania, np. rezonansu, co jest wymagane przez
,Poltransplant”, ze lekarzowi nefrologowi zanosi sie na kazdg wizyta zaswiadczenie,
zeby by¢ wpisanym na tg krajowa liste oczekujacych. Mnie to zajeto pét roku, moze tez
ze wzgledu na to, ze wtedy byla pandemia COVID-19.

Chciatabym wlasnie, zeby na te liste os6b uprzywilejowanych - ktére moga bez
kolejki, czasami bez skierowania, na podstawie zwyklego zaswiadczenia od lekarza
nefrologa skorzystac z tych przywilejow — byli wpisani ci pacjenci, zeby nie musieli cze-
kaé. Sg sytuacje, kiedy pacjent trafia w ostatnim momencie i musi by¢ dializowany, ale
jest naprawde bardzo duzo os6b mtodych - czynnych zawodowo, pracujacych, zmagaja-
cych sie z przewlekla chorobg nerek — wiedzgcych o tym, ze czekajg ich dializy. Lekarze
zazwyczaj informuja, ze trzeba sie szykowac na dializy. Postawilam swojemu lekarzowi
ultimatum, ze mam zywego dawce, bo mialam meza, ktéry byt ze mng zgodny. Jednak
operacja ze wzgledu na COVID-19 sie nie odbyla. Dostaltam mozliwo$¢ wyboru. Wybra-
tam nerke od zmartego dawcy, ktéra akurat do mnie pasowata.

Jest to jeden z punktow — wiaénie to, co bedzie jakim$ konkretem dla pacjentow,
ktorzy czekajg — zeby szkoli¢ lekarzy nefrologéw, by informowali pacjentéw. Nie wiem,
jak to jest mozliwe, jak to zrobic. Moze dobrze byloby, zeby réwnocze$nie, trafiajac
na dializy, trafiali na krajowa liste oczekujacych, zeby to szlo w parze, a nie na zasa-
dzie, ze trzeba sie troche podializowac. Wiadomo, o co chodzi. Korzystam ze strony
pacjent.gov.pl i wiem, ze moj przeszczep kosztowal 45 tys. zt. Podejrzewam, ze gdybym
byta dializowana, to NFZ musialby na mnie rocznie wydac duzo wiecej pieniedzy. To tez
jest jakis aspekt.

Mowimy o projektach, o promocji. Jest bardzo duzo fundacji, aktualnie tworzg sie tez
nowe, ktore zajmuja sie promocjg transplantacji, transplantologii, ale kazdy tylko méwi
o statystykach, o liczbach, o procentach, ale zadna z tych fundacji, organizacji, zaden
z tych projektow nie zajmuje sie konkretnym pacjentem. To znaczy w zadnym miejscu
nie jest tak, ze pacjent moze przyjs¢, poprosi¢ o wsparcie i byé skierowanym do jakiej$
placowki, gdzie na przyklad bedzie mogt szybko, sprawnie wykonaé badania. Chodzi
o jakie§ porozumienia, umowy, ktore dadzg zielone Swiatlo, zeby to wszystko przyspie-
szy¢. Bedzie wiecej transplantacji, jezeli bedzie wiecej os6b wpisanych na krajowa liste
oczekujacych.

Zadziwiajace dla mnie bytlo to, kiedy w wiadomoSciach usltyszalam o pacjencie, ktory
niespodziewanie zachorowal na serce i w ciggu tygodnia, w ciggu siedmiu dni, dostat
serce, mial przeszczep. Podejrzewam, ze tez w ciggu tych siedmiu dni musial zostac
wpisany na krajowa liste oczekujgcych, wiec to nie musi by¢ kilka miesiecy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Te uwagi sg oczywiscie zasadne tylko raczej nalezy je kierowaé do
organizatoré6w ochrony zdrowia niz do uczestnikow naszego dzisiejszego posiedzenia.
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OsobiScie uwazam, ze takg transmisjg miedzy pacjentem a Srodowiskami pacjenckimi
powinien by¢ lekarz rodzinny — Podstawowa Opieka Zdrowotna — on powinien by¢ ta
osoba, ktora kieruje, ktora wskazuje, a nie kolejna fundacja czy stowarzyszenie, ktore
stara sie, zeby...

