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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqca Krystyna Sienkiewicz)

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Rozpoczynamy sto pigédziesiate 6sme posiedzenie Komisji Polityki Spoteczne;j
| Zdrowia

Zanim przejdziemy do meritum, z powodu ktérego sk tutaj zgromadzili§my,
chciatabym powiedziec¢, iz jest to pierwsze posiedzenie, podczas ktorego nawet mysla,
nadzieja, sercem nie laczymy si¢ z naszym przewodniczacym, panem senatorem Je-
rzym Cieslakiem. 26 kwietnia odszedt od nas na zawsze lekarz, parlamentarzysta, spo-
tecznik, cztowiek dobry jak chleb, senator trzech kadencji, przewodniczacy senackiej
Komisji Zdrowia 1 Polityki Spotecznej. Odszedt cztowiek prawy i skromny, zaangao-
wany spotecznik, ratownik, cztowiek wielkiego serca i ducha.

Proszg bardzo panstwa o uczczenie pamigci pana senatora CieSlaka chwila ciszy.

(Wszyscy wstajq) (Chwila ciszy)

Dzigkuje.

A teraz powrocimy do porzadku obrad posiedzenia, bo takie juz jest zycie.

Ot6z skorzystaliSmy z najwigksza skwapliwoscia z podpowiedzi pana profesora
Wojciecha Rowinskiego, aby poswigci¢ to posiedzenie aktualnym problemom prze-
szczepiania narzadoéw 1 komorek krwiotworczych. Aczkolwiek posiedzenie ma che-
rakter seminaryjny i jest poswigcone aktualnym problemom polskiej transplantologii,
to ono zakonczy si¢ pewnym podsumowaniem, stanowiskiem Komisji Polityki Spo-
tecznej 1 Zdrowia adresowanym do rzadu, czy tego, ktory si¢ tworzy, czy nastgpnego
rzadu; w kazdym razie wykonawca tego stanowiska komisji bedzie rzad Rzeczypospo-
litej. A tym latwiej byto nam z ochota przysta¢ — méwig ,,nam”, bo chodzi o prezydium
komisji — na t¢ propozycjg, poniewaz rowniez w naszym gronie znajduje si¢ znakomity
lekarz, ktory zajmuje si¢ przeszczepianiem narzadow, pan profesor Religa.

Na dzisiejszym posiedzeniu chciatabym powita¢ gosci, znakomitych lekarzy,
profesoréw, ludzi o rekach prorokéw; ludzi, ktdrzy przywracaja zycie i zdrowie, ktorzy
pozwalaja zy¢ 1 cieszyC si¢ Zyciem.

Ja w ten sam sposéb zwracam si¢ do pana profesora Religi od przynajmniej
dwudziestu lat. Kiedy widz¢ jego r¢ce, widzg rece proroka albo taki fresk, na ktorym
pokazane jest, jak Stworca buduje $wiat.

Chcialabym tez powita¢ wsrdd nas najzdrowszych, najzdrowszych wsrdd obec-
nych. Sa to osoby po przeszczepie.

Przygotowujac si¢ do dzisiejszego posiedzenia, znalaztam dwa odpowiednie
cytaty. Profesor Aleksander Skotnicki: ,,PrzeszliScie najtrudniejsza probe zwycigsko.
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Przeszczep dal wam drugie zycie. Pokazujecie nam stale, ze z tym darem mozna tyle
dobrego zrobi¢”. Przystano mi tez, przez jedna z pan, ktora byla leczona w Klinice
Hematologii szpitala Uniwersytetu Jagiellonskiego, taka ztozona z czterech linijek mo-
dlitwe: ,,Nie umiem ci, Panie, dzigkowaé, zbyt male sa moje stowa. Zechciej przyjacé
milczenie i naucz mnie zyciem dzigkowac”. Mysle, iz jest to motto bohaterow dzisiej-
szego spotkania, tych, ktorzy, jak juz méwitam, sa najzdrowszymi sposrod nas.

Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Nie ma wsréd nich ministra
zdrowia, ktéry jest na posiedzeniu Rady Ministréw. Witam przedstawicieli korporacji
zawodowych oraz wszystkich gosci, ktorzy zechcieli skorzysta¢ z naszego zaproszenia
— trudno jest mi nawet wymieni¢ wszystkich panstwa z listy — a takze oczywiscie moje
kolezanki 1 kolegow, panstwa senatorow z Komisji Polityki Spotecznej, jak rowniez
Z komisji finanséw 1 budzetu panstwa.

Podczas dzisiejszego posiedzenia przewidziel§my nastepujacy porzadek obrad.
W aktualne problemy przeszczepiania narzadow i komorek krwiotworczych wprowa-
dzi nas pan profesor Zbigniew Religa, senator Najjasniejszej Rzeczypospolitej, w te-
matyke przeszczepiania narzadow w Polsce — pan profesor Janusz Wataszewski, w te-
matyke przeszczepiania serca — powtornie profesor Zbigniew Religa, w tematyle prze-
szczepiania watroby — profesor Marek Krawczyk, w tematyke przeszczepiania trzustki
— profesor Jacek Szmidt, w tematyke przeszczepiania komorek krwiotworczych — pro-
fesor Jerzy Hotowiecki, w tematyke przeszczepiania narzadéw u dzieci — profesor Piotr
Kalicinski. ,,Uwagi dotyczace finansowania przeszczepdéw unaczynionych” zreferuje
pan profesor Leszek Paczek.

Na dzisiejsze posiedzenie byl zaproszony prezes Narodowego Funduszu Zdio-
wia, bezwzglednie niezbedny podczas tego posiedzenia. Obiecat albo by¢ osobicie,
albo przysta¢ zastgpce natychmiast, jak to tylko bedzie mozliwe.

Punkt ,,Przeszczepianie narzadéw. Potrzeby 1 mozliwos$ci. Bariery ograniczajace
rozwoj programu” — pan profesor Wojciech Rowinski. Przy punkcie ,,JesteSmy ponownie
w spoleczenstwie ludzi zdrowych” mam wpisanego pana Krzysztofa Pijarowskiego, ae
jeshi ktokolwiek z panstwa, ktokolwiek przywrdoconych do spoteczenstwa ludzi zdrowych,
zechce wypowiedzie¢ sig, bedziemy stuchali tych stow niemal jak natchnionych.

Nastepnie bedzie dyskusja. W dyskusji proponuje ograniczenie czasu wypowie-
dzi do pigciu minut, aby nie przekraczaty szeSciu minut. Nie chciatabym ingerowaé
W warto$¢ merytoryczng tych wypowiedzi, bo wszystkie zapewne beda bardzo wazne.
Moze jednak nie wystarczy¢ na wszystkie czasu, bo po godzinie 14.00 komisja rozpo-
czyna dalsza pracg na posiedzeniu zwigzanym z polityka lekowa panstwa i odpowied-
nig ustawa.

Wroce do tematu. Jestem ciekawa konfrontacji mojej wiedzy, wiadomasci przy-
gotowanych na dzisiaj... Historia przeszczepow w Polsce obejmuje okoto czterdziestu
lat, a wyniki transplantacji serca i nerek w naszym kraju nie r&nia si¢ od wynikoéw
uzyskiwanych przez inne osrodki europejskie. W Polsce przeszczepiane sa réwniez
inne narzady. Przeprowadzane sa na przyklad transplantacje watroby u dzieci od zywe-
go, spokrewnionego dawcy.

Przeszczepianie narzadow jest postgpowaniem operacyjnym wielce skompliko-
wanym, ale wartym zachodu, bo poprawia stan zdrowia 1 jakcs¢ zycia. Jest tansze od
wieloletniego leczenia pacjenta, wymagajacego duzych srodkéw na leczenie farmako-
logiczne. Pomijam juz jakos$¢ zycia przed dokonaniem przeszczepem.
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Kazdy z nas, kazdy z obecnych moze w glebi serca zada¢ sobie pytanie: czy wy-
razam zgodg na zycie po $mierci? Dla niektdrych z nas bariera bedzie nasz wiek, ale
czy wyrazamy zgodg na ten rodzaj zycia po $mierci? Postuchajmy, jakie to wazne.

Bardzo proszg, Panie Profesorze.

Senator Zbigniew Religa:

Pani Przewodniczaca, dzigkuj¢ bardzo.

Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Goscie!

Zaczng od sprostowania, jesli pani przewodniczaca pozwoli, dlatego ze wkradt
si¢ pewien blad, jezeli chodzi o nasz program. Mianowicie punkt ,,Przeszczepianie se'-
ca” —a mam przed soba aktualny program — bgdzie referowany przez pana profesora
Mariana Zembale.

Pani Przewodniczaca 1 Szanowni Panstwo, na sali sa wszyscy najznakomitsi u-
dzie, ktorzy zajmuja si¢ zagadnieniem przeszczepiania narzadow w Polsce. Ale nie
mogg nie wymieni¢ jednego nazwiska, nazwiska osoby bardzo szczeg6lnej, osoby, k-
ra zainicjowatla histori¢ polskiej transplantologii. Jest wsrdéd nas najwybitniejszy chyba
przedstawiciel srodowiska ludzi zajmujacych si¢ przeszczepianiem narzadéw, pan pro-
fesor Ortowski, ktory wiele, wiele lat temu... (oklaski) ...razem z niezyjacym juz, nie-
stety, panem profesorem Nielubowiczem rozpoczal program transplantacji narzadow
w Polsce. I w roku 1966 — mam nadziejg, ze to wlasciwa data; zwracam si¢ tu do pana
profesora — zainicjowali ten program w Polsce. W roku 1966 — podkreSlam to z naci-
skiem — czyli juz bardzo wiele lat temu.

Na wstepie chce powiedzie¢, ze w chwili obecnej tak naprawde kazdy narzad
W Polsce jest przeszczepiany. No, moze poza jednym narzadem, jeszcze trochg niewy-
korzystywanym, jezeli chodzi o zagadnienie przeszczepiania. Chodzi oprzeszczep
phuc, dwoch ptuc czy pojedynczego ptuca. Trudno tu méwié, ze istnieje tu, jako taki,
odpowiedni program, bo zgodnie z moja wiedza, jak do tej pory byl chyba tylko jeden
udany przeszczep pluca.

Ale od czasu tego historycznego wydarzenia, zainicjowanego przez pana profe-
sora Ortowskiego 1 profesora Nielubowicza, w Polsce bardzo wiele si¢ zmienito, jesli
chodzi o sprawg przeszczepiania narzadow. Zmienito si¢ podejScie spoteczne do za-
gadnienia przeszczepiania narzadow. Zmienito si¢ rowniez to, ze z fazy eksperymentu
przeszlismy do fazy, w ktorej mozemy powiedzie¢, ze przeszczepianie narzadu jest po
prostu rutynowa metoda leczenia, ktéra przywraca zdrowie 1 zycie wielu, wielu tysia-
com osOb w Polsce. Wyniki przeszczepiania naradéw wykonywanego przez polskich
transplantologow sa bardzo dobre.

Jak wyglada roczne zapotrzebowanie na leczenie przeszczepianiem narzadow
w Polsce? Mowimy o aktualnych danych. Liczba oczekiwanych przeszczepow nerek
W Polsce jest w granicach dwoch tysiecy, wykonujemy za$ tysiac przeszczepow nerek
rocznie. Teraz serce — powinno si¢ wykonywa¢ piecset takich operacji rocznie, a wy-
konywanych jest w granicach stu dwudziestu. Jezeli chodzi o watrobg, to oczekiwania
dotycza szedciuset przypadkow, a wykonanych operacji jest sto sze§¢dziesiat.

Aby$my zobaczyli, ile narzadéw ogdlem zostato przeszczepionych w Polsce do
konca ubieglego roku, pozwolg sobie poda¢ parg liczb. Mnie si¢ wydaje, ze to wazne
dla ogodlnej orientacji w tym zagadnieniu, to liczby, ktore bardzo wiele moéwn. Do
konca ubiegtego roku przeszczepiono w Polsce blisko dziesg¢ tysigcy nerek. Serc —
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blisko tysiac trzysta. Jesli chodzi o watrobg, to jest juz wykonanych ponad siedemset
przeszczepdéw watroby. Teraz trzustka — przy czym, jezeli chodzi o przeszczepy tego
organu, to méwimy o przeszczepie trzustki wraz z nerka — liczba wykonanych prze-
szczepow trzustki wraz z nerka w Polsce to jakie$ sto. Lacznie w ten sposob leczono
blisko dwanascie tysigcy osob w Polsce. Jezeli chodzi o ten rok, to juz do konca kwiet-
nia przeszczepiono trzysta czternaScie nerek, czterdzie$ci jeden serc, pigcdziesiat czte-
ry watroby, bylo pig¢ przeszczepien trzustki. W sumie w tym roku przeszczepiono
czterysta czterna$cie narzadow. Jezeli méwimy o osobach oczekujacych na przeszcze-
pienie narzadow w tym roku, w roku 2004, to na przeszczep nerek oczekuje tysac
trzysta dwadzieScia pig¢ 0sOb; na przeszczep serca — sto sze§¢dziesiat, watroby — sto
trzynascie, a trzustki — siedemnascie 0sob.

To sa liczby, ktore moéwia o potrzebach i o tym, jak my te potrzeby spelniamy
w Polsce.

Generalnie biorac, sa trzy bardzo istotne problemy.

Pierwszy problem to liczba oso6b oczekujacych na przeszczepienie narzadow.
Drugi to liczba dawcow. I tu trzeba sobie powiedzie¢ bardzo uczciwie, ze prawdopo-
dobnie nigdy nie dojdziemy do takiego momentu, zeby liczba potrzebujacych prze-
szczepienia narzadu byta rowna liczbie dawcow. Jest to niemozliwe. Sytuacja bedzie
si¢ tu nawet pogarszata w miarg dalszego rozwoju medycyny, a potrafimy leczy¢ coraz
wigcej chordb. Chodzi réwniez o to, ze zycie — bedzie jaka$ ironia w tym, co w tej
chwili powiem, wystarczy pomysle¢ o tym, co si¢ dzieje w Iraku czy w Czeczenii —
staje si¢ coraz bezpieczniejsze. Jak si¢ okazuje, to nie do konca jest prawda. Niemnie;j
jednak tam, gdzie nie tocza si¢ zadne wojny, zycie staje si¢ rzeczywiscie bezpieczniej-
sze dzigki rozwojowi technologii. W kazdym razie my nigdy nie bedziemy mogli li-
czy¢ na taka sytuacjg, ze liczba biorcoOw bedzie rowna liczbie dawcow.

Chce tez powiedzieé, 1 to z ogromna rado$cia, ze na przestrzeni lat od tego
1966 r. do dnia dzisiejszego radykalnej zmianie uleglo podefgcie spoteczenstwa do
przeszczepiania narzadow. I tak naprawde mozemy powiedzie¢, ze w Polsce jest po-
wszechna akceptacja — dotyczy to zdecydowanej wikszosci Polakow — dla tego spo-
sobu leczenia. Zdecydowana wigkszo$¢ ludzi jest tez gotowa odda¢ swoje narzady
W razie Smierci.

Trzeci problem zwiazany z naszym funkcjonowaniem w tej dziedzinie to finan-
se. Jest rownie wazny jak pozostate, ktore wymienitem, jak problem liczby dawcow
czy nastawienie spoleczne do tego zagadnienia. Procedury te 3 na pewno procedurami
drogimi w poréwnaniu do innych procedur, do innych sposobéw leczenia, ale moim
obowiazkiem jest powiedzie¢, ze na dzien dzisiejszy nie ma alternatywy dla tych pro-
cedur, bo jedyna alternatywa jest $mier¢ pacjenta. Albo to, albo ratowanie jego zycia
przy pomocy przeszczepienia narzadow.

Musze tez powiedzie¢ — 1 nie dlatego to powiem, ze siedzg koto pani dyrektor,
koto przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia — ze w ciagu ostatnich lat obserwuje si¢
W Ministerstwie Zdrowia przyktady zrozumienia wagi problemu przeszczepiania narz-
doéw. Mysle, ze to bedzie mogt potwierdzi¢ réwniez pan profesor Rowinski, ktory jest
tym bezposrednim reprezentantem, bo to on najczsciej bierze udziat w rozmowach
Z Ministerstwem Zdrowia. Ja muszg powiedzie¢, ze chociazby siedzaca naprzeciwko
mnie, a koto pana profesora Ortowskiego pani dyrektor, petniac funkcj¢ w Ministerstwie
Zdrowia, zawsze walczyla o to, zeby znalazly si¢ finanse na przeszczepianie narzadow.
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W tg chwili dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotng w Ministerstwie Zdrowia, pani
Ewa Kacprzak, wyraznie kontynuuje t¢ filozofig. To sa mite i dobre stwierdzenia, bo
dobrze mie¢ tam przyjacidl, a nie oponentéw czy osoby, z ktorymi trzeba prowadzi¢ g
kas$ wojne. Tego nie ma, jednak sa takie, a nie inne, realia. Te realia nie zawsze sa zgod-
ne z zyczeniem naszego Srodowiska czy przedstawicieli ministerstwa. To nie od nich tak
naprawdg zalezy sposob finansowania tego zagadnienia i innych procedur medycznych.

Mysle, Pani Przewodniczaca, ze wystarczy tyle mojego wstgpu. W koncu osob,
ktore beda zabieraly glos, jest bardzo duzo. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ bardzo. Dzigkuj¢ za ten optymizm co do pewnej filozofii mieszkagp-
cych w palacu Paca, bo rzadko si¢ zdarza, zeby jakakolwiek dziedzina byta tak dobrze
traktowana jak program leczenia chorob nowotworowych czy wia&nie przeszczepiania
narzadow w Polsce. JesteSmy bardzo wdzigczni naszemu rzadowi. A gdyby jeszcze
w $lad za tym poszty $rodki... Dzigkuj¢ panu za wprowadzenie.

Aktualny stan przeszczepiania narzadow w Polsce.

Bardzo proszg pana profesora Janusza Walaszewskiego.

(Dyrektor Centrum Koordynacyjno-Organizacyjnego do spraw Transplantacji
» Poltransplant” Janusz Walaszewski: Nie wiem, czy tylko stojac mozna...)

Jak panu jest wygodniej. Moze pan siedzie€.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dyrektor Centrum K oor dynacyjno-Or ganizacyjnego
do spraw Transplantacji ,, Poltransplant”
Janusz Walaszewski:

Panie Senatorze, pan jest przyzwyczajony do mowienia na siedzaco. Mnie tak
rzadko si¢ to zdarza, ze musz¢ wstac, po prostu.

Pani Przewodniczaca! Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

UstyszeliSmy juz z ust profesora Religi o dwoch czynnikach, ktore z medyczne-
go punktu widzenia determinuja przeszczepianie narzadow. Pierwszy to dostgpnosé
narzadow do przeszczepien, a drugi — liczba osob, ktore moga by¢ leczone metoda
przeszczepiania narzadow. Narzady pochodza gléwnie od os6b zmartych. Jak panstwo
zobaczycie na tym obrazie, Polska szczgsliwie nalezy do czterech panstw bardzo roz-
winigtych w sensie przeszczepiania, ktére w okresie dekady zwgkszyty liczbg narza-
doéw uzyskiwanych od os6b zmartych o 50%. Nie jest to bez znaczenia, bo, jak pai-
stwo zobaczycie, krajami, ktore mialy klopoty 1 zmniejszaly liczbkg dawcow, jest
| Szwajcaria, i Niemcy, i Skandynawia, i Anglia. Czyli tutaj mazemy si¢ czué¢ dosy¢
dobrze. Wtasciwie to zwigkszyliSmy liczbg tych dawcow narzadéw nie o 50%, ale o
ponad 100%. Nie moglismy jednak tego eksponowac, poniewaz mieliSmy bardzo staby
wspotczynnik wyjsciowy.

Chciatbym panstwu powiedzie¢, ze w ostatnim roku pigéset dwadzieScia pigc
0so0b zmartych postuzyto jako osoby, ktore oddaty narzady do przeszczepienia. Mieli-
bysmy wigksze mozliwosci wykorzystania tych narzadow, gdyby nie protesty rodziny
dotyczace pobrania narzadéw od oséb zmartych. I to jest jeden z problemoéow, ktory
wymaga akceptacji spotecznej. W tym celu sa prowadzone bardzo liczne akcje. Muszg
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panstwu powiedzie¢, ze w tej chwili w Polsce, uzywajac wskaznikow europejskich,
mamy czternastu dawcow zmartych na milion mieszkaicow. Przecigtna europejska
srednia — tak to nazwijmy, bo dotyczy to czterdziestu dziewgciu panstw, ktore sa
w Radzie Europy — to osiemnascie.

Poniewaz rzecz dotyczy Senatu, chcialbym uzmystowi¢ tutaj panom senatorom
z roznych regiondéw, ze udzial poszczegodlnych regiondow w Polsce jest bardzo nierdw-
ny w identyfikacji 1 pozyskiwaniu narzadéw do przeszczepienia od os6b zmartych.
| tutaj trzeba powiedzie¢ jedna rzecz. Otéz bez udzialu wiladz panstwowych, bez
udziatu wiadz odpowiedzialnych za opieke zdrowotna, wszystkie akcje propagandowe,
ktore sa prowadzone przez lekarzy z roznych oSrodkow, nie przynosza trwatych rezul-
tatow. Ta akcja musi by¢ zintegrowana z dziataniami administracji paistwowe;j i poli-
tykow. Wtedy dopiero mozemy liczy¢ na to, ze zwigkszymy jeszcze bardziej liczbg
narzadow do przeszczepienia.

