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Komisji Zdrowia (nr 121)

22 marca 2018 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowicza
(PO), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat rozwoju i zagrozen polskiej medycyny transplantacyjne;j.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Glowala podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Maciej Szustowicz wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej I1zby
Kontroli, Marek Woch petnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Jadwiga Hermano-
wicz przedstawicielka Stowarzyszenia Oso6b Przed i Po Transplantacji ,,Nasze Zycie”, Robert Keder
prezes Zarzadu Polskiej Federacji Pacjentow Dialtransplant, Mariusz Kocadj ekspert Federacji Zwiaz-
kéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Danuta Mitkowska-Mendrek
czlonek Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Monika Sankowska
przewodniczgca Rady Fundacji Przeciwko Leukemii ze wspotpracownikiem oraz Mateusz Moksik
asystent przewodniczgcego Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Emilia
Szpindor oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat rozwoju i zagrozen polskiej
medycyny transplantacyjnej. Przedstawia minister zdrowia.
Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Jesli nie ma, oddaje glos pani minister. Bardzo
prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Glowala:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chce zaprezentowaé panstwu infor-
macje na temat rozwoju polskiej medycyny transplantacyjnej. Poniewaz wiem, ze mamy
ograniczony czas, postaram sie méwié¢ zwiezle, krétko i na temat.
Nie bede mowié o historii polskiej medycyny transplantacyjnej, bo ten krotki okres
od 1966 r. do 2015 r. pokazuje, ze polska medycyna transplantacyjna rozwijata sie do§é
szybko. Przypomne...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Jeszcze na sekunde pani minister przerwe, przepraszam. Musze wszystkich panstwa
uprzedzié, ze posiedzenie musi skonczyé sie do godziny 13:00, poniewaz o 13:00 mamy
na sali sejmowe]j debate nad ustawg o ratownictwie. W zwigzku z tym prosze o zwiezte
wypowiedzi. Bede narzucac dyscypline czasowa.
Przepraszam, ze przerwalem. Prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

Zaczne od tego. Jak panstwo wiedza, 26 stycznia 1966 r. — pierwszy przeszczep nerki
od zmarltego dawcy. Kolejny byl przeszczep nerki od zywego dawcy. PbzZniej: pierwszy
przeszczep serca w Polsce, dzieki udzialowi pana profesora Zembali, pierwszy przesz-
czep watroby i pierwszy przeszczep konczyny gornej. Nastepne bylo przeszczepienie
konczyny mezczyznie, ktory urodzil sie bez reki, pierwszy przeszczep twarzy i pierwszy
przeszczep krtani, ktore zostaly dokonane w 2015 r. przez profesora Maciejczyka w Cen-
trum Onkologii w Gliwicach.

Jak wszyscy panstwo wiedzg, w Polsce dawstwo komorek, tkanek i narzadéw reguluje
ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 121)

rek, tkanek i narzadow. Zgodnie z tg ustawa, w przypadku pobrania komoérek, tkanek
i narzadéw od dawcy zmartego, obowiazuje zasada tzw. zgody domniemanej, czyli braku
sprzeciwu. Wyraza sie ona poprzez trzy formy. Po pierwsze, zgloszenie sprzeciwu do cen-
tralnego rejestru, ktory jest w Poltransplancie, po drugie, pisemne o§wiadczenie zaopa-
trzone we wlasny podpis i po trzecie, o§wiadczenie ustne zlozone w obecnosci co naj-
mniej dwoch §wiadkéw, pisemnie przez nich potwierdzone. W 2016 r. liczba o$§wiadczen
zlozonych do rejestru wyniosta 2182, w tym 2172 aktywnych sprzeciwow. W 2017 r.
liczba ta wyniosla odpowiednio 1938 i 1929, co znaczy, ze Polacy sg gotowi oddawac
swoje organy potrzebujacym.

Nastepnie mamy dane liczbowe, pokazujgce aktywno$¢ transplantacyjna w latach
2013-2017. Dawstwo narzadow — tutaj z podzialem na tzw. dawcow potencjalnych i daw-
cow rzeczywistych. Wyjasnie. Potencjalni to sg ci, ktorzy sg gotowi oddac swoje narzady,
a rzeczywisci to ci, ktorzy faktycznie oddali, zostali zaklasyfikowani przez lekarzy jako
ci, ktérzy moga faktycznie oddaé. Dlatego wystepuje réznica pomiedzy tymi dwiema
danymi.