Przedstawiciel Fundacji Transplantacji LIVERstrong Iwona Olszewska-Krol:

Tylko, ze tych lekarzy w zakresie choréb nerek, transplantacji niestety trzeba edukowac.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dobrze, to wiemy. Chodzi mi tylko o to, ze lekarz rodzinny jest do tego powotany od
30 lat, zeby sie zajmowal pacjentami, a ze tak sie nie dzieje, to jest zupelnie inna kwestia.
Wiem, ze pan profesor chcialby zajaé¢ stanowisko w zakresie tego pytania. Bardzo prosze.

Dyrektor centrum ,,Poltransplant” dr hab. Artur Kaminski:

Moze nie zajaé stanowisko, tylko powiedziec co$, o czym wiem na ten temat.

Poltransplant uczestniczyl w pracach AOTMiT-u - czyli Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji — na pierwszym etapie, zanim procedura trafi do NFZ-u, jak
zostanie oceniona w zakresie kwalifikacji potencjalnych biorcow nerki do przeszczepie-
nia. To sie dzialo dwa lata temu, w czasie pandemii COVID-19. To okazalo sie czescig
wiekszej caloSci, poniewaz w tej chwili trwajg prace w AOTMiT-ie nad, nazwijmy to,
zbiorem réznego rodzaju procedur dotyczacych opieki nad pacjentem z przewleklg nie-
wydolnoS§cig nerek.

Z tematem prac wigze sie oczywiscie transplantologia. Jednym z elementéw ma by¢
pre-emptive, czyli przeszczep wyprzedzajacy. To jest jakas drobng czeScig catoSci, bo prze-
ciez przewlekla niewydolnosc nerek to nie tylko transplantologia, to przede wszystkim,
co innego. Jednak moge powiedzie¢ — na podstawie obserwacji tych drobnych elementow,
w ktorych uczestniczymy — ze jakas§ wizja zmiany kompleksowej opieki nad pacjentem
jest przygotowywana. Nie wiem, kiedy zakonczg sie prace. Kieruje nimi krajowy kon-
sultant do spraw nefrologii, wiec to nie jest de facto czysto transplantacyjny program,
ale to jest drobny wycinek caloSci . Zaré6wno od strony pediatrycznej, jak i od strony
dorostych tamte zagadnienia — dotyczace przeszczepow wyprzedzajacych — sg brane pod
uwage. Jest rowniez brana pod uwage wycena $§wiadczenia i mozliwo$¢ powtarzania
kwalifikacji, poniewaz zdarzajg sie takie sytuacje, ze ktoS zostal wpisany na liste, ale
w trakcie oczekiwania przeszed! zawal i musi by¢ ponownie kwalifikowany, jest czasowo
zawieszony na licie i musi by¢ ponownie kwalifikowany. To obejmuje rowniez tego typu
dzialania. Dziekuje.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Przepraszam bardzo, czy moge jeszcze zadaé pytanie?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Prosze bardzo.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Czy AOTMIiT zmienil w ciggu ostatnich lat wycene procedur transplantacyjnych?
Dlatego ze ona chyba nie byla zmieniana przez 10 lat, to byl w ogdle jaki§ ewenement.
Chyba ostatnia wycena byla w 2012 r., czy jako$ tak. Jezeli tak jest, to to jest skandal.