Niemniej jednak, jak panstwo widzicie na tym tadnym obrazku, ktoéry wisi na
$cianie 1 chyba budzi przyjemne uczucia, w Poltransplancie, ktory zajmuje si¢ koordy-
nacja, mimo ze mamy niewystarczajaca liczbg przeszczepdw, zaistnialo cos, co moze-
my nazwa¢ harmonijnym rozwojem przeszczepiania naradoéw w Polsce, poniewaz od
wielu lat liczba przeszczepdw wzrasta. I z tego mazemy by¢ dumni. W tym roku prze-
szczepiliSmy ponad tysiac trzysta piecdziesiat narzadow.

Drugim czynnikiem, o ktorym méwiliémy, jest zapotrzebowanie na przeszcze-
py. Podatem tutaj rowniez uzyskane dane europejskie, te przecigtne z Rady Europy.
| dane wskazuja na to, ze w Polsce liczba oczekujacych w ubieglym roku na prze-
szczep wynosita szes¢dziesiat osiem osob na milion, przy przecigtnej sto na milion w
Europie. Jesli chodzi o przeszczepienie watroby, to bylo to 6,8 na milion, przy prze-
cigtnej europejskiej wynoszace] dwanascie, na przeszczepienie serca mamy nawet
wigksze zapotrzebowanie niz przecig¢tna europejska. Oczywiscie to zapotrzebowanie
jest pokryte przez przeszczepianie narzadow.

I teraz chciatbym panstwu pokazaé, w bezwzglednych wskaznikach, jak wygla-
dato przeszczepianie narzadéw w Polsce w ubieglym roku — bo tylko ten nas interesu-
j€; chodzi o aktualne dane.

W Polsce liczba przeszczepianych nerek to dwadzieScia pig¢ na milion. W Eu-
ropie rowniez przeszczepia si¢ dwadziescia pie¢ na milion — to przecigtne liczby, bo
oczywiscie w panstwach bardzo zaangazowanych w przeszczepianie jest to czterdzie-
$ci siedem, jak w Hiszpanii. Dla przyktadu podam jeszcze USA. Tam jest to dwadze-
scia dwa, czyli mniej niz w Polsce. Ale przeszczep nerki nie pochodzi wyhkcznie od
0sOb zmarlych, coraz czgsciej pobiera si¢ te organy od osob zywych. I tutaj, jesli cho-
dzi o przeszczepienie od oséb zywych, to w Polsce jest to siedmiokrotnie mniej ni
wynosi przecigtna w Europie. Prosze zwrdci¢ uwage, ze na przyktad w Stanach Zjed-
noczonych co druga nerka pochodzi od osoby zywe;j.

Jesli chodzi o przeszczepienie watroby, to mamy znowu jedna trzecia przecigt-
nej europejskiej, poniewaz przecigtna europejska to jest dwanascie przeszczepoéw na
milion mieszkancéw, a w Polsce jest to cztery.

Przeszczepienie serca utrzymuje si¢ na poziomie, ktory panstwo tutaj widzicie —
3,8 w Europie, a 3,1 u nas, czyli w miarg przyzwoicie. Ale na przyklad w Norwegii
w ubieglym roku liczba przeszczepoéw wynosita dziesi¢ na milion, aw Stanach Zjed-
noczonych — siedem namilion.
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To sa cyfry, ktore panstwu moga pokazac to zapotrzebowanie, pozwoli¢ je po-
réwnac z innymi danymi.

Nastepne przezrocze poproszg... Jedno chyba zginglo, tak? O, chodzi mi o to.

Jak panstwo mozecie tutaj zobaczy¢, w ubiegtym roku wykonali$my tysiac trzy-
sta pigecdziesiat przeszczepoéw, a dwa tysiace dziewigéset pigédziesiat osob byto na li-
stach 0sob oczekujacych na przeszczep. Czyli wykonali§my cz¢§¢ zadania, ale tylko
46% oczekujacych otrzymalo przeszczep. Jest to mniej nz potowa, trochg za mato jak
na polskie potrzeby.

Teraz przeszczepilismy tysiac trzysta pigcdziesiat organdéw. Ale juz w tej chwili
— a jest to piaty miesigc roku — mamy tysiac osiemset os6b oczekujacych na przeszcze-
py narzadow, ktore panstwo macie tu wymienione.

Oczywiscie warto zwroci¢ uwagg na to, ze pojawia si¢ problem przeszczepienia
ptuca, o czym juz byta mowa, ale to zostawimy do pdzniejszej dyskugji.

Proszg nastgpne.

Niepokojacym zjawiskiem, aczkolwiek bardzo pozytywnym, jest leczenie ner-
kozastepcze, ktore sktada si¢ z hemodializ jako doraznego leczenia, podczas gdy prze-
szczepienie nerki jest leczeniem dtugotrwatym. Jako metoda ratupca zycie hemodiali-
za rozwingla si¢ w Polsce bardzo szybko; uspito to troche czujnos$¢ lekarzy, zapomi-
najacych, ze mozemy korzysta¢ z bardziej trwatego sposobu leczenia niewydolnasci
nerek chorego poprzez dokonanie przeszczepu. W zwnzku z tym liczba oséb zglasza-
nych do przeszczepienia wyraznie si¢ zmniejsza — to sa te zielonkawe stupki — czyli
jest kolosalna dysproporcja migdzy liczba leczonych hemodializami a przeszczepow
nerek. Jednak liczba tych przeszczepdéw wzrasta. Prawdopodobnie wzrastalaby bd-
dziej, gdyby bylo wigcej oczekujacych na przeszczep, bo jednak przejscie do prze-
szczepu pozyskanego od oso6b zmartych jest zalezne od liczby oczekujacych.

Proszg nastepne.

Tutaj pojawil si¢ ten paradoks budzacy zdziwienie wszystkich, ktorzy zajmuja
si¢ przeszczepieniem. Jeszcze raz rozbitem to na rejony, poniewa mamy do czynienia
z Senatem, gdzie sa przedstawiciele réznych regionow. Chodzi o to, ze minimalny pro-
cent w stosunku do liczby o0sob dializowanych jest kierowany na lisg oczekujacych na
dostanie przeszczepu.

To sa dane, ktore panstwu wskazuja, jakie sa aktualne problemy.

Mowiac o medycznych warunkach, o liczbie przeszczepow pozyskanych
I 0 liczbie 0s6b oczekujacych, oczywiscie nie sposob jest...

Nie dotykaliSmy tu spraw finansowych, o tym bedzie mowa osobno.

Proszg nastgpne przezrocze.

Chcialbym panstwu zaprezentowac to, co nazywamy infrastruktur przeszcze-
piania i pokaza¢, jakie sa zadania o§rodka transplantacyjnego w réznych panstwach. Te
sze$¢ panstw to sa panstwa o najwyzszej populacji w Europie, do ktorych nalezy Pol-
ska. Austri¢ podalismy tutaj tylko dla przyktadu, poniewaz jest to mniejsza populacja,
ale zato dobrze zorganizowana.

Jesli chodzi o infrastrukturg, o liczbe osrodkéw przeszczepiajacych nerki, to
wlasciwie mozemy si¢ porownywa¢ z danymi europejskimi. Gorzej jwz wypadamy,
jesli chodzi o przeszczepianie watroby. Widzicie panstwo, ze wilasciwie dwukrotnie
wigksza populacja przypada na jeden osrodek. W przypadku przeszczepiania serca —
jeszcze wigcej 0sob, trzykrotnie wigcej. Co do przeszczepienia ptuca, to oczywiicie,
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poniewaz pojawila si¢ tu dopiero pierwsza jaskotka 1 wykonano jedno przeszczepienie,
w jednym o$rodku, przypada na to trzydzie$ci osiem milionow.

Panstwo mozecie powiedzie¢: no proszg, to jesteSmy bardzo bliscy Wielkiej
Brytanii, ktora jest przeciez krajem o duzych tradycjach i jest rozwinigta. Ale chcial-
bym zwrdci¢ uwagg, na czym polega réznica migdzy nami — na tym, ze finansowanie
przeszczepdw w naszym przypadku jest bardziej ograniczone. Tam maze to wigc by¢
mniejsza liczba osrodkow w stosunku do populacji, maja tam bowiem nieograniczone
mozliwos$ci korzystania ze §rodkéw logistycznych, do ktorych w przypadku przeszcze-
piania narzadow pozanerkowych zalicza si¢ samolot.

To sa podstawowe problemy zwiazane z aktualng sytuacja, jakie chciatem pan-
stwu przedstawi¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.

Bardzo przepraszam pana profesora Mariana Zembalg. Rzeczywiscie miatam
nieaktual ny, nieskorygowany program posiedzenia.

Zapraszam teraz pana do przedstawieniatematu przeszczepiania sercaw Polsce.

Kierownik Katedry i Oddzialu Klinicznego
Kardiochirurgii i Transplantologii

w Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
Marian Zembala:

Pani Przewodniczaca! Panie 1 Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Widzg to dzisiejsze spotkanie jako okazjg do pokazania na forum Senatu miej-
sca polskiej transplantologii — 1 ten zespot zrobi to znakomicie — do wskazania pav-
nych sukcesow, bo one sa, juz o nich styszeliSmy, a takze do powiedzenia o pewnych
zagrozeniach, bo one sa rowniez. Jest to tez pewna proba zastanowienia sig, na ktérych
sprawach powinnismy si¢ skupic.

Patrzac z tej szerszej perspektywy, przyblize panstwu problem, obiecujac, ze
zrobig to krotko. Moge tylko powiedzie¢ to, co styszeliimy wielokrotnie 1 dzisiaj za-
pewne bgdziemy jeszcze styszeé, ze transplantacja jest 1 musi by¢ zarezerwowana dla
chorych z udokumentowanymi nieodwracalnymi uszkodzeniami naradu. Wykonanie
tego zabiegu daje jednak chorym bardzo zdecydowam popraweg jakosci zycia, o czym
swiadczy ta dokumentacja.

Prosz¢ o nastgpne przezrocze.

Chcg si¢ zatrzymacd z panstwem przez chwilg przy przezroczu z odniesieniem do
danych europejskich, ktore czgsciowo byly przedstawione w ciekawych danych profe-
sora Wataszewskiego, natomiast pokazanych z troche innej perspektywy. Jezeli popa-
trzycie panstwo na liczbg ludnos$ci w krajach takich jak Polska i sasiedzi Europy, ale
z Czechami, i na liczbe transplantacji, to trzeba powiedzie¢ wyraznie, ze w zakresie
transplantacji serca — bo ja bed¢ méwit o sercu i1 trochg o plucach — jest sporo do zro-
bienia, mimo ze wskazniki, zwlaszcza z ostatnich czterech lat, sa w tej dziedzinie
w Polsce wyraznie lepsze. Scislej od 1997 r. — zwracam na to uwage — od kiedy zaczat
funkcjonowaé system w Ministerstwie Zdrowia. A mnie osobg®cie niepokoi pewna
sprawa 1 chcialbym u panstwa, przy okazji tego spotkania, zaszczepi¢ ten niepokoj;
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mysle, ze bedzie to mozna odnies¢ rowniez do kolegdéw nefrologow. Dlaczego jest tak
wielu chorych, potencjalnie nadajacych si¢ do przeszczepu, a dlaczego tak mato — sa-
dzg, ze nie tylko w przypadku serca, ale 1 nerek — jest kwalifikowanych do transplane-
cji? Prosze odnie$¢ do siebie te dane — dwie$cie osiem 0s6b oczekujacych w Polsce. To
zdecydowanie za mato. I to jest kolejne wyzwanie, ktoére staje przed nami, rownie wa-
ne jak rozwoj programu transplantacji.

Prosz¢ o nastgpne przezrocze.

Te dane maja pokaza¢ tylko pewien rozwoj, ktdry zostat zapoczatkowany, kiedy
wprowadzono system. Systemu w Ministerstwie Zdrowia nie bylo, w Polsce go nie
byto. Wprowadzono system i proszg zwrdci¢ uwagg: jest pewne plateau. A wigc, skoro
ono jest, to nalezy si¢ zastanowi¢, po ktdrej stronie sa problemy i co zrobi¢, zeby roz-
wina¢ program. Jest tu wiele drog i wiele problemow.

Nastgpne przezrocze.

Te dane sa dokumentacja Poltransplantu. Mowia one, Ze tak naprawdg, czy nam
si¢ podoba, czy nie, to co$ jest nie tak, skoro od 2000 r. stoimy w migscu. | teraz, czemu
stoimy na poziomie sto dwadzieScia — sto trzydzieSci przeszczepdw rocznie, takze
W dziedzinie transplantacji serca? Jezeli popatrzymy na dane z réznych osrodkow, to sa
tam oczywiscie polskie dane, sto dwadzieScia — sto trzydziesci. Pan profesor Religa po-
dawat pewne zapotrzebowanie, ktore bysmy odniesli do poziomu stu osiemdziesigciu —
dwustu transplantacji serca rocznie. Myslg, ze wiaze si¢ to z nadziejami, z Zyczeniami,
zrozwojem. Ale chcg powiedzieé, ze te polskie dane oczywiscie dotycza tysiaca trzystu
przeszczepionych serc w czterech oSrodkach. W Zabrzu program zostal zapoczatkowany
przez pana profesora Relige; przy tej okazji jeszcze raz dzigkujg. Potem doszedl Krakow
— profesor Dziatkowiak z Instytutu Kardiologii. JeSli popatrzymy na dane o$rodkow
Z pewnej perspektywy, to zwrdcicie panstwo uwage, ze ¢ze$¢ z tych osrodkow zmniej-
szyla swoja dziatalno$¢. Sa cztery osrodki 1 one w zasadzie pokrywaja, powiedzmy sobie
szczerze, krajowe zapotrzebowanie. Istnieja wciaz mozliwosci, zeby zrobi¢ wigCg.

Dane, ktére to ilustruja, méwia, ze w Zabrzu przeszczepiono pigcdziesiat jeden
serc, w Warszawie dwadzieScia w szpitalu MSWiA, a trzydzieSci trzy w Instytucie
Transplantologii i w Krakowie siedemnascie, a wigc wyraznie mniej, niz w poprzed-
nich latach. Wida¢ tu pewien zwiazek z osoba kierujacego, nie tyle szpitalem, co pro-
gramem transplantacyjnym. Chodzi o doktora Garlickiego.

Te dane sa pewnym udokumentowaniem, zwlaszcza w zjednoczonej Europie,
tego, ze program transplantacji narzadéw w Polsce jest wciaz zdecydowanie tanszy, ba,
duzo tanszy. Pozwolitem sobie odnies¢ si¢ tylko do danych na temat transplantacji ser-
ca. Chce zwrdci¢ uwage chociazby na program transplantacji watroby, pluc, serca czy
szpiku.

Prosz¢ zwréci¢ uwage na koszt transplantacji serca w odniesieniu do innych da-
nych. Kto$ powie: nic dziwnego, ze ta dysproporcja jest tak duza. Ja chce tylko zwro-
ci¢ uwage: a co si¢ stanie, jezeli okoto dwudziestu siedmiu chorych czekajacych w tej
chwili na przeszczep pluca wyjedzie do Austrii 1 bgdzie mialo wykonang transplantacje
w zjednoczonej Europie? Wowczas zaptacimy za ten zabieg, wykonany w Austrii,
dziewig¢ razy wigcej niz za zabieg w kraju. To juz jest problem wymagajacy szerszego
rozwiazania. I ten problem musimy my sami, jako srodowisko, rozwiazac.

Proszg panstwa, czy nas sta¢ na transplantacj¢ serca w Polsce? Fakty 1 mity. Po
bardzo starannej analizie, przeprowadzonej w wielu cdrodkach, wykazano, poréwnujac
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koszty utrzymania chorego z ci¢zka niewydolnoscia krazenia do chorego po przeszcze-
pie, Ze przeszczep zwraca si¢ juz w ciagu pierwszych sze§ciu miesigcy po transplanta-
cj1, nie liczac nastgpnych. A wigc nie lamentujmy, ze si¢ nie optaca, to nie ta kategoria.
Nalezy si¢ zastanowi¢, gdzie jest problem.

W zwiazku z kwestia rocznych kosztow leczenia pacjenta z niewydolnascia kra-
zenia, bede chcial dzisiaj zaszczepi¢ w tym gronie, u panstwa, pewien poglad. Kiedy$
z Zabrzem wiazata si¢ — ale nie chodzi tu o miejsce, raczej o problem — zmiana kon-
cepcji leczenia zawaléw w Polsce. I analiza medyczno-ekonomiczna pokazata, ze to si¢
optaca nie tylko medycznie, ale i ekonomicznie. Kolejne przestanie, ktore staramy sg
przekazad, jest nastgpujace. Otdz nadszedt czas, aby w tym kraju chorzy z ciezka nie-
wydolnos$cia krazenia trafiali do osrodkow akademickich 1 osrodkow kardiologicznych
szpitali wojewddzkich, bowiem te sa do tego przygotowane. Zdecydowanie zmnig-
szymy $miertelno$¢, umieszczajac znacznie wigcej chorych w mozliwych réznych pro-
cesach leczenia i kiedy uzupelnimy duzy niedobor takze w zakresie transplantacji na
liscie oczekujacych na przeszczep serca. Notabene polskich danych tu nie ma. Trzeba
z satysfakcja powiedzie¢, ze pierwsza jaskotka pojawita si¢ w tym roku, kiedy
w ramach POLKARD powstat pierwszy program cigzkiej niewydolnosci krazenia
uwzgledniajacy rejestr. Powstal dzigki staraniom tego $§rodowiska, ale i Ministerstwa
Zdrowia. Jestem daleki od serwilizmu, ale za to szczegdlnie dzgkuj¢ pani dyrektor
Ewie Kacprzak, bo sporo tu wynika z jg inicjatywy.

Wskaznik przezycia po transplantacji upowaznia nas jednak, o czym moéwit profe-
sor Religa, do tego, zeby powiedzie¢ wyraznie, iz jest to uznany sposob leczenia. Prze-
stanmy debatowac, czy to mozliwe, czy niemozliwe, to juz uznany sposob leczenia. Jed-
nak prosze zwroci¢ uwage na to, co si¢ zmienilo, na szczgécie takze w tym kraju. O ile
pie¢, sze$¢ lat temu odsetek chorych oczekujacych na przeszczep 1 niedoczekujacych
transplantacji wynosit 50-60% czasami, to w tej chwili jest to w okolicach 17%, a wiaci-
wie przybliza si¢ do 11%. Innymi stowy, znacznie cigzej chorych kwalifikujemy w sposob
bardzig obiektywny do transplantacji w oparciu o bardzig obiektywne testy medyczne.

Proszg o kolejne przezrocze.

To odniesienie do danych niemieckich, ktére mowi, ze pod wzgledem wyko-
nanych przeszczepdw serca... | odnosimy do tych danych nasze wyniki. Jednak trzeba
powiedzie¢, patrzac na polskie dane, ze my wciaz mamy troszke, o 8% w skali kraju,
gorsze wyniki, moze 10% niz nasi sasiedzi. Nie wiem, jak jest w przypadku nerki, ale
ja chce tutaj wyraznie powiedzie¢, jak jest. Mozna znalez¢ wiele przyczyn, ktére to
thumacza, takze dotyczacych grupy trudniejszych biorcow, niemniej jednak to s3 fakty,
nad ktorymi wszyscy razem musimy pracowac i pacujemy.

Proszg panstwa, problemy do rozwiazania. Mowig jeszcze raz: dlaczego w Pol-
sce dwa zasadnicze programy decydujace o poziomie nowoczesnej kardiologii, doty-
czace ostrych zespotdéw wiencowych 1 cigzkiej niewydolnosci krazenia, nie funkcjono-
waty na oczekiwanym poziomie nie tylko w csrodkach akademickiej medycyny, ale
takze w wojewodzkich oS$rodkach kardiologicznych? Dzigki Bogu, jest program
ostrych zespotow wiencowych. Pewna fuzja, mozliwa po trzech latach, zaowocowata
tym, ze program ostrych zespoldw wiencowych nie tylko jest realizowany, ale takze
ocenia si¢, w jakim regionie kraju czy miescie nie jest wykonywane to leczenie 1 jakie
sa wyniki. Oczywiscie wida¢ od razu, gdzie nie ma tego programu. Jest tu takze odnie-
sienie do cigzkiej niewydolnosci krazenia.
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Sadze, ze to samo moga powiedzie¢ koledzy przeszczepiajacy nerki. Co sig
dzieje, ze tak gwaltownie ro$nie liczba dializ, a tak dramatycznie maleje liczba chorych
czekajacych na przeszczep nerek?

Dlaczego lista zglaszanych biorcow jest nie tylko skromna, ale czsto nieckom-
pletna? To pewien kamyczek, ktory... Ale tak jest nie tylko w Polsce, tadzmy szcze-
rzy, tak jest wszedzie 1 wszyscy nad tym debatuja. Dziatania Instytutu Kardiologii
sprzyjaja pewnej standaryzacji. I dlaczego w Polsce tak dwo chorych — za duzo —
z cigzka niewydolno$cia krazenia i nieodwracalnym uszkodzeniem serca jest zglasza-
nych za p6zno na aktywna list¢ do transplantacji?