Kolejne sg rogowki, serca, skora, chrzastki, naskorek. Nastepnie: nerka, trzustka,
watroba, serce, pluca. Tu dane pokazujg... Odniose sie do tego na koniec. Nastepnie
sg kolejne narzady i dawstwo komoérek krwiotwoérczych do przeszczepiania. Dane te
pokazuja, ze ono moze nie ro$nie w takim tempie, jakby$my chcieli, natomiast widaé
powolng tendencje wzrostowa, co §wiadczy o tym, ze nie jest tak zle, jak wszyscy mySla,
ze Polska transplantologia jest na ztym poziomie. Jezeli chodzi o procentowy udzial
pochodzenia dawcow komorek krwiotworczych dla biorcow polskich, to widzg panstwo
- tendencja jest taka — ze dominujg dawcy z naszego kraju i ich liczba systematycznie
ro$nie.

Kolejny slajd to sg procedury doborowe, a takze przeszczepienia alogeniczne komorek
krwiotworczych z podzialem na dawcow spokrewnionych, dawcow niespokrewnionych
i dawcow haploidentycznych. Dane te —jak juz powiedzialam — wykazuja tendencje wzro-
stowa, jednak one nie rosng w takim tempie, jakby$my tego chcieli. To pokazuje, ze tak
naprawde wyzwaniem dla polskiej medycyny transplantologicznej jest przede wszystkim
niewystarczajaca do potrzeb liczba narzadow do przeszczepiania.

Jezeli chodzi o problemy i wyzwania, to problemem dla polskiej transplantologii jest
opanowanie technik chirurgicznych bezpiecznego przeszczepiania narzgdow oraz okre-
§lenie kryteriow $mierci dawcy — w Ministerstwie Zdrowia zakonczyly sie prace nad
obwieszczeniem. Nastepnie: aspekty immunologiczne, to jest dob6r dawcy z biorca oraz
utrzymanie przeszczepu, jak rowniez metody przechowywania i transportu narzadow,
a takze upowszechniania akceptacji leczenia niewydolnoS§ci narzadowej ich przeszcze-
pianiem; rozwdj technologii pozwalajacych na udoskonalenie metod przechowywania,
a nawet leczenia narzadow przed ich przeszczepieniem; rozwoj wiedzy medycznej, pota-
czony z rozwojem technologii, pozwalajgcy na przeszczepienie zlozonych przeszczepow,
jak konczyna gorna, twarz czy krtan.

Tak jak powiedzialam, wyzwania, to przede wszystkim niewystarczajgca w stosunku
do potrzeb liczba narzadéw do przeszczepiania, udoskonalenie metod kwalifikacji bior-
cow przez okreslenie szczegotowego profilu immunologicznego pozwalajacego na jak
najlepszy dobér dawcy i biorcy, a takze udoskonalenie technik monitorowania stanu
zdrowia biorcy oraz skutecznego leczenia immunosupresyjnego.

Podsumowanie aktywnoS$ci. Nie bede tego czyta¢, ale widzg panstwo, ze te dane
— moim zdaniem - sg dobre. Nie mamy czego sie¢ wstydzié. Ligcznie do konca 2017 r.
wykonano 31 367 przeszczepien narzagdowych. Od pierwszego przeszczepienia nerki
od zmartego dawcy, czyli od 26 stycznia 1966 r., wykonano 22 753 przeszczepienia. Naj-
wiecej narzadow przeszczepiono w 2014 r. i ta liczba wyniosta 1620. Powoli do tej liczby
dochodzimy.

Od pierwszego przeszczepienia nerki od zywego dawcy wykonano 820 przeszczepien.
W 2017 r. najwiecej przeszczepien wykonano w zakresie nerki od zmartego dawcy — 1004
oraz watroby od zmartego dawcy — 349.
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Przeszczepianie komorek krwiotworczych, szpiku, krwi obwodowej i krwi pepowino-
wej systematycznie roénie: od 797 w 2012 r. do 1267 w 2017 r. Ponadto systematycznie
ro$nie przeszczepianie rogowki: od 901 w 2012 r. do 1271 w 2017 r.