To wiasnie AOTMiT na zlecenie ministerstwa powinien dokonywac co jakis czas prze-
szacowania przy takiej inflacji jaka jest i wzroS§cie wszystkich kosztéw przede wszystkim
osobowych w opiece zdrowotnej, ktore bardzo wzrosly, ale wszystko wzrosto - prad, gaz,
podatki. Jezeli to nie bylo zmieniane, to jest bardzo niedobra sytuacja, ale moze bylo,
i 0o tym nie wiem. Moje wiadomo&ci sg z 2019 r., kiedy to nie bylo jeszcze przeszacowane,
a jest 2023 r.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

12

Panie posle, to jest §wietne pytanie w zakresie aktywno§ci parlamentarnej. Prosze o zlo-
zenie interpelacji do Ministerstwa Zdrowia. Myéle, ze powinniSmy to w pilnym terminie
zlozy¢ i dowiedziec sie wprost od organizatora nadzoru, chyba ze pan profesor wie co$
wiecej na ten temat, to bardzo prosze.
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Dyrektor centrum ,,Poltransplant” dr hab. Artur Kaminski:

Z racji, ze troche interesuje sie transplantologia, to powiem przekornie. Wiem, to nie
jest tak do konca, ze to AOTMiT, bo do AOTMiT-u kto§ musi wnioskowaé, na przyktad
Ministerstwo Zdrowia. W tej chwili, poniewaz minister ma cialo doradcze w zakresie
transplantologii — Krajowa Rade Transplantacyjna, w sktad ktorej wchodzg specjaliSci
z réznych dziedzin transplantologii i nie tylko — zostala opracowana czy przeszacowana
procedura przeszczepienia nerki. W tej chwili, jezeli chodzi o Krajowg Rade Transplan-
tacyjna, trwajg prace nad watrobg. Pytanie, czy wniosek do AOTMiT-u o zmiane juz
poszed!, tego doktadnie nie wiem. Natomiast, tak jak mowie, toby sie troche w pew-
nym sensie dublowalo, poniewaz to juz sie dzieje, jeSli chodzi o nerki z dziatalnoScig
AOTMiT-u w zakresie opieki nad pacjentem z przewlekla niewydolnoscig nerek, bo tam
elementem jest transplantologia. My§le, ze prace sg juz na ukonczeniu.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze, kto z panstwa chcialby zabrac glos? Bardzo prosze. Prosze sie
przedstawic.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich.

Odnoénie do tego tematu, ktory byl poruszony przed chwila, bodaj wczoraj na stronie
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opublikowano plan taryfikacji na
2024 r. Ze smutkiem stwierdzam, ze tej dziedziny, o ktorej dzisiaj dyskutujemy, tam nie
ma. OczywiScie rada moze zmienic te decyzje. Przewodniczgcym rady jest niezmiennie
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, wiec wydaje sie, ze faktycznie panstwo postowie
w ramach indywidualnej aktywnoSci moga dopytac o te sprawe.

W zwigzku z tym, ze federacja stara sie zaangazowa¢ w dyskusje, debate publiczng
na temat tego obszaru i odbyliSmy juz dwa spotkania na ten temat, podczas ktorych
bardzo wiele sie dowiedzieliSmy, nie chcialbym zadawaé zbyt wielu pytan, natomiast
chciatbym zapytac o jedna rzecz. W dostepnych publicznie raportach widzimy informacje
0 duzym zréznicowaniu geograficznym realizacji procedur transplantacyjnych. Chcial-
bym sie zapytaé, na ile ta sytuacja dotyka mieszkancéw mieszkajacych na terenie danego
wojewodztwa? Tak jak pan profesor byl laskaw zauwazy¢, mamy mozliwoS§ci transportu,
ktoére daleko przekraczajg granice administracyjne wojewodztw. Chciatbym sie zapytac,
czy to zroznicowanie — dotyczgce realizacji procedur — wplywa na nieréwny dostep do
opieki? Dlatego ze wielokrotnie w trakcie tej kadencji Sejmu dyskutowaliémy o nier6w-
no$ciach w zdrowiu. Pytanie, czy to wystepuje tez w przypadku tej opieki? Na ile kwestia
dysproporcji miedzy regionami, jezeli chodzi o liczbe realizowanych procedur, wptywa na
szanse chorych mieszkajacych w danym regionie. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Wydaje mi sie, ze rzeczywiscie zlozymy interpelacje nawet w sprawie
tych zmian dotyczacych wyceny przez agencje.
Czy pan profesor chcialby sie ustosunkowaé¢? Bardzo prosze.