Oczywiscie, patrzac z tej perspektywy, trzeba powiedzie¢, ze w Polsce jest po-
trzebny osrodek, ktory ma szczegdlne doswiadczenie w zakresie mechanicznego
wspomagania krazenia. Jest to oSrodek profesora Religi. Pozostate osrodki ten program
tez realizuja, w daleko mniejszym stopniu, ale mimo to powinny to robi¢. Niemniej
jednak przed nami wiele wyzwan.

Proszg dalej. Juz konczg.

Proszg zwroci¢ uwage, ze w Polsce, czy nam si¢ podoba, czy nie, trzydziesci
pie¢ do czterdziestu tysigcy osob umiera z powodu cigzkiej niewydolnosci krazenia.
| jezeli transplantacja nie przestanie by¢ dzisiaj sposobem rozwnzania problemu, to
pozwoli uratowa¢ zycie wielu z nich. My szacujemy, ze ten poziom, ktéry by nas sa-
tysfakcjonowat w najblizszych dwdéch, trzech latach, to jest poziom sto czterdzieSci —
sto szescdziesiat przeszczepow, a nie sto dwadziescia w ciagu roku. Daj Boze, zeby
chociaz sto czterdzieSci byto mozliwe w tym roku. Analiza tego roku pozwala twier-
dzi¢, ze na razie nic na to nie wskazuje. Pytanie, dlaczego tak jest?

Na koniec dotkng sprawy pluca. Poniewaz sa to problemy, ktore staja przed na-
mi 1 czekaja na rozwiazanie, chcg wyraznie podkresli¢, ze samo srodowisko je rozwia-
zuje. Ale dlaczego wciaz istnieja w Polsce ograniczenia w stosowaniu mechanicznego
wspomagania krazenia?

Proszg panstwa, mechaniczne wspomaganie krazenia, od pompy do kontrpul sa-
cji poprzez balon czy metod¢ ECHO czy sztuczne komory. Chcg panstwu powiedziec,
ze jestem zwolennikiem reformy. Bez reformy w ochronie zdrowia byliby¥my w tyle,
trzeba tylko korzystac z jej zalet 1 eliminowac jej wady. Ale cheg powiedzie¢, ze wsrod
wielu porazek, takze i1 moich, byt fakt, ze kiedy dyskutowali§my o punktach z fundu-
szem, to okazalo sig, ze 1 balon do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej, 1 ECMO, 1 sztucz-
ne komory maja t¢ sama liczbe punktéw, czyli czterysta. To tak samo, jakby kto§ po-
wiedziat, ze Lysica, Mont Blanc 1 K2 w Himalajach maja t¢ sama warto$¢ 1 ten sam
stopien trudnos$ci. Jednak kto$ tu stracil gtowe.

Ale zeby zakonczy¢ pozytywnie, powiem, ze ten skromny program ECMO po-
trafi w Polsce uratowa¢ okolo trzydziestu — czterdziestu noworodkéw. On takze poja-
wil si¢ za pozno o jakie§ osiem lat. I mam nadziejg, ze w niedtugim czasie pojawi sig
w Instytucie Kardiologii w Warszawie, Krakowie i jeszcze w jakim§ osrodku na Wy-
brzezu. Dzigkuj¢ panstwu bardzo za uwagg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Tych pytan bylo tak wiele, ze zastanawiam si¢ nad ich adresatami. ..
Bardzo prosze, pan profesor Marek Krawczyk. Przeszczepianie watroby.
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Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolng,
Transplantacyjnej i Watroby

w Akademii Medyczngl w War szawie

Marek Krawczyk:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Nim otworzy si¢ ta moja prezentacja, chciatbym powiedzieé, ze to, iz my mo-
zemy dzisiaj przed panstwem wystapié, to juz jest jeden z sukceséw. Chodzi o to, ze
panstwo chcecie nas stuchaé. Rzeczywiscie tylko dzigki wspolnej pracy bedziemy
W stanie nadal rozwijac to, co udaje nam si¢ juz w tej chwili robic.

Jak daleko jesteSmy i czy naprawdg jesteSmy bardzo daleko za innymi? Moze
historyczne daty i historyczne postacie — amerykanski chirurg profesor Thomas Satrzl
w 1963 r. wykonat pierwsze przeszczepienie, nieudane zreszty, watroby. Dopiero czte-
ry lata pozniej osiagnigto w tym osrodku dobre wyniki. Europa dotaczyta nieco pdz-
nigj, to z kolei pan profesor Roy Calne z Cambridge. Prosz¢ panstwa, dwadziescia lat
temu byt juz konsensus lekarski, ze przeszczepianie watroby to nie metoda leczenia
dos$wiadczalnego, tylko metoda kliniczna leczenia chorych z przewlekh, krancowa
niewydolno$cia watroby. A w tej chwili wiemy, Zze roéwniez z ostra niewydolnoscia, jak
réwniez z innymi wskazaniami.

Bardzo prosz¢ o nastgpne przezrocze.

Proszg panstwa, to sa dane europejskie. Jak panstwo widzicie, dofaczyliSmy do
wykonywania tych transplantacji w 1990 r. W tym roku w Europie wykonywano juz
ponad dwa tysiace przeszczepien watroby.

Bardzo prosz¢ o nastgpne przezrocze.

Co si¢ teraz dzieje w $wiecie, co si¢ dzieje w Europie? Liczba przeszczepien
w tych krajach, ktore wczesniej uruchomity ten proces, niewiele juz wzrasta, natomiast
liczba 0s6b oczekujacych na przeszczep ro$nie niepordwnywalnie. Tak wigc mozliwo-
$ci leczenia chorych nie nadazaja za potrzebami. Wiadomo, ilu pacjentow potrzebuje
w tgj chwili przeszczepienia.

W Polsce zaczynaliSmy dosy¢ wezeSnie. W 1987 r., profesor Zielinski wykonat
nieudane przeszczepienie watroby w Szczecinie, a profesor Pardela na Slasku, rowniez bez
dobrych wynikéw. 1 tak naprawdg dopiero w 1990rt. zespdt profesora Kalicinskiego
w Centrum Zdrowia Dziecka wprowadzit nas do grona osagajacych w tej dziedzinie do-
bre wyniki. W tej chwili nie wszystkie osrodki, ktdre rozpoczynaty transplantac watroby
w Polsce, wykonuja przeszczepienia watroby. Zaraz bede mowit o tych, ktére je wykonuja.

W ubiegltym roku przeszczepilismy w Polsce sto szes¢dziesiat osiem narzadow.
Gdyby pan pokazal nastgpne przezrocze, byloby to czytelniejsze. To sa polskie dane.
Jak panstwo widzicie, od 1997 r., kiedy zaczgto si¢ zmienia¢ podejscie, kiedy w Mini-
sterstwie Zdrowia powstaly programy i zaczto je realizowac, liczba przeszczepien
watroby zaczeta gwattownie wzrastac. W 1997, 1998, 1990, 2000, 2001, 2002r.
I W ostatnim roku wykonano sto siedemdziesiat transplantacji watroby. Taka jest ogol-
na liczba do konca ubieglego roku. To ciagle zbyt mato. Czyli, jeSli porownamy to
Z krzywa europejska, to nasza jest prawie taka sama jak europejska, tylkoze weszliSmy
w ten program w 1990 r., a wigc mamy co nadrabiac.

Nastepne przezrocze, prosz¢ bardzo.

W zestawieniach europejskich te dane zawsze sa opdznione. Jak panstwo widzi-
cie, w poszczegolnych kragjach, jak Niemcy, Francjai Polska, ktéra nie podaje, niestety
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wszystkich danych... To tez jest nasz bfad statystyczny, wynikajacy z tego, ze nie
wszystkie osrodki przekazuja dane do europejskiego zestawienia. Wskazania europg-
skie to przede wszystkim marsko$¢ watroby, inne wskazania to nowotwory watroby —
w ograniczonym zakresie — choroby metaboliczne, cholestatyczne itp.

Prosz¢ o nastgpne przezrocze.

I teraz nasze wskazania, polskie, sa identyczne, bo leczymy tych samych pa-
cjentow, na podstawie takich samych kryteriéw 1 w ten sam sposéb, jak naswiecie, jak
w Europie. Zamiast chorego narzadu chcemy pacjentowi da¢ taki, ktory bedzie narza-
dem funkcjonujacym.

Bardzo proszg o nastgpne przezrocze.

To sa wyniki europejskie. Jak panstwo widzicie, takie sa pigcioletnie przezycia
po operacji. Jest to zalezne od wieku biorcow, rdzni si¢ takze w zaleznos$ci od wskazan,
ale jest to okoto 70%. Nasze, polskie dane, sa zblizone. Tak wigc, mimo ze zaczgliSmy
pozniej, mamy takie same wyniki, robimy to tak samo dobrze, jak w tej chwili w Euo-
pie.

Proszg panstwa, inny element postgpu to fakt, ze dos¢ szybko weszliSmy wspol-
nie z zespolem profesora Kalicinskiego w przeszczepianie watroby od dawcow zy-
wych. Bylo to spowodowane faktem niedoboru dawcow zmartych. Paistwo pamigtacie
taka medialna, bardzo Zzywo przyjeta informacje z 1999 r., dotyczaca pierwszego prze-
szczepienia watroby od dawcy rodzinnego.

Bardzo prosz¢ o nastgpne przezrocze.

Podam dla przyktadu, ze watrob¢ mozna wykorzystywaé, przekazywaé dwom
biorcom. Kiedy w 1999 r. zaczynaliémy w Polsce przeszczepianie watroby od dawcow
zywych, w catej Europie bylo dwadzie$cia odpowiednich osrodkéw. W tej chwili ta
liczba jest znacznie wigksza. I tak ros$nie liczba przeszczepien od dawcow zywych
w Europie; profesor Kalicinski zaraz powie wigcej na ten temat. A tak jest w tej chwili
u nas, w naszym kraju — juz w tej chwili kazdego roku jest okoto pigtnastu przeszcze-
pien watroby od dawcow zywych.

Na tej mapie Europy przeszczepiania watroby od dawcéw zywych. Polska jest
jeszcze lepiej reprezentowana. Proszg zobaczy¢: w Hiszpanii jest podobna liczba jak
W naszym Krajul.

Tutaj jest wymieniany o$rodek profesora Kalicinskiego, z ktorym wspotpracu-
jemy, jako jeden z oSrodkow przeszczepiajacych watrobg od dawcy zywego. Mozliwo-
$ci przezycia w przypadku przeszczepien od dawcow zywych sa prawie identyczne jak
od dawcoéw zmartych.

Proszg bardzo o nastgpne przezrocze.

To jest pewien przyktad — ten ojciec dal pot watroby tej dziewczynie. Obydwoje
zyja bez probleméw, w tym sensie, ze on funkcjonuje normalnie, a ona rowniez po-
wtornie dostata mozliwos¢ zycia.

Jaka jest aktualna sytuacja? W 2003 r. w szpitalu na Banacha przeszczepiliSmy
siedemdziesiat jeden watrob, u profesora Kalicinskiego w Centrum Zdrowia Dziecka —
czterdziesci jeden, u profesora Rowinskiego — dwadziescia szes¢. W dwoéch osrodkach
szczecinskich — dwadziescia pig¢, w jednym pigtnascie, w drugim dziesie¢. I wreszcie
we Wroctawiu odbyto si¢ piec transplantacji. Stad ta liczba stu sze$¢dziesigciu o$miu
transplantacji. Te osrodki wykonuja w tej chwili te zabiegi w sposob porownywalny
Z tym, co dzieje si¢ w EurOpie i1 na Swiecie.
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Prosz¢ panstwa, co powinniSmy zrobi¢, zeby byto lepiej w tym kraju? Skoro
w ubieglym roku ogoélna liczba wykonanych transplantacji wyniosta sto szeS¢dziesiat
osiem, z czego sto dwadziescia siedem u 0sob dorostych, to prawdopodobnie, bo nie
ma danych, ktére bylyby jednoznaczne, powinn€my przeszczepiaé watrobg, w przy-
padku osob dorostych, okoto czterystu chorym rocznie. Czyli brakuje w tej chwili co
najmniej jakich§ dwustu siedemdziesigciu trzech transplantacji. Jezeli patrze¢ teraz na
koszty, ktore s obecnie pokrywane, to brakuje okoto 45 — 46 miliondéw zt rocznie.

Czy te osrodki, ktore istnieja, sa w stanie zaspokoi¢ potrzeby naszego kraju?
Zaktadamy, ze w szpitalu na Banacha mozemy wykonywac¢ rocznie sto przeszczepien
watroby, jezeli bedzie odpowiednia liczba dawcéw. W klinice profesora Rowinskiego
— co najmniej pigcdziesiat rocznie, podobnie w klinice profesora Kalicinskiego. Jezeli
w dwoéch osrodkach szczecinskich bedzie wykonywanych pigeédziesiat przeszczepien
rocznie, a we Wroctawiu dwadzieScia pigé, to ciagle bedzie nam brakowalo co naj-
mniej stu siedemdziesigciu trzech przeszczepien watroby. Czyli powinni$my stworzy¢
co najmniej cztery osrodki w Polsce, ktore beda przeszczepialy po czterdzieSci narza-
dow rocznie. Takie wydaja si¢ potrzeby, ale czy jesteSmy w stanie to zrobi¢? Czy mo-
zemy utworzy¢ nowe o$rodki, majac okreslona sume pienigedzy? Jezeli ich nie bedzie,
to osrodki, ktore obecnie przeszczepiaja duza liczbe narzadow, zaczna to ograniczac,
bo wtedy ta pula pieniedzy juz nam si¢ nie zwigkszy. Tak wigc trzeba tworzy¢ nowe
osrodki, ale tylko wowczas, jezeli beda nowe mozliwosci finansowe.

Bardzo dzigkuj¢ panstwu za uwagg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Profesorze.

Teraz postuchamy o przeszczepianiu trzustki.

Pan profesor Jacek Szmidit.

Nie wiem, czego jeszcze nie mozna przeszczepi€... Chyba juz wszystko.

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolng,
Naczyniowej i Transplantacyjng

w Akademii Medycznegl w War szawie

Jacek Szmidt:

Prosz¢ panstwa, dzigkuj¢ za zaszczyt zaprezentowania tu tematu transplantacji
trzustki w Polsce. Chcg jednak powiedzie¢, ze to jest narzad w niewielkim stopniu
przeszczepiany, w poréwnaniu z innymi narzzdami. Jest to do§¢ mato popularny rodzaj
narzadu do przeszczepienia, cho¢ tak naprawdg bardzo wazny.

Jesli mozna, to chcialbym o tym powiedzie¢ panstwu dwa stowa.

Proszg panstwa, cukrzyca jest w tej chwili choroba spoteczna, choroba bardzo
powszechng. Cukrzykow jest coraz wigcej. Nie do konca jest jasne, czynniki tego nie
sa znane, dlaczego zwigksza si¢ liczba chorych na cukrzyce, ale niewatpliwie takie sa
fakty. W Polsce w tej chwili problem cukrzycy dotyczy okoto miliona osob. Ocenia
sig, ze w 2001 r. na §wiecie byto ponad sto pigédziesiat milionéw chorych na cukrzycg.

Proszg panstwa, ta cukrzyca — bed¢ o tym mowit bardzo skrétowo — przy ktorej
robi si¢ przeszczepienia trzustki lub wysp trzustkowych, to gldwnie cukrzyca piewv-
szego typu. Bo jakie sa mozliwosci leczenia? Albo insulina, jak panstwo doskonale
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wiecie, albo leczenie przeszczepianiem badz samych wysp trzustkowych, badz stoso-
waniem przeszczepu narzadowego trzustki. Istnieje jeszcze takie pojecie, jak sztuczna
trzustka. Oczywiscie jest bardzo dalekie od tego, co sobie wyobrazamy, jeSlibySmy
porownywali to ze sztuczng nerka. Proszg panstwa, pozostaje problem cukrzycy typu
drugiego, ktora rowniez jest bardzo powaznym zagrozeniem, a takze problem dysku-
Syjnego leczenia przeszczepianiem.

Proszg panstwa, cukrzyca w swoim rozwoju, tak naprawdg nieuchronnym, pro-
wadzi do réznych powiktan. To chociazby nefropatia cukrzycowa, z ktéra si¢ stykam
bardzo czgsto, poniewaz dotyczy to 1 diabetologii, 1 nefrologii, 1 transplantologii. Pozo-
state powiklania sa rownie czeste. To mikroangiopatia, to neuropatia, ktéra ma swoje
trzy galezie, retinopatia — chorzy bardzo czgsto traca wtedy wzrok w wyniku przebiegu
cukrzycy. Zwiazany jest z tym takze rozwdj makroangiopatii. Prosz¢ panstwa, chorych
dializowanych z powodu nefropatii cukrzycowej w Polsce, czyli takiej niewydolndsci
nerek, ktora powstata w wyniku niekorzystnego rozwoju cukrzycy, w 2002r. bylo po-
nad dwa tysigce. Jak widac, ta liczba stale wzrasta. A wzrasta z tego powodu, ze wia-
Sciwie jest stawiane rozpoznanie, a gtoéwnie dzigki rozwojowi dializoterapii. Kiedys$
chory z cukrzyca, praktycznie biorac, nie byl kwalifikowany do dializy. Uwazalo sig,
ze to jest trudny chory, ktéry bedzie sprawiatl wiele ktopotow na dializach. I jedli cze-
kali mtodsi 1 w lepszym stanie zdrowia, to cukrzycy zwykle nie byli kwalifikowani do
przewleklej dializoterapii. Teraz sytuacja bardzo si¢ zmienita na korzys¢. Jak tu widac,
dwa tysiace 0sob jest dializowanych z powodu nefropatii cukrzycowsy.

Nastegpne przezrocze poprosze.

Proszg panstwa, skoro juz jesteSmy przy chorych, u ktorych rozwingta si¢ ta ne-
fropatia cukrzycowa i majacych juz niewydolno$¢ nerek z powodu niekorzystnego
przebiegu cukrzycy, to powiedzmy, jakie sa mozliwosci leczenia. Sa takie: dializotera-
piai insulinoterapia, co jest oczywiste u chorych z cukrzya, w szczegdlnosci pierw-
szego typu, badz przeszczep nerki 1 insulinoterapia, badz przeszczepienie obu narza-
déw. | wtedy, po udanym przeszczepieniu i trzustki i nerki, i insulinoterapia, i dializo-
terapia oczywiscie nie jest niepotrzebna.

Przeszczepienie trzustki u chorego z niewydolncécia nerek przede wszystkim
poprawia komfort zycia. Taki chory nie musi by¢ dializowany 1 zyje w zupelnie inny
sposdb, nie musi sobie wstrzykiwa¢ insuliny. Ale, co wazniejsze od tego komfortu,
chyba wazniejsze — pozwala to zwykle na leczenie lub wstrzymanie rozwoju tych po-
wiktan, o ktorych wspomniatem, bardzo powaznych powiktan, tacznie z utrata wzroku.

Proszg panstwa, ta cukrzyca, wkraczajac w schytkowa niewydolnos¢ nerek, be-
dac przedtem leczona insuling, wymaga dializoterapii. To jest moze przedstawione
W innej formie niz poprzednio.

Zwykle si¢ wykonuje jednoczesne przeszczepienie i trzustki, 1 nerki, oczywscie
u tych chorych, ktéorzy wymagaja leczenia dializami i maja cukrzycg. Zwykle robi si¢
to dlatego, ze przeszczepienie rownocze$nie trzustki i nerki daje lepsze wyniki niz
przeszczepienie samej trzustki. Wystepuje jakby wspoéidziatanie ochronne tych obu
narzadow 1 niewatpliwie taki model przeszczepienia — 1 trzustki, 1 nerki — u chorego,
ktory ma niewydolnos¢ nerek 1 zaawansowana cukrzyce, jest najlepszy.

Proszg panstwa, nasi chorzy leczeni w Polsce... Chodzi o chorych na cukrzyce
typu pierwszego... Mowig w tej chwili tylko o tych chorych. I u tych chorych, ktérzy
mieli przeszczepienia, cukrzyca byla wykrywana §rednio w czternastym roku zycia.
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Jakie§ dwadziescia dwa lata trwa choroba przed transplantacp trzustki 1 nerki. Okres
dializ, czyli okres od rozpoznania zaawansowanej nefropatii cukrzycowe] do momentu
przeszczepienia srednio wynosi osiemnascie miesiecy. ,,Spktx” to jest angielski skrot,
ktory jest uzywany powszechnie. Chodzi o rownoczesne przeszczepienie trzustki i ndki.

Proszg panstwa, jak to wyglada na §wiecie, po porownaniu z innymi narzadami?
Na $wiecie, jak wida¢, nie jest to az tak bardzo popularny narzad do przeszczepienia.
Tak naprawdeg bardzo trudno jest go przeszczepi¢. Proszg zobaczyC, ze Ameryka tutaj
jest bardzo daleko przed Europa. Wykonuje si¢ tam okoto tysiaca o§miuset transplanta-
Cji rocznie.

Moze nastepne przezrocze, bo tu jest tylko o naszej klinice, tutaj nie ma jakich§
imponujacych liczb.

Szesédziesiat dwa przeszczepienia w nasze] klinice 1 czterdziesci dziewigé
w drugiej. Sa tylko dwa osrodki przeszczepiajace trzustke w Polsce. Moze to dobrze,
moze zle, bo jednak jest to bardzo specjalistyczny rodzaj przeszczepiania. Chodzi mi
0 to, ze moze bardziej powinno si¢ rozwijac¢ te osrodki niz tworzy¢ nastgpne. Jest to
klinika profesora Rowinskiego i klinika, ktora ja mam zaszczyt prowadzié. Liczba
przeszczepien jest podobna w obu tych klinikach. W sumie dotychczas przeszczepiono
sto jedenascie trzustek wlacznie z nerka, rownocze$nie u tych samych biorcow.