Aktualny stan, jezeli chodzi o lekarzy. W Polsce obecnie 426 lekarzy posiada specja-
lizacje w dziedzinie transplantologii, natomiast szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
transplantologii odbywa 131 lekarzy. Akredytacje do przeprowadzenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie transplantologii posiadajg 54 jednostki szkoleniowe, ktore
dysponuja tgcznie 206 miejscami szkoleniowymi — to sg dane na dzien 15 marca 2018 r.

Kolejng rzeczg, o ktorej warto wspomniec, jest Narodowy Program Rozwoju Medy-
cyny Transplantacyjnej. Zostal on powolany uchwalg Rady Ministrow jako program
wieloletni. Corocznie na ten program przeznacza sie 45 mln zl, oprécz tego roku. Wia-
$nie jesteSmy przed decyzjg Rady Ministréw o zwiekszeniu §rodkow na ten program
0 10 mln z1. P6Zniej odniose sie do tego, na co te 10 mln zt bedzie przeznaczone.

Jezeli chodzi o zadania, ktore sg finansowane w ramach NPRMT, jest to przede
wszystkim zakup sprzetu, prace budowlane w osrodkach, ktére zajmujg sie transplan-
tologia. To przede wszystkim szkolenie koordynatorow, ktorzy na co dzien zajmujg sie
przeszczepieniami, a takze finansowanie procedur, ktore nie sg finansowane w ramach
platnika NFZ i finansowanie doboru — badan HLA. Jezeli chodzi o program, w 2017 r.
z budzetu programu przeznaczono kwote 18 min zI na dofinansowanie zakupu sprzetu
do oérodkéw transplantacyjnych, bankéw tkanek i komorek oraz medycznych laborato-
riow diagnostycznych testujacych komorki, tkanki i narzady.

Tutaj widzg panstwo dane pokazujace podzial srodkow inwestycyjnych pomiedzy
prace remontowo-budowlane a zakup sprzetu i aparatury medycznej, z pokazaniem
liczby realizatorow od 2011 r., z podzialem na osrodki przeszczepiajace, a takze banki
tkanek i komoérek oraz medyczne laboratoria diagnostyczne. Ta kwota ksztaltuje sie
w poszczegdlnych latach w zaleznoéci od zapotrzebowania. W 2017 r., jezeli chodzi
o prace remontowo-budowlane, byla zmiana programu. W zwigzku z tym wstrzyma-
lismy konkursy na te prace, natomiast one ruszyly od poczatku tego roku. Sfinanso-
waliSmy jednak zakup sprzetu i aparatury za 18 tys. z1, tak jak bylo weczeéniej powie-
dziane. Jak panstwo widza, catkowita kwota przeznaczona na prace remontowo-budow-
lane, a takze zakup sprzetu i aparatury medycznej do osrodkéw w latach 2011-2017 to
161 mln zi, ktore zostaly przeznaczone na ten cel.

Jezeli chodzi o zmiany, ktérych dokonaliSmy w ubieglym roku w ramach NPRMT,
to przede wszystkim zmieniliSmy czasokresy poszczegélnych zadan programu. Te
wszystkie zmiany przeanalizowaliSmy. Majg one stuzy¢ jeszcze bardziej efektywnemu
wydatkowaniu §rodkéw i poprawie medycyny transplantacyjne;.

UregulowaliSmy kwestie podstawy prawnej wylaniania realizatoré6w poszczegblnych
zadan programu - rozne formy wylaniania wskazywane dla r6znych zadan. Wprowadzi-
liSmy mozliwo$¢ podpisywania z realizatorami programu umow wieloletnich na realiza-
cje zadan oraz rezygnacje z dotychczas stosowanych uméw tréjstronnych. DokonaliSmy
zmiany i uporzadkowaliSmy merytoryczne zakresy zadan. Uporzadkowaliémy zadania
dotyczace szkolen koordynatorow transplantacyjnych i oséb, ktérych praca ma wplyw
na bezpieczenstwo i jako$¢ pobieranych komorek, tkanek i narzadow. Wprowadziliémy
priorytety programu i przypisanie im zadan w obszarach tematycznych, ktore postuza
tym priorytetom. Dookreslilismy podstawe prawna organizowania konkurséw ofert
na wylonienie realizatorow zadan w tym trybie. Nastepnie dookresliliémy system moni-
torowania realizacji poprzez jasne okreslenie, na czym on polega i rozszerzenie tego
systemu o sprawozdanie dla Rady Ministrow, przedstawiane przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia po zakonczeniu programu do dnia 30 czerwca 2020 r.