Dyrektor centrum ,,Poltransplant” dr hab. Artur Kaminski:

r.g.

Jesli moge odpowiedzie¢ na to pytanie... Szanowni panstwo, pomimo ze w okres§lonych
regionach nie ma jakis$ tam Srodkow transplantacyjnych, to dostep pacjentéw jest rowny.
Na krajowej liScie oczekujacych na przeszczep sg mieszkancy wszystkich wojewodztw.
Nie jest tak, ze jezeli w woj. §wietokrzyskim nie ma oérodka przeszczepiania nerki, to
pacjenci z tego regionu nie majg przeszczepien nerki. Nie, od lat jezdzg do Krakowa i tam
sg kwalifikowani przez osrodek kwalifikujacy.

Natomiast je§li chodzi technicznie o samo przeszczepienie, to pacjent zakwalifikowany
w Warszawie moze pojecha¢ do przeszczepu nerki do Szczecina, wiec to nie jest tak, ze
pacjent kwalifikowany w Warszawie zawsze jest przeszczepiany w Warszawie, a pacjent
kwalifikowany... Méwie o nerce w tym momencie. Je§li chodzi o serce i o watrobe i inne
narzady, to raczej odbywa sie w miejscu kwalifikacji. Jesli chodzi o nerke, to jest wieksza
mobilno§é i wieksza plynnosé, tak ze nie ma zadnego ograniczenia regionalnego.
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W tej chwili szczesliwie w Kielcach powstal osrodek przeszczepiajacy nerki, wiec
znowu ci pacjenci bedg mieli mozliwos¢ przeszczepu w woj. Swietokrzyskim, réwniez
majg rowny dostep. W woj. lubuskim nie ma takiego osrodka przeszczepiajgcego nerki.
Osrodkow przeszezepiajacych serce jest tylko kilka w Polsce, czyli tez nie w kazdym
wojewodztwie, wiec trudno mowic¢ o dostepnoSci. Jest to tylko kwestia, czy lekarz —
majacy kontakt z pacjentem — rozpozna dane schorzenie i skieruje w odpowiednie miej-
sce, a opieka bedzie udzielona. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Kto z panstwa jeszcze chciatby? Bardzo prosze.

Przedstawiciel Polskiego Stowarzyszenia Koordynatorow Transplantacyjnych Edyta

Karpeta:

14

Moze wlacze sie w dyskusje. Edyta Karpeta, jestem koordynatorem transplantacyjnym
i przedstawicielem koordynatoréw.

Na dzisiejszym spotkaniu chcialabym sie odnie$é¢ do tego, co zostalo powiedziane
przez pana posla i przez pana dyrektora, pana prof. Kaminskiego.

Zastanawiamy sie, dlaczego nie mamy dawcow i czy faktycznie pomoglyby kampanie
spoleczne. Wydaje sie, ze to jest bardzo dobry pomysl, chociazby korzystajac z tego, ze
widzimy kampanie spoleczne typu ,,Bezpieczne przejscie”, byé moze to jest kierunek,
w ktérym mogliby$my sprobowac pdjsé. Dlaczego nie pusci¢ kampanii spolecznej o tym,
jak zglosi¢ sprzeciw, czy, ze jest domniemana zgoda, o ktorej faktycznie chyba troche
brakuje nam wiedzy spolecznej. Mozemy sie tego dowiedzie¢ na spotkaniach, o ktérych
powiedzial pan dyrektor. Spotkania, w ktérych uczestniczymy, odbywaja sie w szkotach,
podczas réznych spotkan, piknikow zaréwno w szkole, jak i w spotecznoSei. To jest jedna
rzecz.