Prosz¢ panstwa, liczba potencjalnych biorcow jest tak naprawde bardzo duza.
Tutaj jest powiedziane, Ze jest to dziewigéset czterdziesci osob, ale to sa chorzy diali-
zowani z powodu nefropatii cukrzycowej w przebiegu cukrzycy typu pierwszego, czyli
ci, u ktorych gtownie przeszczepiamy trzustke. Chorzy na cukrzycg drugiego typu nie
bardzo wchodza w gre jako potencjalni biorcy narzadow. Tak wigc mamy tych dzie-
wigciuset czterdziestu dializowanych aktualnie osob, a co roku rozpoznaje sg mniej
wigcej dwustu dziewigcdziesigciu nastgpnych chorych, ktorzy dochodza do programu
dializ. Potrzeby sa w takim razie naprawdg bardzo duze. Jak panstwo widzicie, my za-
spokajamy mniej wigcej 2% potrzeb. Nie wszyscy z tych chorych oczywicie nadaja
si¢ do przeszczepienia, ale te liczby pokazuja skal¢ problemu. Liczba przeszczepow,
ktore sa w tej chwili wykonywane, jest bardzo daleka od tej, ktéra bySmy chcieli osia-
gnac¢, bo rocznie jest wykonywanych okolo szesnastu przeszczepien trzustki i nerki.

Poproszg nastgpne przezrocze.

Proszg panstwa, tu jest pokazane, ze w tym okresie, czyli w okresie bardzo krdt-
kim — bo w 1988 r. bylo pierwsze udane przeszczepienie trzustki, w moim zespole
| prawie rownoczesnie u profesora Rowinskiego, tak wigc trudno tutaj osadzié, kto
pierwszy to zrobil — po dziesigciu latach przeszczepiania byto zgloszonych do rowno-
czesnego przeszczepienia trzustki 1 nerki dwustu pecdziesigciu sze$ciu chorych do
centralnej listy biorcéw, potencjalnych biorcow, oczywscie. Z tych chorych stu sie-
demnastu bylo leczonych przeszczepieniem. Byl to albo przeszczep trzustki i nerki —
U pigcdziesigciu jeden chorych w tym okresie, albo, w przypadku chorych z rozwinigta
cukrzyca, zaawansowana cukrzyca i niewydolnoscia nerki — przeszczep samej nerki
u sze$c¢dziesigciu szesciu chorych.

Wyliczono skumulowane wskazniki, one tutaj sa pokazane. Prosz¢ zobaczy¢, ze
biorcy przeszczepow... To moze nie jest doktadnie to samo. Chodzi o to, ze w zestawie-
niu biorcow przeszczepdéw chorych na cukrzyce i1 dializowanych w pézniejszym okresie
od poczatku obserwacji bardzo wida¢, ze ich wskazniki przezycia wypadaja na nieko-
rzy$¢ tych chorych, ktorzy byli tylko dializowani, a nie leczeni przeszczepieniem. Tak
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naprawdg ta zasadnicza ro6znica zaczyna si¢ od trzeciego roku od wejscia na dializy; w ten
sposob nalezy to ujac. Chorzy dializowani maja duzo mniejsze szanse przezycia nastep-
nych dziesigciu lat w pordwnaniu z chorymi leczonymi przeszczepieniem nerki i trzustki.
Tutaj natomiast panstwo widza poréwnanie chorych, ktdrzy mieli przeszczepiom nerke
I trzustke razem albo sama nerkg. To chorzy z niewydolno$cia nerek w przebiegu cukrzy-
cy. Czyli sa to chorzy z cukrzyca, ktorzy mieli przeszczep albo samej nerki, albo nerki
I trzustki. I znowu liczby przemawiaja tu na korzys$¢ przeszczepienia obu narzadow.

Proszg o nastgpne przezrocze.

Proszg panstwa, tutaj bedzie bardzo krotko, bo chyba nie wszystko jest istotne.
Niewatpliwie $§miertelno$¢ po dziesigciu latach od przeszczepienia jest mniejsza u cho-
rych z przeszczepiona trzustka 1 nerka, zwlaszcza jesli w pordwnaniu do chorych le-
czonych dializami, ktore daja duzo wigksza $miertelno$¢, jak réwniez do chorych le-
czonych samym przeszczepieniem nerki, majcych zaawansowana cukrzycg. Po dwu-
nastu miesiacach — a sa to, jak wspominatem panstwu, narzady dosy¢ trudne do prze-
szczepienia — z funkcjonujaca trzustka 1 nerka zyje 75% biorcéw, co nie oznacza, ze
pozostali zmarli, po prostu te 75% po jednym roku ma czynne oba narady. Ten pierw-
szy rok jest oczywiscie najbardziej krytyczny. Poézniej w bardzo matym stopniu
zmniejsza si¢ liczba tych chorych z czynnymi przeszczepieniami.

A to jest znowu takie podsumowanie, ktore daje pogcie o skali problemu. Jest
w tej chwili dziewigéset czterdziestu chorych dializowanych z cukrzyca typu pierwsze-
go. Przedtem moéwitem o ponad dwu tysiacach chorych dializowanych, ale to byli cho-
rzy z cukrzyca typu pierwszego i1 drugiego. Ci chorzy sa potencjalnymi biorcami
trzustki. Oczywiscie nie wszyscy, a wigc ta liczba mowi o bardzo potencjalnych bior-
cach, bo znaczna czg¢§¢ z nich nie nadaje si¢ do przeszczepienia. Jednak do tej liczby
dochodzi okoto dwustu dziewigédziesigciu chorych z cukrzyca typu pierwszego, ktorzy
w najblizszym czasie beda musieli by¢ leczeni dializami. W tej chwili jest taka tenden-
cja — bardzo korzystna, wydaje si¢, dla chorych — Zeby nastgpowato przeszczepienie
I trzustki, i nerki u tych chorych, ktorzy sa bliscy rozpoczecia dializoterapii, czyli ma-
jacych zaawansowana niewydolnos¢ nerek, ale jeszcze niewymagajacych dializ.

To wszystko, dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Teraz przeszczepianie komorek krwiotwaorczych.
Bardzo proszg pana profesora Hotowieckiego.

Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku
w Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
Jerzy Holowiecki:

Dzien dobry panstwu.

Pani Przewodniczaca! Wielce Szanowni Panstwo!

Transplantacja szpiku jest w zasadzie procedur znana juz od dwudziestu pigciu
lat, ale stale co$ si¢ tu dzieje nowego 1 by¢ moze dlatego trudno o niej catkiem zapo-
mnie¢. Tu jest duzo inwencji, duzo wysitku intelektualnego, tak wigc w tej dziedzinie
stale dzieje si¢ co$ nowego.
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Najlepszym dowodem duzej warto$ci tego zabiegu jest gwaltowny wzrost liczby
takich transplantacji na §wiecie. Z koncem ubieglego stulecia wykonywano na $wiecie
okoto piec¢dziesigciu tysigcy transplantacji rocznie. Sa tu oczywiscie stale pewne zmia-
ny, pewne procedury wykonywane sa rzadziej, liczba innych, jak na przyktad prze-
szczepien od dawcow niespokrewnionych, stale si¢ powigksza.

Na tym przezroczu chciatbym tylko pokazac, ze prawidlowo powinnismy moO-
wi¢ o transplantacji komoérek krwiotwoérczych, chociaz na $wiecie ,,przeszczepianie
szpiku” dalej bywa terminem powszechnie wywanym. W rzeczy samej mamy kilkana-
scie zupelnie réznych procedur, ktore kryja si¢ pod ta nazwa. Sa to procedury o bardzo
duzym zréznicowaniu, jesli chodzi o stopien trudnosci, i o bardzo roznej cenie. Zalezy
to od tego, czy komorki do przeszczepienia sa pobierane z krwi czy ze szpiku, czy s3 to
komorki wlasne — bo tu, w odréznieniu od przeszczepdéw narzadowych, wcale czgsto
wykonuje si¢ tak zwane autoprzeszczepy — czy dawca jest spokrewniony, czy nie,
awreszcie to, czy sa stosowane rézne metody obrobki. Te wszystkie metody sa potrzeb-
ne. To nie jest tak, ze one jedne zastgpuja drugie. Jak tu pokazuje, wsrod tysiaca trans-
plantacji zrobionych w naszym o$rodku wszystkie te odmiany w jakim$ procencie byty
uzyte, bo one byly dostosowane do potrzeb pacjenta, do sytuacji, do choroby, do jej fazy.

Najogolniej rzecz biorac, wyrdznia si¢ autotransplantacje, gdzie cztowiek, od-
powiednio przygotowany, na ogot z nowotworem, ma pobrane komorki krwiotworcze
i nastepnie oddane z powrotem po odpowiednio silnym leczeniu, i drugi rodzaj zabiegu
— kolejne przezrocze to pokazuje — gdzie ten pacjent musi mie¢ daweg. Tu, w odroz-
nieniu od przeszczepoéw narzadowych, dobor dawcy nie moze by¢ losowy. Dawca musi
by¢ znaleziony przy uzyciu bardzo wyspecjalizowanych metod biologiczno-
molekularnych. Szansa znalezienia dawcy jest zalezna od tego, czy jest brat lub siostra
—na ogot 20% ludzi moze mie¢ takiego dawce. Ale oznacza to, ze 80% ludzi nie znaj-
dzie dawcy wérdd rodzenstwa. A szansa znalezienia takiego dawcy wérdd innych ludzi,
niespokrewnionych, jest jak jeden do kilkudziesgciu tysigcy; to si¢ waha zaleznie od
tego, jaki jest fenotyp. Poszukiwania te w Polsce s3 prowadzone za posrednictwem
Poltransplantu, ktéry na mocy odpowiednich ustaw kieruje cal procedura.

Zeby za duzo o tym nie méwié¢, dam tylko przyktad Adama z Warszawy, ktory
kilka lat temu stanal przed problemem przeszczepu. Nie znalazt dawcy nigdzie w Eu-
ropie, znalazt go w dalekim Cincinnati. To zdjgcie jest zrobione juz kilka lat po pierw-
szym przeszczepieniu. Odpowiednie przepisy pozwalap, zeby ci dwaj si¢ zobaczyli.
Trzeba powiedzie¢, ze byto tu kilka niezwykto$ci. Ci dwaj panowie wykonuja ten sam
zawdd, obydwaj sa inzynierami lotnictwa. To jest Polak, to jest Amerykanin. A ten
drugi, Paul, zastuguje na pokazanie rowniez dlatego, ze on juz trzykrotnie oddat szpik
innym ludziom. To jest tez dowdd na to, ze oddanie szpiku nie uposledza samej zdol-
nosci krwiotworczej dawcy.

Sposob pobierania materiatu jest rozny — klasyczny operacyjny albo przy wzyciu
odpowiednich urzadzen. To jest tak zwany przeszczep z komoérek krwi obwodowe;.
Inng ciekawa metoda, ktéra si¢ rozwija, jest jeszcze pobieranie komérek w sytuacjach
okotoporodowych; to jest tak zwana krew pegpowinowa. Tutaj problemem jest liczba
tych komorek. Na ogo6t ich jest za mato dla przeszczepien u biorcoOw dorostych.

Jesli chodzi o zastosowanie, to najogolniej rzecz biomc, mozna powiedzieé, ze
przeszczepienia autologiczne sa dzisiaj stosowane gltownie w leczeniu zloSliwych
chtoniakéw, szpiczaka plazmocytowego — to sa te zotte stupki. Te zielone kolumny
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prezentuja zastosowania alloprzeszczepow — chodzi tu gléwnie o réznego typu biatacz-
ki, ostre, przewlekte, jak rowniez nieodwracalne uszkodzenia szpiku lub wrodzone de-
fekty uktadu obronnego, kiedy musimy przeszczepic szpik od dugiej osoby.

I znowu, w odréznieniu od przeszczepéw narzadowych, gtownym problemem
jest nie sam fakt ,,przyjecia si¢ szpiku”, jak si¢ potocznie mowi, tylko taki, ze to szpik
przeszczepiony, ktory de facto jest rOwniez catym aparatem obronnym, calym apara-
tem odpowiadajacym za integralno$¢ cztowieka. I ten szpik moze zniszczy¢ catego
cztowieka. To si¢ nazywa reakcja ,,przeszczep przeciwko gospodarzowi”. Ona musi
by¢ utrzymana pod kontrola. Do tego shuzy to odpowiedni dobor, ktory jest odpowied-
nio kosztowny, a potem w odpowiedni sposdb musi by¢ przeprowadzony proces naby-
cia tolerancji. Na ogo6t ci ludzie po przeszczepieniu nie musz juz stosowaé zadnych
lekéw. Ale caly ten problem ma duzy stopien skomplikowania, jest wiele czynnikdéw
ryzyka, wiele mechanizméw komorkowych. To jest cala gahz wiedzy.

Chcialbym zwrdci¢ uwage, ze sa pewne czynniki decydujace o powodzeniu
przeszczepienia, zalezne od organizacji sluzby zdrowia. Te trzy krzywe pokazuja
prawdopodobienstwo wyleczenia po pigciu latach, mierzone nawet do osiemnastu lat,
zaleznie od tego, czy zabieg jest wykonany wczesnie, czy pdzniej. Jak panstwo widza,
tu jest bezposrednia zalezno$¢. Co to oznacza? Ot6z wahanie si¢ chorego, konserwa-
tyzm lekarza czy tez dluga kolejka do zabiegu moze spowodowac, ze zamiast tej duzej
wyleczalno$ci bedziemy mieli, niestety, t¢ krzywa niekorzystna, czgsto przy jeszcze
wigkszych nakladach.

I tu przechodzimy, niestety, do tych zaleznosci ekonomicznych. To jest krzywa
przedstawiona przez Europejskie Towarzystwo Transplantacji Szpiku, ktdra jasno po-
kazuje, ze tam, gdzie wydatki na stluzbe zdrowia przekraczaja 2 tysiace dolarow rocz-
nie, tam intensywnos¢ przeszczepiania jest na poziomie czterysta na dziesg¢ milionow
na rok. Tam, gdzie — tak jak w Polsce — jest to kilkaset dolarow, ta intensywna¢ jest
odpowiednio mniejsza. Jest to, niestety, bezposredni zwiazek, prosty zwiazek, ktory
wskazuje na zalezno$¢ ekonomiczna. Ale chciatbym zwréci¢ uwagg, ze Czesi — maja
oni wprawdzie dwukrotnie wigksze wydatki na stuzbg zdrowia — na transplantacje
przeznaczyli znacznie wigcej pienigdzy i1 ich wskaznik jest w zasadzie juz taki, jak
przodujacej europejskiej Pigtnastki.

Jesli chodzi o rozwoj historyczny transplantacji w Polsce, to myéle, ze wida¢ tu
duzy postep. Podobnie jak poprzednicy, chcialbym podnies¢ sprawe odpowiedniej or-
ganizacji, a takze fakt, ze to jest historycznie najbardziej wczesna forma kontraktowa-
nia uslug z Ministerstwem Zdrowia. Nawiasem mowic, my si¢ bardzo boimy, zeby to
nie przeszto do Narodowego Funduszu Zdrowia i1 prawie na kazdym spotkaniu rady
transplantacyjnej sa prosby, zeby to, co dziata, nadal byto utrzymywane.

Ta droga, od tych pierwszych przeszczepien, byta dosy¢ dluga — profesor Je-
drzejczak, jeden z pionierow, jest tutaj na sali — az do siedmiuset dziewigcdziesigciu
trzech przeszczepien w ostatnim roku. Z jednej strony to pocieszajce, z drugiej jednak
strony, kiedy popatrzymy na ten stupek, ktory reprezentuje tutaj Polskg na tle krajow
europejskich, to jest to dwa razy mniej, niz wynosi mediana dla tej Pigtnastki europej-
skiej, do ktorej mysSmy dotaczyli. To oznacza, ze jesteSmy w polowie drogi do tego,
azeby dogoni¢ czotowke panstw europejskich.

W Polsce mamy w tej chwili szesnascie osrodkéw przeszczepiania. Tu jest po-
kazany rozklad — w Warszawie cztery ofrodki, w innych miastach na ogét jeden do
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trzech osrodkow. Jesli chodzi o rozklad liczby zabiegow, to osiem, czyli potowa z tych
jednostek, wykonuje ponizej czterdziestu przeszczepien. I to powinno ulec poprawie.
Dlaczego? Nastgpne przezrocze — to jest amerykanskie badanie — jasno wykazuje, ze
osrodek w miare uptywu lat nabywa do§wiadczenia, poprawia wyniki i koszty spadaj.
Czyli trzeba spowodowac, zeby osrodki, ktore dziataja, dochodzity do swojego opti-
mum, a dopiero potem tworzy¢ nowe.

To jest zawila tabela. Chcialem tu tylko pokazac, ze plan w réznych kategoriach
przeszczepu na rok 2003 zostat wykonany.

Plan zostal wykonany prawie w peni, z doktadnccia paru procent. Na rok nad-
chodzacy, 2004 — w tej chwili to rok biezacy — planowaliSmy o 10% wigcej przeszcze-
pien. ChcieliSmy w szczegolnosci, zeby do stu trzydziestu wzrosta liczba przeszczepien
od dawcow niespokrewnionych. Niestety, to pokazuje prawde — ta prawa kolumna i te
cyferki na dole pokazuja, ze stangliSmy w miejscu. W tym roku liczba przeszczepien
jest, najog6lniej méwiac, taka sama. Zachodzi obawa, ze po raz pierwszy od wielu lat
nie bedzie tego wzrostu, ktory zwykle wynosit w Polsce rocznie 15%, a wec bylo to co
najmnig tyle, co w innych krajach.

Co gorsza, kolejne przezrocze pokazuje koszty poszczegdlnych rodzajow trans-
plantacji w trzech najwazniejszych kategoriach. Chcialbym zwroci¢ uwageg, ze one sa
juz dzisiaj nierealne. One od wielu lat nie ulegaja zmianom, bo liczba pienigdzy jest
stale ta sama. Tego nie da si¢ utrzymacé. Zwracam uwagg, ze na przyktad w przypadku
przeszczepien od dawcow niespokrewnionych sam koszt pozyskania szpiku z rejestrow
— a musimy wspotpracowac, inaczej nie da s uzyska¢ szpiku dla niektorych ludzi —
przekracza potowg catego wydatku na przeszczepienie, bo to jest wydatek liczony
w takiej samej skali, jak na catym §wiecie, to nie jest jaka$ polska, odosobniona skala.
Ten rachunek za przeszczep szpiku powinien by¢ w zasadzie podzielony i ta czS¢
ptatno$ci za pozyskany szpik, ktora nie jest zalezna od os$rodka, tylko od rejestru, po-
winna by¢ osobnym rzeczywistym rachunkiem.

Chceg tez zwroci¢ uwagg, ze przeszczepianie szpiku ma bardzo wysoka efektyw-
nos¢ kosztowa. Dla przyktadu, jezeli przeszczepimy szpik od rodzenstwa w bialaczce
szpikowej przewleklej, to jest to ekwiwalent zaledwie rocznego leczenia lekiem, ktory
stanowi alternatywe, a przy stosowaniu tego leku trzeba tg kuracje¢ powtarza¢ co roku.
Czyli tutg] za 100 tysiecy mamy wyleczenie, natomiast pig¢ lat zycia przy uzyciu leku
imatinib bgdzie kosztowato p6t miliona zi, bo corocznie 100tysigcy.

(Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych
W Akademii Medycznej w Warszawie Wiestaw Jedrzejczak: Od maja cena wzrosta
0 50%.)

Nawet wigcej, bo cena jeszcze wzrosta.

W podsumowaniu chcialbym w zwiazku z tym powiedzieé, ze przeszczepianie
szpiku jest efektywna metoda, ktora ratuje zycie wielu mtodym ludziom. W tej chwili
rowniez zycie ludziom coraz starszym, bo bariery wiekowe s stale pokonywane, si¢ga
to nawet siedemdziesiatego roku zycia. Chcialbym tez powiedzie¢, ze efektywnos¢
kosztowa jest bardzo wysoka i jezeli my nie chcemy stana¢ w miejscu, to powinno si¢
dofinansowac ten program srodkami rzedu 50% obecnych wydatkow. Byloby to dwa
razy wigcej, niz wydano na zabezpieczenie szyb w czasie kwietniowego Europejskiego
Szczytu Gospodarczego w Warszawie — przeczytatem to w gazecie — a Wgc nie jest to
az tak duza kwota. I mysle, ze co roku powinno si¢ zwigksza¢ te naktady co najmnie;j
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0 10%, azeby do 2010 r. naprawde dotaczy¢ do Pigtnastki, do ktorej formalnie dota-
czylismy pare¢ dni temu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo dzigkujg, Panie Profesorze.
Pozostato nam do omdwienia przeszczepianie narzaddéw u dzieci.
Bardzo prosz¢ pana profesora Piotra Kalicinskiego.

Kierownik Kliniki Chirurgii Dzieci¢cej i Transplantacji Narzadow
w I nstytucie Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka w War szawie
Piotr Kalicinski:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Zagadnienie przeszczepiania narzadow u dzieci w Polsce w pewnym sensie, cho-
ciaz nie catkowicie, wigze si¢ wlasciwie z dziatalnoscia jednego osrodka, chociaz nie na-
lezy zapominac o tych przeszczepach nerek, ktore czgsciowo odbywaja si¢ w osrodkach
dla dorostych, o przeszczepach u pacjentow z pogranicza wieku dziecgcego i1 dorostego.