A to jest ta zmiana, ktora czeka na uchwale Rady Ministréw — zmiana dokonana
w tym roku. WprowadziliSmy nowe §wiadczenie: leczenie choroby przeszczepu prze-
ciwko gospodarzowi z zastosowanie fotoferezy pozaustrojowej. To jest zadanie, ktore
bedzie finansowane w wysokoS§ci 10 mln zI. W 2017 r. w ramach wolnych $érodkéw doko-
naliSmy przeznaczenia niewielkiej wysokosci srodkoéw na to zadanie.

Wykonano tacznie 442 §wiadczenia dla 22 pacjentéw na taczng kwote 2,2 mln zl.
Docelowo to §wiadczenie ma przejsé pod finansowanie platnika, jednakze, aby uzyskac
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jakby podglad i wiedze przy wycenie tego §wiadczenia, zdecydowaliémy sie na pilotaz,
ktory jest finansowany w ramach NPRMT.

Jezeli chodzi o jednostki, ktore w imieniu ministra zdrowia wykonujg zadania
w zakresie medycyny transplantacyjnej, sa one trzy: Bank Tkanek Oka, Krajowe Cen-
trum Bankowania Tkanek i Komorek, a takze Poltransplant. Widzg panstwo, jakie
srodki od 2014 r. do 2017 r. zostaly przeznaczone na sfinansowanie tych jednostek.
Ta kwota jest mniej wiecej na tym samym poziomie: jest to suma 42 mln zi.

A tu sg widoczne wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia, przeznaczone na transplat-
nologie, z podzialem na ambulatoryjng opieke specjalistyczng ileczenie szpitalne.
Ta kwota tez z roku na rok jest coraz wyzsza.

Jezeli chodzi o zmiany dokonane w ciggu tych 2 lat w zakresie medycyny transplan-
tacyjnej, to przede wszystkim dwa razy dokonaliSmy zmiany ustawy transplantacyjne;j.
Pierwsza zmiana wynikala z wprowadzenia regulacji unijnych do prawodawstwa pol-
skiego. Ona dotyczyla zwiekszenia bezpieczenstwa dawcow oraz dawcow tkanek i komo-
rek. Wprowadzita niepowtarzalny identyfikator stosowany do tkanek i komoérek, dystry-
buowany w Unii Europejskiej w postaci jednolitego kodu europejskiego, ktory zawiera
informacje dotyczace gléwnych cech oraz wlasciwos$ci tkanek i komorek.

Wdrozylismy dyrektywe 2015/566, co skutkowalo koniecznoScig wprowadzenia
do ustawy pojeé ,,jednorazowy przywoz” i ,,nagly przypadek”. Wydalismy takze trzy roz-
porzadzenia wykonawcze: w sprawie centralnego rejestru niespokrewnionych dawcow
szpiku i krwi pepowinowej, w sprawie wzoru §wiadectwa uzyskania pozwolenia na wyko-
nanie czynnosci przywozowej oraz w sprawie niepowtarzalnego oznakowania, sposobu
oznaczania i monitorowania komorek, tkanek i narzgdow.