Druga rzecz to kwestia zawodu, ktéry w Polsce do konca nie istnieje, bo koordyna-
torzy transplantacyjni, to taka funkcja pelniona w sumie przy okazji pelnienia innej
funkcji. Tylko osrodki transplantacyjne majg chyba koordynatorow, ktoérzy przychodza
do pracy i caly ich etat to praca koordynatora transplantacyjnego.

W wiekszosci szpitali — i to tych szpitali, od ktorych zalezy zglaszalnosé dawcow —
funkcje koordynatora pelni lekarz, pielegniarka przy okazji pelnienia funkgcji lekarza.
Przychodzi kto§, peini funkcje anestezjologa, przy okazji, jesli jest taka mozliwos¢ zgla-
sza tego dawce i tak jakby to jest funkcja petniona przy okazji.

Dlaczego Hiszpania ma inne wyniki przeszczepien? By¢ moze dlatego ze tam sa
osobno osoby zatrudnione na stanowiskach koordynatorow, gtéwnych koordynatorow.
Kto$ nie przychodzi do pracy i nie pelni funkcji przy okazji pelnienia innego zawodu
medycznego. By¢ moze powinniSmy sie tez troszeczke nad tym zastanowic. Czy w tych
szpitalach, ktore nie zglaszajg dawcow, takie osoby... Kto$, kto przychodzi do pracy jako
anestezjolog, pielegniarka anestezjologiczna, czy osoby z neurologii i neurochirurgii —
bo chyba to sa glowne osoby w kregu zainteresowan, w ktérych bedziemy poszukiwaé
naszych dawcéw — moglyby by¢ koordynatorami.

Koordynator by¢ moze powinien by¢ tg osobg, ktora przychodzi i p6t godziny z etatu
wyrabia jako godzine etatowa lekarza, a pot godziny to sg godziny, ktore sg godzinami
koordynatora transplantacyjnego. Przychodzi, orientuje sie jak wyglada sytuacja, jakich
pacjentéw ma u siebie na oddziale, czy na oddziale, z ktérym wspolpracuje. Jest system
elektroniczny, ktory daje mozliwos¢ weryfikowania tego kto i w jakim jest stanie. Mozna
to zweryfikowac chociazby z obserwacji, ktore sa wpisywane przez kolegéw. Zawsze tez
bytby to czas wykorzystany do tego, zeby ta osoba mogta p6j$é na ten oddziat i zorien-
towac sie, kogo ma aktualnie na oddziale. Mysle, ze to byloby nastawienie sie na takie
bardziej aktywne poszukiwanie dawcow.

Pomyst rejestracji sprzeciwu... My§le, ze w wielu sytuacjach — mam nadzieje, ze pan
dyrektor to poprze — wielokrotnie dyskutowaliSmy o tym pomysle na réznych spotka-
niach. Czy faktycznie decydowanie o tym, jaka jest nasza wola i niepytanie rodziny, jest
dobrym pomystem. Pytanie, jak zmusic polskie spoleczenstwo do tego, zeby kazdy wyra-
zil te decyzje? By¢ moze, wypelniajgc wniosek na dowdd, ktory wymieniamy, mozna by
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bylo we wniosku dowodowym dopisaé rubryczke. Kazdy by podpisal, mieliby$my jasng
deklaracje.