Chce zwroci¢ uwage na kilka bardzo istotnych aspektow, ktore odréniaja popu-
lacje chorych dzieci z niewydolnoécia poszczegdlnych narzadéw od populacji oséb do-
rostych.

Niewydolno$¢ narzadéw u dziecka, nawet pojedynczego narzdu, zawsze po-
woduje znaczne 1 z czasem nieodwracalne op&nienie rozwoju fizycznego poprzez ko-
nieczno$¢ wielokrotnej hospitalizacji, czgsto niemalze przywiazanie do t6zka. Niewat-
pliwie ogranicza to rGwniez mozliwos¢ rozwoju intelektualnego, edukacji, a poprzez to
rowniez pogarsza jako$¢ zycia tych dzieci. Bardzo wczesnie niewydolno$¢ jednego
narzadu prowadzi do uszkodzenia innych narzmdow 1 ukladow, dlatego przeszczep
u dziecka musi by¢ wykonywany wcze$nie, wkrdtce po pojawieniu si¢ niewydolno$ci
narzadu. Przeszczep potrafi wowczas zapobiec tym zaburzeniom rozwoju fizycznego,
intelektualnego 1 wtornym uszkodzeniom innych narzadéw. Udany przeszczep stwarza
szanse nie tylko na petna rehabilitacje rozwoju fizycznego 1 intelektualnego, ale réw-
niez na rehabilitacje¢ socjalng, czyli ukonczenie normalnej szkoty, podjecie pracy, zato-
zenie rodziny. Dowody tego mieli$my juz niejednokrotnie. Ci, u ktorych zastosowano
przeszczepianie w wieku dziecigcym, sa juz dzisiaj rodzicami, kobiety rodza dzieci.

Pierwszy przeszczep nerki w Centrum Zdrowia Dziecka byl wykonany u dziec-
kaw 1984 r. Pdzniej te programy przeszczepowe byly konsekwentnie rozwijane w rer
szym o$rodku poprzez przeszczepy watroby, poprzez wspolny program przeszczepow
rodzinnych watroby, o czym wspominal pan profesor Krawczyk, rowniez poprzez roz-
woj przeszczepow rodzinnych nerek we wspolpracy z klinika profesora Rowinskiego,
ale rowniez poprzez rozwoj przeszczepoéw wielonarzadowych, do ktorych rowniez juz
pomatu dochodzimy.

To przezrocze pokazuje, jakie sa przyczyny niewydolno$ci nerek u dzieci.
Glowna przyczyna sa wady wrodzone uktadu moczowego i nefropatia refluksowa, kto-
ra tez wynika z wad wrodzonych. To dotyczy okoto 50% dzieci. Dlaczego to moéwg?
Dlatego, ze to sa choroby, ktére bardzo wczesnie prowadza do niewydolnosci nerek.
Oznacza to, ze okolo 50% dzieci z przewlekla niewydolno$cia nerek wymaga prze-
szczepienia nerki juz przed dziesigtym rokiem zZycia.
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Liczba dzieci dializowanych w Polsce wynosi stale dwiecie, a nawet trzysta
dzieci. Liczba chorych dzieci oczekujacych na przeszczep nerki jest nieco mniejsza.
W znacznie wigkszym stopniu zglasza si¢ jednak pacjentow dziecigcych na liste — tutaj
wskaznik wynosi okoto 71%, w poréwnaniu do dorostych jest znacznie wgkszy,
azgloszenie zawsze jest udokumentowane medycznymi przeciwwskazaniami, na ogoét
chwilowymi, dotyczacymi przeszczepienia. Przede wszystkim ci pacjenci dziecgcy
rzeczywiscie potrzebuja znacznie szybciej przeszczepienia niz dorosli. Niemniej jed-
nak obliczamy, ze minimalna liczba przeszczepdéw nerek u dzieci, ktéra powinna z-
czaé skracac tg liste oczekujacych, jest na poziomie sze$¢dziesigciu, siedemdziesigciu,
a moze nawet osiemdziesigciu przeszczepien rocznie. Z kolei, w poréwnaniu do tych
potrzeb — dzieci ponizej dziesiatego roku zycia stanowia tylko ponizej 30% biorcow
przeszczepdw nerek, a $redni czas oczekiwania na przeszczep biorcy dziecgcego wy-
nosi od dwdch 1 p6t do trzech lat.

Rozw¢j transplantacji nerek u dzieci nastpowat kilkufazowo. Rzeczywiscie, jak
zreszta mowili moi przedmoéwcy, pewne organizacyjne regulacje, a takze regulacje praw-
ne spowodowaly, Ze przeszczepianie nerek u dzieci rozwija s do$¢ harmonijnie, rowniez
poprzez istotny wzrost przeszczepiania nerek od dawcow rodzinnych. Potrzeby w zakre-
sie liczby wykonywanych rocznie przeszczepOéw nerek u dzieci w Polsce na dzie dzisiej-
szy pokryte sa co najwyzej w okoto 60%. Wskaznik przezycia przeszczepow i pacjentow
nie rozni si¢ od danych swiatowych i europejskich w tej populacji biorcow.

Teraz przejde do drugiego narzadu przeszczepianego u dzieci. Oczywiscie najcze-
$ciej chodzi o przeszczepy watroby. I jeszcze raz przyczyny — w okoto 50% to sa chole-
stazy niemowlgce. To powoduje, ze zapotrzebowanie, ktoére wynosi w Polsce okoto
czterdziestu do pigédziesigciu przeszczepdw u dzieci rocznie, dotyczy gldéwnie populacji
bardzo matych dzieci, w wieku ponizej pigciu lat, bo okoto 50% potencjalnych biorcéw
to sa dzieci w tym wieku. Cheg powiedzie¢, ze w okresie ostatnich trzynastu lat zakwali-
fikowaliSmy do przeszczepu ponad trzysta dzieci z niewydolncscia watroby.

Chyba jeszcze bardziej dramatycznie widaé réznice w rozwoju tego programu,
ktora nastapita pod koniec lat dziewigédziesiatych. Wiaze si¢ to z dwoma aspektami:
Z dobra regulacja w sensie finansowania przeszczepow, jak rowniez z wdrozeniem
programu przeszczepow rodzinnych, co spowodowato bardzo istotny wzrost liczby
przeszczepdw, zardwno dzigki stosowania narzadow ze zwlok, jak i od dawcow ro-
dzinnych. Nie wiem, czy panstwo pamigtacie, te liczne apele z lat dziewigédziesiatych
o zbiorki pieniedzy na przeszczep za granica. Tak bylo rzeczywiscie, w tej chwili to juz
si¢ praktycznie skonczyto, kiedy doszlismy do tej liczby okoto czterdziestu, czterdzie-
stu kilku przeszczepien rocznie.

To samo... Bardzo niewyrazne to przezrocze.

Moze jeszcze wazniejsze jest to, ze $Smiertelno$¢ pacjentdow w okresie oczeki-
wania na przeszczep wilasciwie zmalata niemalze do zera. Dotyczy tylko tych dzieci,
ktore maja ostra niewydolno$¢ watroby i wymagaja przeszczepu w ciagu paru dni. Nie-
stety, nie dla kazdego udaje si¢ znalez¢ narzad. Nasze wyniki, warunki, ktore jesteSmy
dzi$ w stanie zaoferowac pacjentom, porownywane z okresem catego naszego proge-
mu, nie roznig si¢ od danych europejskich za catly ten okres.

Jesli wezmiemy natomiast pod uwage pierwszy okres tak zwanej krzywej nauki
1 ostatnie pig¢ lat, to wida¢ ogromny postgp, ktéry lokuje nas na poziomie ponad 90%
odleglych przezy¢ po przeszczepie watroby u dzieci. I tak naprawde jedynie w przy-
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padku przeszczepiania watroby u dzieci stato sig tak, ze wykonanie jest niemal rowne
zapotrzebowaniu, to jedyny chyba taki narzad i1 populacja.

To jest dtuga lista jak gdyby warunkéw utrzymania dotychczasowego poziomu.
Chce zwroci¢ uwage na kilka aspektow. Bardzo wazne sa regulacje prawne, bardzo
wazne jest finansowanie, bardzo wazne sa pewne rozwigzania organizacyjne, ktore
utatwia to finansowanie. Ale prosze réwniez zwrdci¢ uwage, ze my dzi§ nie mamy —
wobec rozwoju programow przeszczepiania od dawcow zywych — zadnego programu
wspomagania socjalnego i ochrony socjalne nad tymi dawcami.

Jesli chodzi o dzieci, bardzo wazny jest rowniez system alokacji narzadow po-
zyskiwanych ze zwlok, ktory niemalze w kazdym kraju w Europie preferuje dzieci.
Taka preferencja stata si¢ w Polsce zasada pierwszenstwa biorcow dziecigcych do
zmartych dawcéw pediatrycznych. Mysle, ze to bedzie dalej kontynuowane.

(Brak nagrania)

Kierownik Kliniki Chirurgii Dzieci¢cej i Transplantacji Narzadow
w I nstytucie Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka w War szawie
Piotr Kalicinski:

Jesli chodzi o watrobe, to mysle, ze rezerwy sa juz tutaj niewielkie, ale na pew-
no jeszcze pig¢ — dziesie¢ przeszczepoOw wigcej rocznie jeszcze bardziej by poprawito
Sytuacje w Polsce.

Puka do drzwi, ze tak powiem, program przeszczepow jelita dotyczacy populacji
dziecigcej, ktory dzi$ jest juz rutynowym leczeniem w wielu krajach Europy i w Sta-
nach Zjednoczonych. My wykonaliSmy jeden taki przeszczep w Polsce, ale zapotrze-
bowanie na te przeszczepy niewatpliwie bedzie rosto.

Nastgpne, ostatnie przezrocze... A, to juz wszystko. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

W miarg trwania naszego posiedzenia coraz inne narzady sa prezentowane, teraz
pan wymienil jeszcze jelito. Postgp nauki jest zadziwiajacy, dlatego tym bardziej inte-
resujace beda uwagi dotyczace finansowania przeszczepdw unaczynionych.

Bardzo proszg pana profesora Leszka Paczka.

Kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewne¢trznych
w I nstytucie Transplantologii

w Akademii Medyczngl w War szawie

Leszek Paczek:

Pani Przewodniczaca! Panie 1 Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Moje wystapienie bedzie krétkie, dlatego ze o takie prosit mnie pan profesor Ro-
winski, ale chcialbym zawrze¢ w nim kilka liczb. Zamierzam s skoncentrowac gléwnie
na przeszczepieniu nerek 1 na przykladzie przeszczepiania nerek pokazac kilka faktow.

Jezeli popatrzymy, jaka jest skala problemu dotyczaca niewydolnosci i chordb
nerek 1 na tej osi przedstawimy stuprocentowa wydolno$¢ nerek — im nizej na tej osi,
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tym gorsza jest wydolno$¢ nerek — a na tej osi czas zycia chorego, to sytuacja wyglada
w ten sposob. Zdrowy cztowiek ma wydolncé¢ 100%, ona z wiekiem si¢ minimalnie
zmniejsza, ale trwa przez kolejne lata; zatéemy, ze to powinno by¢ sto lat. Jezeli doj-
dzie w tym miejscu do zadzialania czynnika chorobowego, to czynna¢ nerki ulega
uposledzeniu. I wtedy, kiedy dojdzie do poziomu 10ml na minutg, czyli mniej wigcej
10 mg kreatyniny w decylitrze, chory moze by¢ albo dializowany, albo umrze.

Dlaczego taka duza jest skala problemu? A dlatego, ze czynnikow, ktore uszka-
dzaja nerki, jest bardzo wiele. Oczywiscie sa to choroby nerek, to oczywiste. Ale pa-
migtajmy, ze czynnikami ryzyka albo takimi, ktore uposledzaja funkcje nerek, jest cu-
krzyca, nadci$nienie t¢tnicze, wiek — a wiek naszej populacji roénie — czy nadwaga.

Popatrzmy znowu na to miejsce, w ktérym pojawia sg czynnik chorobowy.
W miare przebiegu choroby doprowadza ona do niewydolndsci nerek. Jezeli chory tra-
fia do lekarza, do lekarza ogdlnego, rodzinnego czy nefrologa, to dzgki leczeniu moz-
na spowolni¢ proces chorobowy i zyskaé¢ dla chorego kilka lat zycia. Jest to bardzo
wazny okres w jego zyciu, dlatego ze prowadzac prawidlowo leczenie w tym okresie,
mozemy doprowadzi¢ do pézniejszego wystapienia niewydolnosci nerek. Jezeli nato-
miast, mimo tych staran i mimo leczenia, dojdzie do tej niewydolncsci, to mamy dwie
mozliwos$ci: albo chory bedzie dializowany, albo musi mie¢ przeszczepiomy nerke.
Przy dializowaniu jest taki uklad, ze istnieje stata, mozna powiedzie¢, niewydolnos¢
nerek, ktore sa zastgpowane przez maszyng. Jezeli przeszczepimy nerke, to zastapiona
bedzie przez przeszczepiony narzad, czyli dochodzi do powrotu funkcji nerek. Prze-
szczep funkcjonuje kilka, kilkanascie lat. Pamigtajmy o tym, ze przeszczepiony narzad
nie jest zwykle przeszczepiony na cale zycie, tylko na kilka, kilkanascie lat. Potem na-
wraca choroba podstawowa w przeszczepionej nerce, watrobie czy przeszczepionym
sercu, to po pierwsze, a po drugie, dochodzi do procesu przewlektego odrzucania. Po
okresie przeszczepienia, jezeli narzad nie funkcjonuje, chory moze ponownie wréci¢ na
okres dializ i zyje kolgjne |lata.

Taka w tej chwili jest sytuacja. Tak w tej chwili wyghda historia pacjenta, ktory
ma niewydolno$¢ nerek, od momentu zadziatania czynnika chorobowego: okres lec&-
nia, potem okres dializ, przeszczepienia, znowu okres dializ i znowu okres przeszcze-
pienia. O ile pigcdziesiat lat temu taki chory wlasciwie nie miat szans 1 umieral — byto
to takie rozpoznanie jak rak zoladka z przerzutami do wszystkich organdéw — o tyle
w tej chwili ci chorzy moga zy¢. Jak dlugo, zaraz powiem.

Popatrzmy, jaka jest skala problemu w Polsce, jakie s liczby — bo raczej o licz-
bach chcialbym mowié. Z przeszczepiona nerka zyje okoto szeSciu tysigey ludzi, diali-
zowanych jest pigtnascie tysigcy. Mozna by powiedzie¢, ze to sa liczby i duze, i mate.
Przed chwila omawiano, jak to wyglada w Swiecie, jaka jest skala w Europie i w $wiecie.

Chce jednak zwrdci¢ uwage na te cze$¢ wykresu — chodzi o pacjentow, u kto-
rych zadziatat jeden z czynnikow powodujacy w nastgpstwie niewydolnos¢ nerek.

Jezeli wezmiemy pod uwage wszystkich chorych, ktorzy maja uposledzone
funkcje nerki, to ich liczba przekracza milion. Bardzo trudno to sobie uzmystowi¢, -
zZwyczaj nie patrzymy na to w ten sposob. Jezeli dokonamy estymacji tego, co si¢
dzieje w krajach rozwinigtych, to doktadnie ponad milion dwiescie tysigcy ludzi po-
winno mie¢ GRF ponizej 60 ml, co oznacza, Ze istotnie maja kreatyning istotnie wyz-
sza niz ta, ktora jest przewidziana w normach, a wigc sa to chorzy zagrozeni rozwojem
niewydolno$ci nerek. Jest ich olbrzymia liczba. Oczywiscie tych chorych bedziemy
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leczyli, tutaj dzieja sig¢ rozne rzeczy. Ale takich, ktorzy maja juz zaawansowang niewy-
dolno$¢ nerek, czyli kreatyning powyzej 3—4 mg w decylitrze, mamy sze$¢édziesiat trzy
tysiace. To sa chorzy, ktorzy stoja juz w kolejce do wejscia w okres dializ. To tacy
chorzy, w przypadku ktorych liczenie na to, Zze u nich nastapi przywrocenie funkcji
nerki, praktycznie jest juz niemozliwe.

Kolejne przezrocze poprosze.

I teraz popatrzmy, jak to wyglada. Tu sa trzy bardzo proste stupki, ktére poka-
zuja analize medyczna, analiz¢ ekonomiczna, analizg polityczna.

Jezeli poréwnamy te dwie metody leczenia, to sprawa wyghda w ten sposob.
W przypadku pacjentow, ktorzy sa leczeni tylko dializami — tylko, to znaczy weszli
w okres dializ i t¢ metodg leczenia stosowano u nich przez cate zycie — oczekiwany
czas przezycia wynosi dziesig¢ lat. Sa to badania zrobione na dwustu trzydziestu tysia-
cach ludzi w Stanach Zjednoczonych. Trudno odebra¢ tym badaniom, ze tak powiem,
moc epidemiologiczng. Jezeli pacjentom zaoferowano dializy, przeszczepienie, dializy
1 ewentualnie nastgpne przeszczepienie, czas zycia tych chorych wynosi dwadziescia
lat, zyja dwa razy dtuzej. Badania w tej grupie wykazuja ewidentnie — mamy ponad
trzydzieSci tysigcy chorych, wigec trudno mowicé, ze sa to badania jednego osrodka — ze
wlaczenie transplantacji do dializoterapii, jako jednego z elementéw, bo nie jest jedy-
ny, w oczywisty sposob zwigksza dtugos¢ zycia. A jakos¢ zycia, o czym zapewne poO-
wiedza pacjenci, jest jednoznacznie lepsza.

Jezeli popatrzymy na koszty, to w pierwszym roku koszt dializ to 60tysigcy. To
jest oczywiscie zanizony koszt, zeby nie budzi¢ dyskusji, podaj¢ zanizony koszt. Ale
w kolejnym roku koszt bedzie taki sam, tez 60 tysigcy, i w kazdym kolejnym roku musi
wynosi¢ tyle samo, bo jest to ten sam koszt. Tak naprawd to w kazdym kolejnym roku
trochg si¢ zwigkszy, bo rosnie liczba powiktan. A jezeli popatrzymy na przeszczepienie,
to w pierwszym roku jest wycenione na 53 tysiace, czyli juz na mniej niz W przypadku
dializ, a w kolejnym kazdym roku 23 tysiace. A wigc w kazdym kolejnym roku prze-
szczep jest prawie trzy razy tanszy niz okres dializowania, przy lepszych wynikach.

I teraz, jak to wygladato w 2001, 2002 r.? Ot6z dializy nie miaty limitéw, nato-
miast transplantacje byly na limit, byly na nie przyznawane limity. Czyli metoda, ktora
dawata lepsze wyniki, gwarantowala dhwsze przezycie 1 byta tansza, byta limitowana;
za to metoda, ktora nie dawala lepszych wynikow, a byla drazsza, nie miata limitoéw.
Mozna nad tym dtugo dyskutowac, ale mysle, ze to przezrocze pokazuje istote proble-
mu. Oczywiscie, mozna méwié, ze nie wszyscy chorzy moga miec przeszczepy itd.,
itd., ale ja mowig o tych pacjentach, ktérzy mogliby je mie¢.

Teraz kolejne przezrocze. Trochg si¢ wstydze, ale prosze je pokazac. Tu jest blad,
przesunat si¢ przecinek, a ja tego nie zauwazytem, robilem to w niedzielg... To znaczy,
nie z powodu tej niedzieli jest tu blad. Ale przecinek powinien by¢ przesunigty w lewo.

Popatrzmy na sytuacje, ktora si¢ wydarzyta w 2001 r., kiedy dwa tysiace pa-
cjentow weszlo w okres dializ w schytkowej niewydolncsci nerek. A wige w pierw-
szym roku koszt leczenia tych chorych to 140 milionéw — i tu jest blad, przecinek mi
si¢ przesunat — w drugim roku tez 140 miliondw, w trzecim roku réwniez 140 milio-
now. Gdyby wszyscy byli tylko dializowani, az do dzisiaj, to w tym roku bySmy za
nich placili 140 milionéw rocznie. Jezeli jednak w 2001 r. tysiac z tych dwdch tysiecy
chorych zostato na dializach, a tysiacowi przeszczepiono nerke, to w pierwszym roku
kosztowato to 123 miliony, w drugim — 92 miliony, w trzecim — tez 92 miliony. Czyli
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w kazdym kolejnym roku oszczgdzaliSmy pieniadze. A po trzech latach leczenia tych,
ktorzy w 2001 r. weszli w okres dializ i cz¢$¢ z nich poddano przeszczepieniu, zaoszcze-
dzono 48 miliondw rocznie, ktorych w tym roku nie musimy natych chorych wydac.

Dlaczego pokazuje to przezrocze? Mianowicie, jezeli méwimy o przeszczepia-
niu, to w pewnym sensie znaczace jest, ze ja do panstwa w tym miejscu mowig. Bo do
tej pory mowili chirurdzy, a ja nie jestem chirurgiem, ja nie mam tych ztotych gk, rak
proroka, o ktorych mowita pani przewodniczaca. Ja jestem internista, leczg chorych po
przeszczepieniu, w nastgpnych okresach. I teraz, jezeli na przyktad tych chorych
W trzecim roku tak podleczymy, ze nie bgdzie ta nerka funkcjonowata, to ci chorzy
beda zyli — i bardzo dobrze, tak powinno by¢ — ale wrdca do tej kolumny i beda diali-
zowani za odpowiednio wigksza sume pienigdzy. Wobec tego zbyt duze oszczedzanie
w kolgjnych latach po przeszczepieniu de facto, w ostatecznym efekcie, spowoduje to,
ze zaplacimy wigcej, tylko sze$¢ miesigcy pozniej.