Druga zmiana dotyczyla przeniesienia delegacji ustawowej, dotyczacej stwierdzania
$mierci mézgu oraz nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie
narzgdow z ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdyz jej umiejscowienie
powodowalo, ze spoleczenstwo postrzegalo kwestie stwierdzania §mierci moézgu przez
pryzmat pobierania narzadéw. To jest typowa procedura medyczna i w zwigzku z tym
zdecydowaliS§my sie przenie$c to do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zmiany, ktore planujemy dokonac, to przede wszystkim: dostosowanie obecnego stanu
prawnego do aktualnego stanu zaawansowania i postepu technologicznego w medycy-
nie transplantacyjnej oraz do coraz bardziej intensywnej wspotpracy miedzynarodowej;
reorganizacja obecnie funkcjonujgcych struktur administracyjnych poprzez utworzenie
na bazie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani minister, przerwe na chwile. Mam informacje dla panstwa. Niestety bedziemy
musieli przerwac posiedzenie Komisji, dlatego ze sg przyspieszone obrady Sejmu
i za chwile na sali plenarnej bedzie rozpatrywana — zgloszona wczoraj przez Prezydium
Sejmu - ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W zwigzku z tym, po szybkiej
konsultacji w prezydium, ustaliliSmy, ze po wypowiedzi pani minister niestety bedziemy
musieli przerwac posiedzenie Komisji, do ktérego wrocimy w trybie organizacyjnym
takim, ze kolejne posiedzenie rozpoczniemy od dyskusji postéw i zaproszonych gosci.

Jednocze$nie chce przeprosi¢ wszystkich gosci, ktorzy przyjechali na to spotkanie.
Przykro mi, ale nie wiedzieliSmy — nawet wczoraj — ze bedzie ta ustawa o ratownictwie,
a jest to wazna ustawa i musimy tam by¢. W zwigzku z tym musze panstwa serdecznie
przeprosic i zaprosi¢ na kolejne posiedzenie w innym terminie. Prosze nam wybaczy¢.
Kontynuacja bedzie w innym terminie, dlatego ze dzisiaj juz nie mamy mozliwoéci orga-
nizacyjnych.

Pani minister, prosze bardzo. Do zakonczenia pani wypowiedzi zostalo maksymalnie
5 minut.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:
Dziekuje. Postaram sie zmiesci¢ w 5 minutach.
Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek oraz Bank Tkanek Oka — skonsoli-
dowanie tych trzech jednostek w jedng. Dokonanie zmian w obszarze pozwolen na dzia-
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talnoé¢ transplantacyjng — ujednolicenie systemu nadzoru, jak i doprecyzowanie prze-
pisow dotyczacych finansowania pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narza-
dow. Uregulowanie kwestii przeszczepéw krzyzowych i lancuchowych czy pobieranie
materialu do przeszczepien od matoletnich.

Ja tylko chce powiedzie¢, ze w tamtym roku minister zdrowia powolat zespé6t robo-
czy do spraw opracowania projektu ustawy. Zesp6t taki projekt opracowal. Projekt ten
ostatnio trafit do Krajowej Rady Transplantacyjnej i w trybie roboczym sg obecnie ana-
lizowane uwagi, ktore zglosita KRT. Prawdopodobnie jeszcze w pierwszej polowie 2018 r.
skierujemy projekt ustawy do uzgodnienh wewnetrznych.

Dziekuje za uwage. Jestem do dyspozycji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje i jeszcze raz szczegdlnie przepraszam strone spoteczna. Prosze mi wyba-
czy¢. Nie mieliSmy na to wplywu. Bardzo przepraszam. Przerywam posiedzenie Komisji.
Zwolamy je w nowym terminie.

Przedstawicielka Stowarzyszenia Oso6b Przed i Po Transplantacji ,,Nasze Zycie”
Jadwiga Hermanowicz:
dJa, jes§li mozna, chcialtbym tylko zapyta¢ panig minister, czy jest w stanie spojrze¢ w oczy
rodzicom dzieci, ktore odeszly. Sytuacja transplantologii polskiej wcale nie jest taka
dobra, jezeli wykonujemy jeden przeszczep serca dla dziecka do 3. roku zycia w ciggu
3 lat. Czy pani jest w stanie spojrze¢ mi w oczy? Moja corka miala pottora roku, gdy
odeszla.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ja bardzo panig przepraszam. Rozumiem to, o czym pani méwi. Obiecuje, ze udziele
pani glosu na kolejnym posiedzeniu. Na pewno bedziemy rozmawiaé o transplantologii
dzieciecej i na pewno, pani minister, bedziemy rozmawiac o cenach...
Czy pani minister mnie styszy? O cenach lekow dla dzieci po przeszczepach.
Dziekuje.
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