Rozmowy, ktore odbywaja sie na co dzien, to nie jest pytanie: ,,Co panstwo myslicie na
temat tego, zebySmy pobrali te narzady?”. U nas akurat pan docent Trzebicki, ktory jest
szefem anestezjologii, wyszkolit tak swoj zespol, ze zadaje pytanie: ,,Czy panstwo rozma-
wialiScie i wiecie co wasz blisko zmarly myslal na ten temat?”. Sprawa jest zamknieta,
bo, tak naprawde, nie mamy probleméw z rozmowami z rodzing. Forma zarejestrowa-
nego na dzien dzisiejszy sprzeciwu, centralnego rejestru sprzeciwu, o$wiadczenia woli
ztozonego w obecnosci dwoch Swiadkow albo tego o§wiadczenia pisemnego wydaje sie,
ze nie jest zlg forma. Z mojej strony taki komentarz. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje za bardzo zasadny, merytoryczny komentarz.
Pan poset Douglas chcialby jeszcze...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dostownie jedno zdanie.

Chce tylko powiedzie¢, ze mamy takg dosy¢ analogiczng sytuacje z robieniem sekcji
zwlok. Nikt nie pyta sie rodziny, czy mozna zrobié sekcje. Sg po prostu przypadki, gdzie
te sekcje sie robi. Uméwmy sie, ze zdecydowana wiekszo§¢ rodzin nie chcialaby, zeby
zostala zrobiona sekcja u jego bliskich zmartych. Ona jest robiona. Nic ztego sie z tego
powodu, ze tak powiem, nie dzieje.

Gdyby byta wieksza o§wiata zdrowotna, gdybySmy na ten temat rozmawiali i przyjeli
a priori, ze kazdy, bez mala, w Polsce wie, ze warunkiem tego, czy bedg pobrane jego
narzady, czy nie, jest to, czy wypelni ten druczek albo czy bedzie miatl, jak pani mowi,
to w dowodzie... Bardzo dobry pomysi. Uwazam, ze tak mogloby by¢, ze to byltby jakis
identyfikator, ktory zwykle przy sobie nosimy — aczkolwiek chyba coraz rzadziej - i toby
zalatwilo sprawe. Calkowicie sie z panig zgadzam.

Bardzo ciekawy jest problem tych koordynatoréw, bo, by¢é moze, ma pani racje, ze to
jest wlasnie tak, ze w tych mniejszych osrodkach, ktére moglyby zglosi¢ tego potencjal-
nego dawce, po prostu nie ma kto tego zrobic. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pan profesor, prosze bardzo.

Dyrektor centrum ,,Poltransplant” dr hab. Artur Kaminski:
Jesli moge odpowiadajac i popierajac pomysly Edyty —jesteSmy po imieniu, wiec nie bede
sie wyglupial - w kwestii koordynatorow. _
Prosze panstwa, powiem jeszcze jedng rzecz, ktora rowniez mnie zadziwita. Zylem
w przekonaniu, ze jak sg stanowiska koordynatoréw w Hiszpanii, to jest tak, ze cztowiek
przychodzi, ma biuro, zajmuje sie caly dzien koordynacjg. Nie, takich ludzi jest kilku
w regionie, wiekszo$¢ w szpitalach. To sie odbywa tak jak u nas, przy okazji robienia
czego$ innego. By¢ moze §wiadomo§¢ jest lepsza. By¢ moze zrozumienie problemu jest
lepsze. Moze to by¢ jakas mentalna réznica. Natomiast ku mojemu zaskoczeniu Beatriz
Dominguez-Gil, szefowa ONT, czyli organizacji do spraw przeszczepien w Hiszpanii,
pokazywala strukture zatrudnienia koordynatorow i wiekszo$¢ robi to na zasadzie jaki$§
tam czeSci etatu badz zupelnie poza etatem, co mnie rowniez bardzo zaskoczylo.
Natomiast, jesli chodzi o te sekcje — bo przede wszystkim od urodzenia jestem ban-
kowcem tkanek - to i tak, i nie. Coraz czeSciej rodziny wystepujg do prokuratury - jezeli
méwimy o sekcjach sgdowo-lekarskich — o zwolnienie z sekcji. Jezeli jest znana przy-
czyna zgonu, to ta sekcja sie nie odbywa, a jesli chodzi o szpitale, to w ogdle. Liczba sek-
cji lekarskich patologicznych na anatomii patologicznej spadta dramatycznie. Rodziny
wystepuja do dyrektora szpitala o odstgpienie od sekcji.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Nie ma anatomopatologow.
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Dyrektor centrum ,,Poltransplant” dr hab. Artur Kaminski:

To jest kolejna rzecz, a to jest jak gdyby takie powszechnie wystepujace zjawisko. Nato-
miast jesli chodzi o to nastawienie, to rzeczywiScie myS§latem — patrzac na te semafory
i tego stworka, ktory udaje nosorozca - ze to jest rzeczywiscie bardzo dobry pomyst.
Moze nie warto go wprost kopiowaé, bo to nietadnie, ale mozna wymysli¢ co$§ swojego
i co$ takiego wdrozyc.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

16

Dziekuje bardzo.

Wracamy do poczatku naszej rozmowy, czyli do edukacji i promocji. To musi by¢
skuteczne. Tak jak méwimy, troche z innego dzialu medycyny... Przez wiele lat bardzo
walczyliSmy o szczepienia HPV dziewczat i chlopcéw i w koficu mamy to zapewnione
ustawg, ze mozemy szczepi¢ mlodziez. Za tym tez miala pdjsc¢ akcja promocyjna i rze-
czywiScie poszla. Stuchalem pare razy promocji szczepien, z ktorej nic nie wynikato:
»Zaszczep swoje dziecko, przyjdz po HPV”. To wszystko. W tej informacji nie bylo, jakie
sg konsekwencje, przeciw jakiej chorobie szczepimy, i co to ma przyniesc.

Promocja dawstwa czy transplantologii musi by¢ efektywna, musi dotrze¢ do spote-
czenstwa, dlatego tez wracamy do edukacji, do mtodziezy, do tych mtodych ludzi, ktorzy
cheg zy¢ troche w innym §wiecie, chcg pomagac. MySle, ze taka mlodziez 20-30-letnia
bardziej bylaby do przekonania niz osoby w wieku, powiedzmy, troche starszym czy
podesztym, bo oni to inaczej odczuwajg. Mlodziez chce zy¢ w §wiecie dobrym, wolnym,
z fajnymi przyjaciélmi, kolegami, chcg pomagaé, cheg sie dzieli¢, biorg udziat w akcjach,
ktére organizuje Jerzy Owsiak. Chodzi o to, o czym moéwit pan poset Douglas. Trzeba
wykorzystaé kazda mozliwosc, zeby dotrzeé do mtodych ludzi.

Kto z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Jezeli nikt, to bedziemy powoli konczyli
nasze spotkanie.

Chcialem serdecznie panstwu podziekowac. Ze smutkiem potwierdzam slowa pana
profesora, ze zainteresowanie tym problemem jest takie, jakie widzimy dzisiaj na naszej
sali. Byly zaproszone wlaSciwie wszystkie Srodowiska. My ze swojej strony, parlamenta-
rzystow, na pewno bedziemy pisali interpelacje w sprawie wyceny procedur transplan-
tacyjnych, chcielibySmy uzyskaé¢ odpowiedz.

Jezeli chodzi o sprawy organizacyjne, to mysle, ze pan profesor, jako przedstawi-
ciel Ministerstwa Zdrowia, na pewno zrobi wszystko, zeby te trudne tematy, o ktérych
moéwilismy, zostaty w jakis§ spos6b moze nierozwigzane, bo nie ma na to szansy, ale zeby
poszly do przodu.

Dziekuje panstwu za obecno$¢ na dzisiejszym spotkaniu. Stwierdzam zakonczenie
omawiania informacji. Wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenie.

Jeszcze raz serdecznie dziekuje za spotkanie. Zamykam posiedzenie. Dziekuje bardzo.

r.g.