Mowig o tym, dlatego ze rodza si¢ pomysty, o ktérych od trzech lat styszymy,
zeby pacjentowi po przeszczepieniu, po miesigcu czy po roku, po prostu dac leki,
areszte¢ juz zrobia lekarze rodzinni. Z catym szacunkiem dla lekarzy rodzinnych, ale
mysle, ze dobrze by bylo, gdyby jednak réwniez dalej leczy¢ tych pacjentow intensyw-
nie 1 powaznie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Bardzo dzigkujg, Panie Profesorze. I mysle, ze skoro pan leczy, to tez pan jest
prorokiem, ktory przywraca zycie, niekoniecznie tylko przy uzyciu skalpela

Na liscie gosci jest bardzo liczna reprezentacja, naprawde liczna reprezentacja
0s6b po przeszczepach — stowarzyszenia ,/Zycie po przeszczepie”, stowarzyszenia 0sob
po przeszczepie serca, z przeszczepionym narzadem, ,,Dar zycia” — wszystkich nawet
nie wymieni¢. Ale w programie mam w tym momencie wpisanego pana Krzysztofa
Pijarowskiego i punkt ,,Jestesmy ponownie w spoteczenstwie ludzi zdrowych”.

Czy zechcialby pan teraz zabra¢ glos?

(Prezes Zarzqdu Glownego Stowarzyszenia Pomocy Ludziom z Uszkodzong
Watrobq ,, Zycie po przeszczepie” Krzysztof Pijarowski: Tak, dobrze.)

Bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Glownego Stowarzyszenia
Pomocy Ludziom z Uszkodzona Watrobg ,,Zycie po przeszczepie”
Krzysztof Pijarowski:

Pani Przewodniczaca! Panie i Panowie!

Chce powiedzieé, ze podobnie jak biblijny tazarz wskrzeszony przez Jezusa,
tak my, osoby po transplantacji organu, zaczynamy zy¢ od nowa.

Moje pytanie dotyczy tego, czy spoteczenstwo jest gotowe nas przyjac. Zbyt
czesto zdarza si¢ bowiem jeszcze, ze wyobrazenie osoby po transplantacji jakiegokol-
wiek narzadu jest takie, iz jest to osoba siedzaca w fotelu, okryta kocem, z garicia ta-
bletek, czekajaca, kiedy rodzina wystawi taka osobe na balkon. A prawda jest zupetnie
inna. To znaczy, oczywiscie, po transplantacji to zdrowie nie jest najlepsze, ale wigk-
szo$¢ z nas wraca do spoteczenstwa, podejmuje normalng pracg, podejmuje normalne
zycie rodzinne.
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Najtatwiej powracaja do zycia osoby, ktore wykonuja wolny zawod. My czasa-
mi nawet nie zdajemy sobie sprawy, ze sa wsrdd nas osoby zyjace z przeszczepionym
organem. Sa to dziennikarze, prawnicy, koto mnie jest na przyktad producent telewi-
zyjny. Stykajac si¢ z tymi osobami, my nie zdajemy sobie sprawy, ze oni normalnie
powrdcili do zycia, 1 to nieraz juz w kilka miesigcy po transplantacji. Ja sam dokladnie
w sze$¢ miesigcy po transplantacji powrdcitem do pracy. I juz ponad cztery lata pracu-
¢, ptace podatki, nie obciazajac budzetu panstwa chociazby renta.

W trochg innej sytuacji sa natomiast osoby, ktore wykonuja jaka$ prosta czyn-
nos¢. Sa to osoby uzaleznione od pracodawcow. Niestety, obraz oséb po transplantacji
w oczach pracodawcdéw nie zawsze jest wiaSciwy. To znaczy te osoby sa postrzegane
jako chore, nienadajace si¢ do jakiejkolwiek pracy.

Mysle, ze duzym zadaniem 1 panstwa parlamentarzystow, 1 dziennikarzy, i leka-
rZy jest tutaj to, zeby spoteczenstwu przekaza¢ inny obraz — taki, ze wykonuje si¢
transplantacje po to, azeby osoba wrocita do zdrowia, do zycia, do spotecznosci. I to
jest bardzo wazne.

Mowimy tutaj o zyciu rodzinnym. Ja dam przyktad naszej kolezanki, ktéra uro-
dzita dziecko po przeszczepie watroby. Urodzila syna, w tej chwili jest w zaawanso-
wanej drugiej ciazy. Czyli mozna powiedzieé, ze jeden dar zycia transplantologa ozna-
czal trzy kolejne dary zycia, czyli dwojke dzieci 1 jej samej. Wazne jest wlasnie to, ze
wracamy do zycia rodzinnego, ze dzieci na powrdt maja swoje matki czy ojcoOw.

Pan profesor Rowinski twierdzi, ze w Polsce w tej chwili zyje okoto siedmiu ty-
sigcy 0s0b po transplantacjach. Wyszioby z tego takie malte polskie miasteczko. Nie ma
oczywiscie statystyk, ile tych osob jest na rentach, a ile pracuje. Mysle, ze w tej chwili
przewaza jeszcze ta relacja korzystna dla rent, ale to tez jest zwiazane z pewna sytuacja
gospodarcza, w ktorej wszystkie osoby postrzegane jako mniej przydatne spotecznie
nie znajduja sobie miejsca pracy.

Zatem uwazam, ze wielkim... Bo mowilismy tutaj bardzo duzo o samych pro-
cedurach medycznych, ale méwmy tez gltosno o tym, ze transplantacje wykonuje si¢ po
to, azeby pacjent po krotkim okresie wrocit do spoteczenstwa jako cztowiek zdrowy.
| umiejetne prowadzenie kampanii informacyjnej jest tutaj bardzo wazne. Nie postrze-
gajcie nas panstwo jako osoby chore. JesteSmy osobami zdrowymi, 1 to wiasnie dzigki
panstwu transplantologom. Dzigkujemy za to pigknie.

Przewodniczacy Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo zdrowemu cztowiekowi po transplantacji.

Teraz przyszedl moment na to, by omoéwi¢ potrzeby i mazliwosci, a takze barie-
ry ograniczajace rozw0j programu przeszczepiania narzadow.

Poproszg pana profesora Wojciecha Rowinskiego o podsumowanie.

Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolng i Transplantacyjneg
w Instytucie Transplantologii

w Akademii Medyczngl w War szawie

Wojciech Rowinski:

Szanowna Pani Przewodniczaca! Panie 1 Panowie Senatorowie! Szanowni Pan-
stwo!
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Bardzo dzigkuj¢ za to, ze pani senator tak zyczliwie przyjeta nasza inicjatywe.
Zalezato nam na tym, zeby$my mogli przedstawi¢ panstwu nie tylko te wspaniate osia-
gnigcia, ktorych przeglad mieliSmy, ale rowniez pewne problemy dotyczace tej spe-
cjalno$ci medycznej w Polsce.

Prosz¢ panstwa, nie ulega watpliwosci, ze bariery sa roznego typu. Byly bariery
prawne; one prawie znikly. Bariery obyczajowe istniep nadal. Mimo Ze jest znacznie
lepiej, to jeszcze teraz wychodz takie ksigzki jak ,,Etyka w transplantacji”. Wiasciwie
wigkszos$¢ stron tej pracy habilitacyjnej z Biategostoku jest poswigcona kanibalizmowi,
takiemu spojrzeniu na sprawg. Ale przyjmijmy, ze to jest margines. Rzeczywiscie, pro-
blemem s3 w tej chwili finanse. Jezeli zgodzimy sig, a jest to niewatpliwe, ze dzigki
rozwojowi medycyny transplantacyjnej na catym$wiecie doszto do rozwoju medycyny
w ogole, ze dzigki rozwojowi immunologii transplantacyjnej doszto do rozwoju imnu-
nologii klinicznej, a w efekcie do poprawy podstawowej opieki zdrowotnej, to s to
rzeczy, o ktorych politykom — nie takim jak panstwo, ktorzy zajmujecie si¢ zakresem
ochrony zdrowia, ale tym, ktorzy nie sa z nig zwiazani — trzeba koniecznie powiedziec.

Ot6z wspotpraca z ministerstwem, o ktorej koledzy moéwili, z pann doktor Kac-
przak — wielokrotnie mowitem, ze jest najlepszym dyrektorem departamentu, z ktorym
miatem mozliwos¢ wspotpracowaé, cho¢ czasami si¢ spieramy — byla znakomita, ale
minister zdrowia nie jest w stanie nic wigcej zrobi€. Proszg spojrze¢ na pierwsze prze-
zrocze. To jest budzet ministra zdrowia w latach 2002 — 2004; wziatem pod uwage tyl-
ko trzy ostatnie lata. Laczna suma nie ulegla zmianie, a jak widzielcie panstwo,
zwigkszyta si¢ liczba chorych po przeszczepieniu réznych narzadéw. Jak si¢ to udaje
optaci¢? Naszym wysitkiem, straszliwa praca pani doktor Kacprzak, ktora pilnuje kaz-
dej ztotowki, ale na dtuzsza mete jest to niemozliwe. To, co finansuje minister zdrowia,
to naklady na przeszczepianie narzadow — prosze spojrze¢: 70 miliondw, 82 miliony,
71 miliondw — na przeszczepianie szpiku i na tak zwane leczenie immunosupresyjne,
ktore nie oznacza lekéw immunosupresyjnych, tylko wszystko, leki plus opielkg nad
chorym po transplantacji, tacznie z hospitalizacjami, za ktére Narodowy Fundusz
Zdrowia nie ptaci.

To byly trzy lata. I w ciagu tych trzech lat — zaktadajac, ze mamy tysiac dwiescie
przeszczepien rocznie — wykonano trzy tysiace sze$cset réznego typu przeszczepien za
kwote, ktora panstwo tu widza, czyli za okoto 600 milionéw. Prosze tez zobaczy¢, ze co
roku w Polsce, w biednym kraju, naktady na jedenacie tysigcy chorych dializowanych
wynosza 616 milionéw rocznie — przy zatozeniu, ze dializa kosztuje 56 tysiecy, bo pan
profesor Paczek przyjat, ze to 60 tysigcy. I to jest podstawowy problem.

Moja zona jest nefrologiem, ja sam jestem zwolennikiem dializoterapii. Mowig
to, bo chcialbym by¢ dobrze zrozumiany. Nie mazna jednak pozwoli¢ na to, zeby byty
to dwie niezalezne metody leczenia i zeby jeden strumien pieni¢dzy, z naszych kiesze-
ni przez Narodowy Fundusz Zdrowia czy tez ubezpieczyciela, szedl na rozwijajacy si¢
wspaniale program dializ — rocznie przybywa tysic chorych dializowanych — a brako-
walo pienigdzy na przeszczepianie, ktore jest lepsza metoda leczenia, lepsza, skutecz-
niejsza 1 znacznie tansza. Jest to dla mnie rzecz niepojeta.

Pan minister zdrowia — a byto ich czterech w ciagu ostatnich dwoch lat — po-
wiedziat, jak kazdy z nich mowi: nie mam wigcej pieni¢dzy. I ja to rozumiem. Naszym
zamiarem jest, zebySmy mogli na to wptynaé, abySmy mogli przedstawi¢ panstwu
prosbe o wystapienie do komisji budzetu i finanséw, zeby poprzez Ministerstwo Finan-
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sow dofinansowano program przeszczepiania jeszcze w tym roku. Zaraz przedstawe
konkretne propozycje.

Proszg panstwa, to jest budzet na ten rok, na rok 2004, ktéry mamy w tej chwili
— 266 miliondw. Pani doktor Kacprzak nie ma juz ani zlotowki. Sa juz reklamacje
z poszczegolnych osrodkow, ze wykonano tak zwany kontrakt. Zawsze mnie bardzo
Smieszyta sprawa limitéw 1 kontraktow w odniesieniu do metody leczenia, ktora opiera
si¢ na pobraniu narzadu od osoby zmartej. No, nie mozna ustali¢ limitu na zgon czlo-
wieka. To pan profesor Lapinski kiedy$ tak ustalil, Zze bgdzie limit. Potem starat si¢ to
odwrocié, ale tez nie miat pienigdzy.

Proszg panstwa, z tych 266 milionéw tegorocznych srodkoOw na przeszczepianie
komorek krwiotworczych po§wigcone jest 56 milionéw, na przeszczepianie narzadow
unaczynionych prawie 72 miliony, na leczenic immunosupresyjne i opieke 138 milio-
now. To jedyna pozycja, ktéra wzrosta w stosunku do lat poprzednich, kosztem
zmniejszenia tego, co idzie na przeszczepianie naradow.

I na przyklad tutaj panstwu przedstawig, jak to wyglada w tym samym roku
2004. Sa pieniadze na przeprowadzenie dziewigciuset trzydziestu szeSciu przeszcze-
pow nerek, to znaczy o osiemdziesiat mniej niz w zesztym roku, a na pewno mozemy
wykona¢ znacznie wigcej, 1 warto wykona¢ wigcej, bo jest to tansze. Sg pieniadze na
sto czterdziesci osiem przeszczepieh watroby, a potrzeba okoto stu dziewigédziesigciu
I mozliwe jest zrobienie w tym roku jeszcze stu dziewiec¢dziesieciu. Na pewno mozna
zwigkszy¢ liczbeg przeszczepien serca — tu jest sto szesnascie, a pewno mozna by zrobi¢
okoto stu pigédziesigciu. Tutaj sa przeszczepienia trzustki 1 przeszczepienia pluca. Na
to sa pieniadze. I to sa, prosz¢ panstwa, te sumy. Te sumy sktadaja si¢ na 72 miliony.
To, co jest w nawiasie, to kwoty wyliczone wedlug cen ustalonych przez minsterstwo.

Nie podejmuje¢ w tej chwili dyskusji na temat wyceny, o ktérej méwit 1 profesor
Hotowiecki, 1 profesor Kalicinski, i profesor Krawczyk, ze my jesteSmy w Polsce dwu-,
trzykrotnie tansi — nie tylko ze wzgledu na tansza sit¢ robocza — od kolegow w Unii
Europejskiej. To sa kwoty, ktére sa potrzebne do konca tego roku, potrzebne jest tyle
lub troszke mniej. To znaczy, ze brakuje w tegorocznym budzecie 23 milionow zt. I nie
uwierz¢ zadnemu politykowi, ktory powie, ze nie ma w budzecie ministra finansow
rezerwy 23 milionéw, zeby minister zdrowia dostal srodki na dany program, na to kon-
kretne przedsigwzigcie, na nic innego.

Proszg panstwa, leczenie immunosupresyjne stanowi problem, poniewaz jest to
droga technologia medyczna, ktéra wymaga nie tylko wykonania zabiegu ztotymi -
koma pana profesora Religi czy innych kolegéw chirurgdéw i1 wspaniatej opieki kolegow
internistow, ale takze stosowania lekéw do konca zycia. Koszt lekoéw immunosupresyj-
nych na caly rok — policzylem koszt lekoéw wedtug tego, co chorzy w Polsce otrzymugp,
po prostu zrobitem ankiete — to 124 miliony. Cyklosporyna jest refundowana przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, inne leki — nie. SzeSciokrotne proby zmiany tego w zesztym
roku — dwie wizyty u dwaéch ministréw zdrowia, dwie wizyty u dwoéch prezesdw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, dwie wizyty u dyrektora Mierzejewskiego i dyrektora
Blaszczyka, odbyte posiedzenie, mimo zyczliwo$ci komisji sejmowej zdrowia i zyczli-
wosci pani profesor Fajfrowskiej-Blonskiej, nic nie daty; pani doktor Kacprzak jest
swiadkiem. Odmdwiono wprowadzenia na list refundacyjna tych pozostatych czterech
lekow, ktorych roczny koszt wynosi okoto 80 miliondw. A ja sam znam jeden program
w Narodowym Funduszu Zdrowia, niedotyczacy przeszczepiania, ktory wynosi 25 mi-
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lionéw 1 ktéry mozna wyrzuci¢ do kosza. Jestem przekonany, ze sa takie programy —
zahuje, Ze nie ma pana prezesa Kaminskiego — dlatego musi tu by¢ rachunek efektywno-
sci naktadow 1 kosztow, po prostu. Mowig to oczywiscie w tej chwili o przysztym roku,
dlatego ze tego nikt tego doraznie nie zmieni w ciagu jednego dnia.

A zatem, proszg panstwa, w naszym przekonaniu — myslg, ze jestem wyrazicie-
lem zdania wszystkich kolegdw i pani doktor Kacprzak, ktora widziata to wczoraj
I zgadza si¢ z tym — istnieje potrzeba dofinansowania ministra zdrowia przez ministra
finanséw na kwote okoto 23 milionéw po to, zeby ludzie, ktdrzy czekaja na przeszcze-
pienie watroby, nie umierali. Bo mozna sobie powiedzie¢: trudno, leczymy drozej dia-
lizoterapia, ale ci chorzy zyja. Chorzy oczekujacy na serce 1 watrobg umieraja, jesli nie
mozna im przeszczepi¢ organow.

Uwazamy tez za niezb¢dne — wystgpowaliémy o to wielokrotnie jako Krajowa
Rada Transplantacyjna — ze nalezy przekona¢ ministra lub Narodowy Fundusz Zdro-
wia, bo nie wiem, kto o tym decyduje, o potrzebie wprowadzenia na lisg refundacyjna
czterech podstawowych lekéw immunosupresyjnych. Ich rozklad jest taki, ze mniej
wigcej 70% bierze cyklosporyng. Chorzy biora rézne leki w réznych zestawach. To
zalezy nie od tego, co my chcemy, tylko od stanu zdrowia chorego, od jego schorza
dodatkowych, od tego, czy ma wysoki cholesterol, czy niski, itd. A gdyby te leki im-
munosupresyjne przeszty do funduszu zdrowia na lisg lekow refundowanych, to moz-
na by, przy znacznie mniejszym zwigkszaniu kwoty w Ministerstwie Zdrowia, prze-
znaczy¢ te pieniadze na zwigkszenie liczby wykonywanych zabiegow.

[ ostatnia sprawa, niezmiernie wazna. Od roku styszymy, ze procedury beda
przeniesione do Narodowego Funduszu Zdrowia. W projekcie ustawy podobno jest ta-
kie stwierdzenie, wyrazajace opinie poprzedniego ministra. Zabawna rzecz, mialem
przyjemnos¢ rozmawiac z trzema prezesami Narodowego Funduszu Zdrowia — jestem
konsultantem krajowym — i podczas wizyt byly prodby o przygotowanie katalogu, bo
juz sa gotowi do przejecia procedur. Pani dyrektor Kacprzak jako osoba reprezentujaca
urzad mowita: niech sobie mowia, co chca, ale na razie tego jeszcze nie dostama. Ale
W projekcie ustawy jest zapis, zeby to przeszto do Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie
wchodzg w decyzje polityczne, jezeli jednak wszystkie procedury transplantacyjne
przesztyby do Narodowego Funduszu Zdrowia, to nie maze si¢ to odbywac regionalnie.
Nie moze tu by¢ podziatu na regiony, na wojewodztwa. To musi by¢ dzielone centrd-
nie, w jednym miejscu, poniewaz w przeciwnym razie w wojewodztwie podkarpackim,
gdzie w ogdle nie ma os$rodka transplantacyjnego i jest niewielka liczba chorych, ilas¢
pieniedzy bedzie taka sama jak w mazowieckim, gdzie jest 7 milionow i gdzie leczymy
chorych z calej Polski. To nie jest procedura, ktéra mozna przenies¢ do funduszu w spo-
sOb automatyczny. Przeniesienie takie powinno by¢ odpowiednio przygtowane.

Prosze panstwa, mieliScie panstwo niedawno wypowiedZz pana Pijarowskiego,
ktory jest dziennikarzem telewizyjnym. Tu siedzi drugi dziennikarz z telewizji, tu sieda
szanowni panstwo po przeszczepieniu serca, po przeszczepieniu watroby, przeszczepie-
niu nerki, przeszczepieniu trzustki. Ci ludzie zyja, bo mieli dobrze wykonany zabieg 1 co
jest najwazniejsze, dzigki temu, ze kto§ byl ofiarny, zgodzit si¢ na przekazanie swojego
narzadu po $Smierci. Ale zyja tez dzigki temu, Ze otrzymuja leki. Juz teraz sa sytuacje, ze
dyrektorzy szpitali administracyjnie nakazup przestawianie na tanszy lek, poniewaz
szpitalow1 nie wystarcza pienigdzy na ten wlasciwy. Ale nie wolno nam zmarnowac daru
zycia osoby zmartej i wysitku wszystkich, ktorzy tym sk zajmuja. Dzickuje bardzo.
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Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuj¢ panu profesorowi.

Dzigkuje wszystkim panom, ktorzy do tej pory wystgpowali.

Mam przed soba liste zaproszonych gosci i t¢ listg, naprawde prominentna,
otwiera, wedlug abecadla, pan Lestaw Abramowicz, prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia. Miat by¢ pan prezes Kaminski, ale nie ma pana prezesa. Miat si¢ sp6zni¢. To
spoznienie, jak widac¢, przeszio juz w nieobecnos¢. Byl zaproszony minister finansow,
pan Andrzel Raczko. Byt zaproszony minister zdrowia. Byt zaproszony przewodnicacy
sejmowe] komisji budzetu 1 finanséw. Oni wszyscy byli zaproszeni. Mogg powiedzie¢
tylko tyle, ze byli zaproszeni. Zaproszenie ma to do siebie, Ze mozna z niego skorzysta¢
lub nie. Sa natomiast senatorowie reprezentujacy senacka komisj¢ finansow 1 budzetu.

Za moment rozpoczniemy dyskusje, niezbyt dtuga, bo czas to nam limituje.

Przygotowalismy projekt stanowiska Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia,
ktore, jak widzg, jest niezwykle delikatne, tagodne 1 takie cieple, chyba nadmiernie
ciepte. Poniewaz przyjgcie tego stanowiska bedzie juz przedmiotem wewngtrznej pracy
komisji, to kolezankom i kolegom senatorom proponuje, zeby zastanowili si¢ nad wpi-
saniem wprost w stanowisko komigji tego podsumowaniai apelu, ktérym pan profesor
Rowinski zakonczyt swoje wystapienie, poniewaz rzeczywiscie istnieje pilna potrzeba
dofinansowania tego. Ta komisja w zdecydowanej wikszosci sktada si¢ z lekarzy. Ja
jestem pielggniarka, kolezanki sa zwiazane od lat z ochrong zdrowia, jedna jest spra-
wozdawczynia ustawy o radzie bioetycznej. To jest bardziej komisja zdrowia nzz poli-
tyki spotecznej, jezeli chodzi o jej sktad, wigc do nas ten apel przemawia, jak najbar-
dziej. My nie mamy watpliwosci co do tego, jakie jest znaczenie leczenia chorych
w porownaniu z mozliwoscia, jaka daje transplantacja.

W drugiej czg$ci posiedzenia komisji, po 14.00, po przyjeciu ustawy, bedziemy
— mysle, ze we wlasnym gronie, ale burzliwie — dyskutowali o polityce lekowe pan-
stwa na dzien dzisiejszy. Wyglada na to, iz sa potezne mozliwosci zaoszczedzenia
srodkéw, tych srodkow, ktorych brakuje na cyklosporyng czy inne leki immunosupre-
syjne. Zwracam si¢ z tym do pana senatora Pawtowskiego, ktory w naszej komisji zg-
muje si¢ tym problemem. My to juz wewngtrznie rozpatrzymy na posiedzeniu swojej
komisji. Chodzi o to, by jednak inaczej tymi pieniedzmi dysponowac i by generyk nie
kosztowal czgstokro¢ znacznie wigcej, niz powinien.

Chciatabym zapytaé, czy pani dyrektor Kacprzak chciataby teraz si¢ wypowie-
dzie¢. Czy pani jest niezrecznie, z powodu nieobecno$ci szefa i wobec tylu komplemen-
tow pod pani adresem kierowanych, czy tez moze chcialaby pani ukierunkowa¢ dyskusjg
badZ co$ nam przekaza¢? Bedziemy przygotowywali 1 swoje stanowisko, 1 pisma do
wszelakich ministrow, lacznie z premierem, oczywiscie w konsultacji z pania, w kon-
sultacji z panem profesorem Rowinskim, ale czy teraz chciataby pani powiedzie¢?

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotne)
w Ministerstwie Zdrowia
Ewa Kacprzak:

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!
Rzeczywiscie jest mi troszke niezrecznie, bo rzadko na tej sali padaja stowa po-
chwaly skierowane do przedstawiciela resortu zdrowia. Jednak czy jest tu pan minister,

1290/V 31



158. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

czy go nie ma, uwazam, ze pewne zagadnienia, zwlaszcza zagadnienia merytoryczne,
musza i§¢ w tym resorcie niezaleznie od chwilowych wahan na scenie polityczne).

Takim programem, ktory resort, jak tu styszelismy, popiera juz od 1997 r., jest
rozw0j przeszczepodw komorek, tkanek i narzadow.

Rzeczywiscie jest tak, jak mowili panowie profesorowie, ze zrobilisSmy bardzo
duzy krok do przodu. Gonimy Europg 1 w wielu momentach nie mozemy si¢ wstydzic,
jak cho¢by w przypadku przeszczepow u dzieci. Ale jest tez jeszcze wiele problemow,
ktore wymagaja rozwiazania.

Naszym zatozeniem bylo to, ze co roku bedziemy zwigksza¢ Srodki na prze-
szczepy. Ten rok jest pierwszym rokiem, w ktérym ta nasza ideologia i taktyka zostata
zmieniona. Po raz pierwszy w tym roku koszt leczenia immunosupresyjnego zmusit
nas do obnizenia liczby przeszczepdw, zar6wno szpiku, jak 1 narzadow unaczynionych.
Mamy w tej chwili, na poczatku roku 2004, sredniorocznie okoto oSmiu tysigcy pa-
cjentdéw leczonych immunosupresyjnie. Cheg powiedzieé, ze pacjenci po przeszcze-
pach narzadoéw unaczynionych musza by¢ leczeni caty czas od momentu wykonania
przeszczepu, dopoki ten przeszczep funkcjonuje. Z przeszczepem szpiku jest troszecz-
ke inaczej. W zaleznos$ci od rodzaju to leczenie immunosupresyjne trwa od roku
wzwyz, ale w niektérych przypadkach sigga rowniez okresoOw wieloletnich.

To byl bardzo trudny problem, poniewaz srodki zaplanowane w budzecie na rok
2004 w ubiegltym roku nie zostaly ministrowi zdrowia przyznane w takiej wysokaci,
jakiej si¢ spodziewaliSmy. Zaplanowatam pigtnastoprocentowy wzrost naktadow na
przeszczepy 1 leczenie immunosupresyjne. Niestety, dostatam, jezeli tak moge powie-
dzie¢, limit z roku 2003. Ale w zwiazku z tym, ze przybylo nam ponad tysiac os6b po
przeszczepach, czyli musieli§my zabezpieczy¢ ich leczenie, w zwiazku z tym z naszej
kalkulacji wyszlo, ze prawie 140 miliondw musi i8¢ na leczenie immunosupresyjne.
Reszte mogliSmy podzieli¢. Wiem, ze wielu panéw profesoréw jest niezadowolonych,
bo liczba przydzielonych przeszczepow jest troche mniejsza niz w roku ubiegtym, ale
jest to jaki§ kompromis. Mialam obiecane od ministra Sikorskiego, ze kazda wolna
ztotowka, ktora pojawi si¢ w resorcie zdrowia, zostanie przeznaczona na te procedury.
Ale, jak panstwo wiecie, jesteSmy zobligowani do dyscypliny budzetowej. Nie moze-
my zawrze¢ umowy z zadna jednostka powyzej kwoty, ktora mamy do wydatkowania
w budzecie ministra na ten cel. Jest to $cisle przestrzegane. Juz nie powiem o tym, ze
na koniec roku zawsze mamy kontrolg wykonania budzetu przez Najwyzsza [zbg Kon-
troli. W zwiazku z tym mogliémy tylko podzieli¢ te pieniadze, zreszta przy udziale ra-
dy transplantologicznej, naszym zdaniem w sposob mazliwie najmniej szkodzacy, tak
bym powiedziata. Liczymy na to, ze w ciagu roku znajda si¢ Srodki, ktore pozwola
zwigkszy¢ nam liczbg przeszczepow. I to jest jeden problem.

Drugi problem to leczenie immunosupresyjne. Musimy si zastanowi¢ — 1 zaster
nawiamy si¢, w roznych ukladach, z przedstawicielami funduszu; trwa to juw pottora
roku — czy leczenie immunosupresyjne powinno zosta¢ na poziomie ministra zdrowia,
czy tez powinno by¢ przekazane do funduszu. Pacjent po przeszczepie choruje i trudno
jest czasami wydzieli¢, ktéra procedura dotyczy leczenia po przeszczepie, a ktora jest
zwigzana z innymi wspotistniejacymi chorobami.

Inny problem to wiasnie ten, o ktorym moéwit pan profesor, dotyczacy lekow
immunosupresyjnych. Rzeczywiscie jest tak, ze na dzien dzisiejszy tych lekow nie ma
na liscie lekow refundowanych. I rzeczywiscie chodziliSmy z panem profesorem, ze

32 1290/V



w dniu 11 mgja 2004 r.

tak powiem, po prosbie do odpowiednich oséb, ale decyzja jest taka, jaka jest. Leki
immunosupresyjne poki co nie s na tej liScie.

Nastepna rzecz, o ktorej krociutko chciatabym powiedzieé. Jestesmy w konco-
wej fazie nowelizacji ustawy o przeszczepianiu. Nie musimy sk niczego tak naprawde
wstydzic¢, jezeli chodzi o Unig¢ Europejska 1 dyrektywy. JesteSmy tutaj na biezaco. Ze-
sp6l powolany przez ministra z czlonkami rady transplantacyjnej z poszczegolnych
dziedzin praktycznie konczy juz prace i mam nadziejg, ze jeszcze to panstwo jako
przedstawiciele Senatu bedziecie debatowac nad ta ustawa.

(Glos z sali: Nie zdazymy.)

Mam nadziejg, ze tak nie bedzie, dlatego ze gdyby$Smy odwlekli te sprawy, to
znowu parg lat bedziemy mieli do tytu, a warto, zebySmy dokonali uporzadkowania
pewnych spraw. Ta ustawa byla bardzo dobra, ale zmienily s realia. Musimy upO-
rzadkowac¢ pewne akty wykonawcze, co bez nowelizacji ustawy jest po prostu niema-
liwe. Pewna procedura legislacyjna musi by¢ zachowana.

Tyle chciatam panstwu powiedziec.

A jeszcze moze co$ dodam. Roboczo rozmawiatam z poprzednimi przedstawi-
cielami funduszu w Departamencie Swiadczen Zdrowotnych i poruszaliémy problem
0sob dializowanych oraz oséb majacych przeszczep nerki. Wydawato mi si¢, ze te
rozmowy sa naprawde zaawansowane, ale w zwiazku ze zmianami kadrowymi stoje na
poczatku tej samej drogi. Zaczynamy takie rozmowy od poczatku, jesteSmy umdwieni
w funduszu. Fundusz ma mnéstwo swoich probleméw, takich, ktore s mu skumulo-
waly. My mamy na razie t¢ sprawg ulozona w roku 2004, ale mysle, ze potowa tego
roku to ostatni moment, zeby fundusz podjat decyzje. Bo niezaleznie od tego, czy to
bedzie ten fundusz, czy inny, czy bedzie to ta, czy inna ustawa, te sprawy musz by¢
tak uporzadkowane, zeby biegly swoim torem, bez szkody dla tych, ktorzy oczekup na
przeszczepy i nato leczenie. Dzigkujg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Pani Dyrektor.
Kto z panstwa chciatby si¢ wypowiedziec?
Bardzo proszg, Panie Profesorze.

Sekretarz Generalny Polskiego Towar zystwa Kardio-Tor akochirur gow
Tadeusz Orlowski:

Powiem parg stow. Przypomnialem sobie, Ze mniej wigcej trzydziesci lat temu,
tez w parlamencie, bylo takie posiedzenie dotyczce transplantologii. Wtedy chodzito
0 sprawy prawne, teraz chodzi o sprawy finansowe. I ja zrozumialem, dlaczeg tuta)
jestesmy, zrozumialem, jaka jest sytuacja. Jest dramat, jezeli chodzi o stuzbe zdrowia.
| nie wiadomo, co z ta stuzba zdrowia zrobi¢ w Swietle naszej konstytucji.

Wobec tego, zeby przekonac sig, jakie sa istotne potrzeby shuzby zdrowia... Bo
nikt tak naprawdg nie wie, ile pienigdzy potrzebujemy na stuzbg zdrowia w Polsce, nikt
nie zorganizowal badan, ktére powiedza, ze dla zapewnienia prawidtowego dziatania
stuzby zdrowia w Polsce potrzeba tyle a tyle milionéw zlotych, miliardéw ztotych.

Proszg panstwa, prosze na to spojrze¢. Pan profesor Rowinski pokazat budzet
Ministerstwa Zdrowia 1 wytozyt potrzeby transplantologii. Jezeli panstwo pamigtaja
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szkote powszechna, to tatwo wylicza, ze jest 25% budzetu. A wigc tutaj transplantol o-
dzy — ja juz nie jestem lekarzem — zadaja 25% budzetu dla swoich chorych. Przypomi-
nam sobie czasy, kiedy bylem przewodniczacym komisji transplantacyjnej, i niekto-
rych kolegoéw chirurgéw, ktérych tu nie ma, na szczscie. I ten i 6w moéwil: on by prze-
szczepial, bo jego to nic nie obchodzi, on jest lekarzem, wgc ma przeszczepiac. 1 on
przeszczepial, ale potem dla tego chorego nie byto cyklosporyny, ale to go juz nie ob-
chodzito. Prosze panstwa, musimy sobie jasno powiedzie¢, ze jezeli tu uchwalimy, iz
damy wigcej pieniedzy, z tej samej kasy, na transplantologi, to jaki$ inny chory dosta-
nie mniej pienigdzy. Mnie si¢ wydaje, ze przede wszystkim trzeba dazy¢ do tego, aby
ustali¢, ile naprawde pienigdzy Polska potrzebuje na utrzymanie shwby zdrowia na
nalezytym poziomie. I myslalem, ze to bylby taki pierwszy etap, w ktorym sobie pan-
stwo oblicza, ze na transplantologi¢ potrzebuja tyle a tyle pienigdzy.

Podam dla przyktadu pewne kwoty — beda, niestety, w dolarach, bo nie moglem
znalez¢ w Polsce odpowiedniej dokumentacji. Chory z przeszczepiom watroba zyje
przecigtnie 47,7 roku 1 na to potrzebuje rocznie 26 tysigcy dolaréw. Chory po prze-
szczepieniu serca zyje niespelna dziewig¢ lat, kosztem 39 tysigcy dolaréw na rok. Po
przeszczepieniu ptuca chory zyje przecigtnie cztery 1 pot roku; kosztuje to 77 tysigcy
dolaréw rocznie. Po przeszczepieniu nerki — dziesi¢ lat, kosztuje to 15 tysigcy rocznie.
Przeszczepienie szpiku, jak stusznie powiedzial kolega, jest bardzo drogie, w zalegno-
$ci od tego, jaki to rodzaj szpiku. Ale sam dobor dawcy to wydatek okoto 50tysigcy
dolaréw.

I na tej podstawie, jezeli ja wiem, ilu mam chorych — a Ministerstwo Zdrowia
powinno to wiedzie¢ — to moge wszystko wyliczy¢. Jezeli ja mam, powiedzmy, stu cho-
rych, ktorzy beda wymagali przeszczepienia serca, to ja bede potrzebowat takiej a takie;j
sumy pieniedzy. I na tej podstawie, jezeli si¢ zrobi analiz¢ w poszczegolnych dziatach
medycyny, to panstwo beda wiedzieli, ile panstwo naprawdg potrzebujecie pienigdzy.
Tu Zadne triki nic nie pomoga. Czy bedzie to kasa chorych, czy fundusz zdrowia, bez
pienigdzy tego si¢ nie zrobi. Niestychanie droga jest ta dzisiejsza medycyna.

I teraz powiedza na to panstwu: ale tak nie mozna, prosze panstwa, bo konstytu-
cja méwi, ze leczenie jest bezplatne. Po pierwsze, to jest nieprawda, o tym wiemy. Nie
mowig teraz o tym, kto tam bierze na boku, ale przeciez, jezeli ide do apteki, to ptacg
za lekarstwo, a czy lekarstwo nie wlicza sk do leczenia? Leczenie jest bezptatne? Kon-
stytucja mowi, ze nauczanie tez jest bezptatne, i to tez jest nieprawda. Za nauczanie si¢
nie bierze, ale panstwowa szkota pobiera pieniadze za egzamin. Konstytucja mowi, ze
bezrobotny ma mie¢ pracg, a nie dostaje. Mnie si¢ zdaje, ze panstwo w Senacie powin-
ni$cie zwroci¢ na to uwagg. Niech ta konstytucja bedzie powaznym aktem prawnym.
To za czaséw komunistycznych bylo tak, ze jezeli cos sig zapisato, to byto to zrobione,
a w demokracji tak nie jest. Mnie si¢ zdaje, ze trzeba, aby kto$ to w koncu poruszyt na
tym szczeblu parlamentu, pokazal prawdg, powiedzial, ze krol jest nagi. Ale zeby to
zrobié, to trzeba powiedzie¢, jezeli chodzi o panstwa komisje, tak: prosze bardzo, Mi-
nisterstwo Zdrowia dato nam dane 1 mysmy wyliczyli, ze dla zapewnienia podstawo-
wej opieki lekarskiej, ktora obejmuje takie a takie czynndsci, potrzeba tyle a tyle pie-
nigdzy. A wigc albo panstwo zwigksza odpowiednie dotacje z budzetu... Bo nie moze
by¢ tak, jak w tej chwili, ze okazuje si¢, iz jedna czwarta budzetu Ministerstwa Zdro-
wia trzeba by przeznaczy¢ tylko na leczenie transplantacjami. Bo zrozumialem,ze ta-
kie sa wnioski z tego dzisiejszego posiedzenia.
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A Ze mamy bardzo dobre wyniki, dzigki tym kolegom, ktérzy tu siedza, to
wszyscy wiemy. Pamigtam, ze jak my$Smy tu zaczynali, to bylo dziesig¢ transplantacji
rocznie, a teraz? To, ze transplantacja jest tak bardzo popularna, to zastuga pana serg-
tora, bo on potrafit stworzy¢ odpowiedni klimat. Ale mnie sg zdaje, Ze tutaj jest moda
na te transplantacje, przy ktorych jest najtatwiej wyliczy¢ te nonsensy, ze stuzba zdro-
wia niby jest bezptatna... No, stuzba zdrowia nie moze by¢ bezptatna.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

(Sekretarz Generalny Polskiego Towar zystwa Kardio-Torakochirurgéw Tadeusz
Orlowski: Dzigkuje pigknie.)

Dzigkuje.

Nie chciatam ingerowac, ale stuzba zdrowia nie jest bezptatna, tylko finansowa-
na ze srodkéw publicznych. Sa tutaj wsrdd nas autorzy konstytucji, wigc my jeszcze
pamigtamy, jak to pisalismy. Tam jest wigksze niebezpieczenstwo — chodzi o zapis, ze
jest zgodna z aktualnym $wiatowym poziomem wiedzy medycznej. Tu jest weksze
niebezpi eczenstwo.

Te pieniadze, ktorymi dysponuje Ministerstwo Zdrowia, to nie 3 wszystkie pie-
niadze, bo jeszcze jest 30 miliardow w gestii Narodowego Funduszu Zdrowia. | my
wiemy, jakie sa potrzeby ochrony zdrowia, ale silniejsze jest to lobby, ktore zakupuje
samoloty, ktore posyta wojsko do Iraku, ktore kupuje r&gne rzeczy kosztowne 1 zb¢dne,
zbedne w moim pojeciu jako pacyfistki, zamiast przeznaczy¢ te pienadze na onkolo-
gi¢, na transplantacjg, na profilaktyke itd.

Bardzo proszeg, proszg si¢ przedstawié, tylko do protokotu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, mozna na siedzaco, ale mikrofon prosz¢ wlaczy¢.

Prezes Zarzadu Glownego Stowarzyszenia Transplantacji Serca
Tadeusz Bujak:

Proszg panstwa, nasze stowarzyszenie liczy ponad pigéset osob po transplanta-
cji. Istnieje juz pigtnascie lat.

To, co chce powiedzie¢, to nie tylko mdj poglad, tylko opinie kolegdw, wielo-
krotnie przedyskutowane.

Pierwsza istotna sprawa i problem spoteczny. Mianowicie wsrdd 0sob po trans-
plantacji serca mozna wyraznie wyrozni¢ dwie grupy. Pierwsza to ci, ktoérzy maja wol-
ne zawody — to zreszta mowit juz kolega Pijarowski — albo mozliwo$¢ podjecia pracy
w takim charakterze, ze sobie sami t¢ pracg reguluja. Ci prosperuja znakomicie, zyja
najdluzej w Polsce, na przyktad siedemnascie lat. Pewien nauczyciel, cztowiek prowa-
dzacy wlasna niewielka firmeg 1 inzynier, ktory tez pracowat czgsciowo prywatnie, zyja
w tej chwili juz siedemnas$cie lat po transplantacji. Z kolei osoby uprawiajace zawody
oparte na pracy fizycznej w wigkszosci znalazty si¢ w bardzo trudnej sytuacji material-
nej. Wynika to z tego, ze byly na rencie juz przed przeszczepem, poniewaz oczywiscie
mialy skrajna niewydolno$¢ krazeniowa, a po transplantacji, na skutek wahan wydol-
nosci, ktére maja osoby po transplantacji serca, maja klopoty z otrzymaniem pracy na
obecnym rynku.
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Ale do czego ja zmierzam? Proszg panstwa, te osoby — a wsrdd nas, w naszym
stowarzyszeniu, bedzie to do 60% — maja ktopoty z wykupieniem lekdéw, nie lekéw
immunosupresyjnych, tylko pozostatych lekow. Bo w naszym przypadku trzeba sto©-
wac leki, ktore nie sa zaliczone do lekow stosowanych w chorobach przewlektych,
awiadomo, ze beda stosowane do $mierci. Przecigtnie okoto 100 zt osoba po trans-
plantacji wydaje na te leki uzupelniajace. W sytuacji, kiedy kto§ ma 550 zt renty, pro-
blem jest powazny. No nie wiem, mozna by to rozwigza¢ w taki sposdb, ze bedzie si¢
stosowaé przeszczepy tylko w przypadku tych, ktorych bedzie pdzniej sta¢ na zycie,
ale to bytoby w ogole niezgodne z prawem, pomijajac juz kwesti¢ etyki lekarzy.

Druga sprawa, prosze panstwa. Nasi koledzy sa zwiazani $cisle z o$rodkiem,
W ktorym zostali przeszczepieni, w tym sensie, ze musza tam regularnie jezdzi¢ na ba-
dania. Sa to chorzy z catego kraju. W przypadku, kiedy wszystko jest w poradku, sa
tam przynajmniej raz na pol roku. Niestety, kolej drazeje coraz bardziej. | znowu za-
czynaja si¢ problemy, bo ci nasi koledzy nie przyjezdzaja na kontrole, pomimo Ze jest
to im potrzebne. Inacze] moéwiac, nie zapewnia si¢ jakich§ minimalnych warunkow,
podstawowego zabezpieczenia... To znaczy my uwazamy, ze osoby, ktore sa w naj-
trudniejszej sytuacji, powinny mie¢ do dyspozycji jaks system, ktory refundowaltby im
leki. Refundowalby nie wszystkim, nie generalnie, tylko tym, ktorzy s w bardzo trud-
nej sytuacji. A taka grupa jest i to sa ci, ktérzy maja klopoty z leczeniem. Potem to si¢
konczy dos¢ smutno.

A poza tym mamy jeszcze inne problemy, zreszta dos¢ drobne, do rozwiazania
w ramach stuzby zdrowia. W tej chwili, na przyktad, nie mozemy wywalczy¢ przyj-
mowania chorych po transplantacji w normalnych przychodniach poza kolejla. Jest to
zalezne od dobrej woli lekarza przyjmujacego. Efekt jest taki, Zze osoby z obnizona od-
pornos$cia siedza razem z chorymi na anging, z chorymi na wiele innych choréb zakaz-
nych. To tez wplywa na obnizenie ich odpornosci. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Na organizacje pracy w placoéwkach ochrony zdrowia i wyeliminowanie tych
kolejek my oczywiscie nie mamy wptywu. Ale pana glos jest tym, ktorego brakowato
mi w dzisiejszej debacie. Chodzilo mi o te bariery ekonomiczne jw pdzniej, po prze-
szczepie, 1 0 brak systemu wsparcia. Ja tez nie mogg wyobrazi¢ sobie na przyklad ta-
kiej sytuacji, ze jaka$ kobieta po przeszczepie szpiku, po udanej kosztownej, trudnej
operacji, jak widzieliSmy tutaj, powr6ci do maltretujacego rodzing meza-alkoholika
czy tez do bialaczkowego domu. W ogdle sytuacja naszych pacjentow — w kaicu po-
nad milion dziewig¢set tysigcy rodzin nie ma wlasnego gospodarstwa domowego, nie
ma wlasnego mieszkania — i cata ta sytuacja, w jakiej znajdup si¢ Polacy, nawet przy
znakomitych osiagnigciach medycyny pokazuje jeszcze tg druga strong, strong socjalna
istnienia tych ludzi w naszym spoleczenstwie. I wlasnie pan zwrécil na to uwage jako
osoba, ktora do§wiadczyta zycia i po jednej, i po drugigj stronie.

Mam zgloszenie do dyskusji pani senator Olgi Krzyzanowskiej. Czy jeszcze
ktos z panstwa chcialby wystapic?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, to po pani senator Oldze Krzyzanowskie;.

Bardzo prosz¢ pania senator.

36 1290/V



w dniu 11 mgja 2004 r.

Senator Olga Krzyzanowska:

Postaram si¢ mowi¢ bardzo krétko. Chcialabym powiedzie¢, ze dla nas, jako
komisji, jest to zaszczyt, ze mozemy si¢ spotka¢ z przedstawicielami tej, powiedziala-
bym, najbardziej postgpowej czgsci polskiej medycyny. I muszg powiedzieé, ze to jest
jedno z niewielu spotkan komisji, na ktorym to, co styszymy, w jaki§ sposéb napawa
nas otucha, mimo ogoélnych problemoéw finansowych i organizacyjnych shwby zdro-
wia. Otucha w tym sensie, ze mimo wszystko w tej dziedzinie panstwo wspaniale daje-
cie sobie radg, mimo tych ograniczonych mozliwosci. Musze powiedzieé, ze to jest dla
nas... Naprawdg dzigkujemy — i za t¢ prace, 1 za to, ze w caloSci mozemy zobaczy¢ ten
problem.

Wydaje mi si¢ jednak, ze praktycznie rzecz biorac... Bo my, jako komisja se-
nacka, wptywu na budzet jako taki zasadniczo nie mamy. Mozemy go troszke popra-
wia¢, mozemy zglasza¢ uwagi, ale budzet jest tworzony w Sejmie. Ale nie chcg tu
méwic ogolnie o sprawach budzetowych. Chcg powiedzie¢ o tych praktycznych wnio-
skach, o ktérych dzisiaj byt juz uprzejmy moéwic pan profesor Rowinski, a takze pani
przewodniczaca. To znaczy, wydaje mi sig, Ze mozemy podjaé pewna probg — cho¢ nie
wiemy, czy nam co$ uda — aby uzyska¢ w tym roku dofinansowanie tej dziedziny, tio-
che dodatkowych pienigdzy, po prostu po to, zeby to nie stanglo w miejscu. Bo nie
chodzi tu tylko o pacjentéw, cho¢ oni sa najwazniejsi, ale chodzi tu tez o placowki. Jak
nie beda mogly wykonywaé swojej wspaniatej roboty, to mlodzi lekarze odejdy 1 pan-
stwo nie bgdziecie mieli nastgpcoOw w tej dziedzinie, taka jest gorzka prawda. To jest
pierwsza rzecz.

Nastgpna sprawa, chyba juz znacznie powazniejsza, dotyczaca sprawy S$cisle
politycznej. Nie wiemy, czy ten Sejm, czy nasgpny parlament — jest w tej chwili pew-
na niejasnos¢ w tej sprawie, nie wiemy tego — bedzie uchwalat ustawg o Narodowym
Funduszu Zdrowia. Ale przynajmniej ja bede optowac za tym, zeby pewne dziedziny,
w tym transplantologia, zostaty jednak w budzecie Ministerstwa Zdrowia. A dlaczego?
Z najprostszego powodu — nie dlatego, ze to jest najwazniejsza czg$¢ medycyny, bo
wtasciwie kazda jest wazna, nie ujmujac nic panstwu, ale dlatego, ze to dziala 1 byloby
dobrze, gdybySmy w szale zmian, reorganizacji, po prostu tego nie zniszczyli. Czy nam
si¢ to uda, nie wiemy. Nikt z nas jeszcze tak naprawde nie widzial projektu zmian
W stuzbie zdrowia i Narodowym Funduszu Zdrowia. Pomysiow jest masa, ale myle,
ze przynajmniej c¢zg$¢ z nas, jezeli nie wigkszos¢, bedzie tego broni¢. Dzigkuje pan-
Stwu.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Panstwo senatorowie dostali projekt stanowiska. Od was bedzie zalezalo, czy
poprzecie taka propozycje. Zasady programu przeszczepiania narzadéow 1 szpiku wy-
magaja, aby nadal byt on ponadregionalny i finansowany centralnie, z uwzgkdnieniem
funduszu inwestycyjnego na zakup i odtworzenie unikalnej aparatury. Do tego jeszcze
powrocimy.

Dzigkuj¢ pani senator Krzyzanowskiej, ze tak tadnie to podsumowata.

Bardzo proszg, pan si¢ zgtaszat do wypowiedzi.
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Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolng,
Naczyniowej i Transplantacyjng

w Akademii Medyczngl w War szawie

Jacek Szmidt:

Ja si¢ nazywam Szmidt, jestem chirurgiem zajmujacym si¢ transplantacjami.

Nie do konca mogg podzieli¢ optymizm pani senator wyrazony przed chwila. Pa-
ni senator powiedziata, ze sobie $wietnie radzimy. Muszg powiedzie¢, ze ja z tej sali
wyjde w jeszcze gorszym nastroju, dlatego ze jest to bardzo smutne... Bardzo smutne
jest to, co méwil pan z organizacji osob po przeszczepieniu serca, bo wyobraam sobie,
ze sa w tej chwili chorzy, ktorzy maja przed soba taki wybor: czy kupi¢ dziecku jedze-
nie, czy sobie — leki immunosupresyjne, co jest zupelnie tragiczne. Ale ch® réwniez
powiedzie, ze tragiczne jest to — patrzg na te liczby, ktére pokazywat pan profesor Ro-
winski 1 komentowala pani dyrektor Kacprzak — ze wlasciwie to pieniedzy na przeszcze-
pianie jest mnigj. A co w tym jest takiego smutnego z punktu widzenia transplantologa?
To, ze wlasciwie my powinniSmy pracowac¢ w ten sposob, zeby chorzy nie mieli potem
immunosupresji, nie byli leczeni. Przeciez musimy sobie zda¢ sprawg, ze jesli jest tysiac
przeszczepien narzadow rocznie, to jest tez nastgpny tysiac chorych na immunosupresji,
dlatego ze tych chorych, ktérzy zmarli, odrzucili narzad — czyli tych, ktérzy korzystnie
wplywaja na budzet — jest znacznie mniej. W zwigzku z tym jest to bardzo smutne, ze
starajac si¢ co roku zwigksza¢ liczbg przeszczepien, dzialamy jakby troche przeciwko
catej idei przeszczepiania, bo przeciez powinno by¢ to zle widziane przez wladze finan-
sowe. Jesli zmniejszany jest naktad na przeszczepianie, to co z tymi, ktorzy znowu w tym
roku dojda do puli chorych wymagajacych leczenia immunosupresyjnego? Tylko to
chcialem powiedzie¢ — to, ze moj nastrdj jest tak naprawdg bardzo daleki od optymizmu.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Proszg.

Dyrektor Naczelny Centralnego Szpitala Klinicznego

Ministerstwa Spraw Wewne¢trznych i Administracji
Marek Durlik:

Ja akurat jestem, prosze panstwa, dyrektorem szpitala, jednego z najwigkszych
w Polsce. Zajmuje si¢ rowniez przeszczepianiem nerek. I cheg panstwu powiedzied, ze
zostato to absolutnie udowodnione, iz przeszczepianie narzadow jest najtansza forma
leczenia. Jest to znacznie tansze niz prowadzenie tych pacjentéw na dializach, jest
znacznie tansze niz na przyktad wielokrotne zabiegi endoskopowe u pacjentdw z mar-
sko$cia watroby, jest to znacznie tansze niz leczenie pacjentdw z niewydolnoScia serca.
Proszg panstwa, na jednym pacjencie z przeszczepem budzet panstwa zaoszczgdza
srednio 1 milion zt w ciagu dziewigciu lat. To sa nie tylko polskie dane, ale po prostu
europejskie. I to nie jest zadna tajemnica, do tych danych mozna doj§¢ w kazdej chwili.
Po prostu to si¢ oplaci. Przeszczepianie narzadow si¢ optaci. W biednym kraju powin-
no si¢ przeszczepia¢ narzady, a nie leczy¢ pacjentow na dializach czy tez nie prze-
szczepiaé 1 ogranicza¢ budzet na przeszczepianie narzadow.
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Dlatego apeluje do panstwa, zeby jednak mimo wszystko uswiadomi¢ decy-
dentom w Ministerstwie Zdrowia, w Ministerstwie Finanséw, generalnie radowi, ze te
pieniadze na przeszczepianie po prostu si¢ oplaca. To nie jest przesuwanie pienigdzy
Z innych dziedzin medycyny, tylko to sa po prostu pieniadze zaoszczedzone przez bu-
dzet panstwa na leczenie w tym kraju. Bardzo dzigkujeg.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg.

Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii,
Onkologii i Chorob Wewnetrznych

w Akademii Medyczngl w War szawie
Wieslaw Jedrzejczak:

Moje nazwisko Jedrzejczak, jestem konsultantem krajowym z zakresu hematobgii.

Problem, ktory chciatem poruszy¢, dotyczy tego, ze naktady na przeszczepianie
szpiku zmniejszyty si¢ o 10% w stosunku do ubieglego roku — w sytuacji, w ktorej mu-
simy ponosi¢ niezawinione przez nas, niezalezne od nas, bardzo duze koszty pozyska-
nia materiatu przeszczepowego z wielu krajow zachodnich, gdzie koszt pozyskania na
przyktad jednej porcji szpiku jest rzedu 100 tysigcy zt, czyli w wysokosci potowy
kosztow zabiegu. Prowadzi to do takiej sytuacji, ze znaczna cz¢$¢ chorych, ktora mo-
glaby by¢ uratowana, uratowana nie zostanie. Wigze si¢ to z tym, ze jesli chodzi o wy-
konywanie tych zabiegéw, one powinny by¢ oferowane chorym wtedy, kiedy @ oni
w tak zwanym okienku terapeutycznym, inaczej mownc wtedy, kiedy sa najwigksze
szanse na ich uratowanie. Jezeli nie wykonamy zabiegu w tym momencie, choroba
ulega progresi. Wykonanie zabiegu w czasie choroby bardziej zaawansowane, po
pierwsze, kosztuje drozej, a po drugie, wiaze si¢ ze znacznie gorszymi wynikami. Ina-
czej mowiac, przesunigcie czgsci chorych z roku biezacego na rok przyszty tak na-
prawde wywota efekt blednego kota. Spowoduje to rowniez bardzo zte skutki ekono-
miczne dla systemu, bo po prostu przeszczepienie organdéw tym chorym p&niej bedzie
kosztowato znacznie drozej, a poza tym wptynie na efektywnod¢ takiego leczenia.

My czgsto spotykamy si¢ z prosbami, réwniez kierowanymi przez niektorych
Z panstwa, zeby stosowac przeszczepienie u osoby, ktéra nie ma remisji ostrej biatacz-
ki. Efektywno$¢ wykonania takiego zabiegu wynosi 10%. Inaczej mowic, w tym mo-
mencie musimy wykona¢ dziesie¢ zabiegdw, zeby uratowac jedno zycie. GdybySmy
stosowali przeszczep wobec tej samej osoby przy calkowitej remisji choroby, to powo-
dzenie zabiegu jest pigcdziesigcioprocentowe. A wigc jest to zupelnie inna sytuacja
z punktu widzenia tego, co oferujemy temu choremu i z punktu widzenia efektywnoSci
wydania tych pieniedzy, na ktére wszyscy si¢ sktadamy. Tak wigc mnie si¢ to wydaje
ze wszelkich miar zasadne.

Prosz¢ panstwa o poparcie apelu pana profesora Rowinskiego.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
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158. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

Kto si¢ zglaszal?
Prosze bardzo.

Przedstawiciel Stowarzyszenia ,,Dar zycia”
Michal Karbownik:

Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Wystepuje w imieniu stowarzyszenia 0sOb z przeszczepionym narzadem. Sto-
warzyszenie to sklada si¢ gtownie z 0séb z przeszczepiona nerka.

Chcialbym zwroci¢ panstwa uwage na sprawg kosztoOw leczenia osob z prze-
szczepionym narzadem w ogoble, przede wszystkim z przeszczepiom nerka. Nalezaloby
spojrze¢ na to z innej perspektywy, nie tylko z perspektywy budzetu Ministerstwa
Zdrowia, ale takze z perspektywy budzetu panstwa. Wydaje mi si¢ bowiem, iz leczenie
przeszczepianiem nie dos¢, ze jest najtansze — to zreszta wszyscy tutaj powiedzieli —
ale jeszcze zwraca spoleczenstwu te osoby jakby w pelni zdrowia. Prosz zwrdcié
uwage na jedng rzecz. Mianowicie taka osoba, ktora podejmuje pracg, nie idzie do Za-
ktadu Ubezpieczen Spolecznych po rentg. Nie jest takze najpewniej w przysztosci
klientem opieki spolecznej. Myslg, ze koszty, ktore zostaly tutaj podane w tabelach,
dotyczace porownania osob leczonych dializami i oséb leczonych przez przeszczep,
powinny by¢ zaktualizowane. Bo koszty w przypadku osob, ktore sk dializuja, sa pod-
niesione o koszt renty, opieki spoteczngy.

I jeszcze jedna chciatbym uwage tu wyglosi¢. Ktorys z moich wielce szanow-
nych poprzednikéw i mowcoOw powiedziat tutaj, ze jest taki pomyst, zeby opieke nad
chorymi po przeszczepieniu powierzy¢ lekarzom rodzinnym. Ja mam bardzo powane
obawy co do tego, jak by to byto prowadzone. Przede wszystkim z tego wzgkdu, ze ja
sam stalem sig, posrednio, tego obiektem. Kiedys, podczas wizyty u lekarza pierwsze-
go kontaktu, ten lekarz mnie po prostu spytal, gdzie ja mam wszczepiom t¢ nerkg. My-
slg, ze to jednak obrazuje, z czym mielibySmy do czynienia wowczas, gdyby to lecze-
nie zostalo przekazane lekarzom rodzinnym bez odpowiedniego przeszkolenia tych
lekarzy, o czym tutaj nikt jeszcze nie wspomniat. Dzikuj¢ bardzo.

Przewodniczaca Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Czy pominglam kogo$ z panstwa, kogo$ chetnego do zabrania glosu?

Jezeli nie, to zanim zaczng dzigkowaé, powiem tak: dla nas, dla zasiadajcych
tu, w Senacie, takim bardzo waznym dniem be¢dzie 14 maja, glosowanie nad wotum
zaufania dla rzadu. I jezeli ten rzad powstanie, to jednym z pierwszych spotkan, ktore
odbeda minister zdrowia 1 minister finanséw, bedzie spotkanie z senacka Komisja Po-
lityki Spotecznej 1 Zdrowia, czyli z nami. A przedmiotem tego spotkania bylaby wh-
$nie sprawa wsparcia finansowego w tym roku programu przeszczepiania naradow.
Jezeli ten rzad nie powstanie — bo jestesSmy jak nardd, ktéry zatozyt sobie siedlisko na
miedzy 1 z kazdej strony albo wiatr na niego wieje, albo grozi mu burza — to dopoki
tutaj bedziemy, na pewno bedzie to priorytet naszej dziatalnodci. I tak traktujemy to
dzisigjsze spotkanie z panstwem.

Nie umiem sprzedawa¢ ruchomych piaskdéw, nie umiem powiedzie¢, ze na pew-
no, bezwzglednie to zatatwimy. Jednak z cala pewnoscia 1 z cala determinacja uzyj¢
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swojego wptywu na przedstawicieli rzadu, czy to osoby zwiazane z koalicja rzadowa,
czy osoby zwiazane z opozycja. W przypadku Senatu, naszej komisji i sprawy finan-
sOw na ochrong zdrowia jest to bez znaczenia. My mamy tu jeden wektor — dobro cho-
rego, dobro ochrony zdrowia. A wigc poczynimy takie dzialania.

Wyjdziecie stad panstwo, w wielu przypadkach, z poczuciem czy to straconego
czasu, czy czasu wykorzystanego tylko na przyblzenie problemu, na spotkanie, na za-
poznanie si¢ ze stanem aktualnym, i sukcesami, i niedoborami transplantologii pd-
skiej. Ale prosze wierzy¢ w najlepsza wolg, z jaka do dzisiejszego posiedzenia podeszli
koledzy senatorowie. W trakcie posiedzenia byli rowniez postowie z sejmowej komisji
zdrowia — wiem to z listy obecnodci, na ktoérej si¢ podpisywali. Do konca wytrwat tez
pan senator z Komisji Gospodarki 1 Finanséw Publicznych, ktory tez jest naszym am-
basadorem w tel komigji senackie.

Zwrdcg si¢ teraz do pana profesora Rowinskiego z prosba o konsultacje, o przej-
rzenie naszego stanowiska, zanim je dorgczymy premierowi, ministrowi finansow, mi-
nistrowi zdrowia i prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia. Panie senator i panow
senatorow bedg prosita o uwagi badz poparcie tego, juz poprawionego stanowiska. To
jest taki oficjalny dokument, z ktorym zwracamy sk do przedstawicieli rzadu. Ale zro-
bimy to wlasnie w czasie bezposredniego spotkania z tymi przedstawicielami rzadu.

A na dzien dzisiejszy z cigzkim sercem — wlasnym, wlasnym, ale cigzkim — bar-
dzo, bardzo dzigkuje wszystkim z panstwa, ktorzy zechcieli skorzysta¢ z naszego za-
proszenia. Dzigkuje, liczac na to, 1z spotkamy si¢ w nieco lepszych okolicznosciach.

Jednak pania dyrektor Kacprzak prosz¢ o pozostanie na nastgpne posiedzenie,
jezeli pani moze. Ta czg$¢ bedzie dotyczyta polityki lekowsy.

Panie senator i pandw senatoréw prosz o powrdt o godzinie 14.00, kiedy be-
dzie nastgpne posiedzenie.

A teraz zamykam sto piecdziesiate 6sme posiedzenie Komisji Polityki Spotecz-
ng i Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 50)
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