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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 16 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Komisji Spraw Unii Europejskiej
Edmund Wittbrodt)

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Proszg panstwa, zaczynamy.

Otwieram wspolne posiedzenie Komisji Spraw Unii Europejskiej 1 Komisji
Zdrowia.

Witam wszystkich rdéwniez w imieniu pana przewodniczacego Wiladystawa Si-
dorowicza. Szczegoélnie serdecznie chciatbym powita¢ naszych gosci: z Ministerstwa
Zdrowia — pana ministra Pawla Twardowskiego...

(Gtos z sali: Marka.)

Kto przygotowat liste? Do poprawki.

(Senator Wiadystaw Sidorowicz: To na pewno nie nasza komisja, bo znamy si¢
bardzo dobrze.)

Dobrze. Przepraszam bardzo. Jest poprawione.

Witam pana Stefana Pechcinskiego, ktory jest naczelnikiem wydziatu w Depar-
tamencie Polityki Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, oraz pana Konrada feckiego,
doradce ministra. Chciatbym réwniez powita¢ serdecznie pana ministra Piotra Serafina
1 pana profesora doktora habilitowanego Leszka Paczka. Imig si¢ zgadza. Jak pamigta-
my, jest on ekspertem, ktorego powotaliémy do przygotowania opinii dla naszych ko-
misji. [ witam wszystkich innych obecnych na naszym posiedzeniu.

Prosz¢ panstwa, jest tylko jeden punkt w porzadku: przeprowadzenie projektu
pilotazowego dotyczacego kontroli zasady pomocniczos$ci i proporcjonalnosci na przy-
ktadzie projektu dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie norm jakosci
1 bezpieczenstwa narzadéw ludzkich do przeszczepow.

Nasza komisja juz nie po raz pierwszy zajmuje si¢ tego typu testami. I zawsze
zapraszamy komisj¢ branzowa, specjalistyczna, w zaleznosci od tego, jakiego typu jest
to problem. Tak si¢ stato, ze w tym wydaniu jakby postanowiono, zeby podda¢ takie;j
kontroli wlasnie projekt dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie norm
jakosci 1 bezpieczenstwa narzadow ludzkich do przeszczepu.

I jest tak, ze obowiazuja nas pewne reguly, pewne zasady. Istotna dla nas jest
kwestia czasu, bo jest on okreslony, mamy osiem tygodni na przedstawienie stanowi-
ska. Ten projekt byt opublikowany 8 grudnia 2008 r., ale dostgpny we wszystkich jg-
zykach urzedowych byt 10 grudnia 2008 r. I do 6 lutego, jak z tego wynika, mamy
przygotowaé nasze stanowisko, czy projekt tej dyrektywy nie narusza zasady subsy-
diarnosci 1 proporcjonalnosci.
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Jest tez szereg pytan, na ktére musimy odpowiedzie¢ przy tej ocenie. One doty-
cza samej procedury, a wigc, ktore komisje to robia, czy byto plenarne posiedzenie, czy
byli eksperci itd. To sa takie raczej formalne pytania, jest ich dwanascie. A potem jest
druga grupa pytan, istotniejsza. Tu chodzi o wnioski, ktore beda wynikaty z tej debaty,
z tej dyskusji. I sa cztery pytania: czy doszlo do ztamania zasady pomocniczo$ci? Je-
zeli doszto do tego, to musimy, przygotowaé opini¢ z uzasadnieniem merytorycznym.
Czy uzasadnienie — bo to tez jest istotne — przedstawione przez Komisj¢ Europejska
w odniesieniu do zasady pomocniczosci jest wystarczajace? Komisja Europejska musi
przedstawi¢ merytoryczne uzasadnienie swoich racji. Jezeli tego uzasadnienia brakuje,
jest to mankament 1 trzeba ewentualnie przedstawi¢ dodatkowe uwagi w tej sprawie.
To tez bedzie dyskutowane na najblizszym posiedzeniu COSAC. Czyli oceniaja to
wszystkie parlamenty panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, ale potem my tez
o tym dyskutujemy na posiedzeniu przedstawicieli tych naszych komisji.

Prosz¢ panstwa, proponujg, zeby procedowanie byto nastepujace. Chciatbym na
poczatek poprosi¢ ministra zdrowia, pana Marka Twardowskiego o krotkie przedsta-
wienie tego projektu. Nastepnie poprosimy pana ministra Serafina, ale tez pana profe-
sora Paczka o opinig i dopiero potem naszego senatora sprawozdawce, senatora Kraj-
czego.

Prosz¢ panstwa, begdziemy dyskutowali teraz w gronie potaczonych komisji,
natomiast ostateczna opini¢ wyda Komisja Spraw Unii Europejskiej, bo taka jest pro-
cedura, na kolejnym posiedzeniu po zamknigciu tego.

Czy takie procedowanie jest do przyjecia, do zaakceptowania? Nie widze uwag.

Wobec tego poproszg pana ministra Twardowskiego o przedstawienie tego pro-
jektu.

Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie 1 Panowie Senatorowie! Szanowni Goscie!

W dniu 23 stycznia Komisja Spraw Unii Europejskiej Sejmu przyjeta stanowi-
sko rzadu dotyczace projektu dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie
norm jakosci 1 bezpieczenstwa narzadoéw ludzkich do przeszczepdw, uznajac, iz pro-
jektowane przepisy sa zgodne z zasada proporcjonalnosci.

Nalezy podkresli¢, ze dzialania zaproponowane przez Wspolnote w projekcie
powyzsze] dyrektywy stanowia uzupeinienie analogicznych standardow w zakresie
pobierania, przechowywania, dystrybucji, sterylizacji i przeszczepiania komorek i tka-
nek ludzkich, okreslonych dyrektywami 2004/23 WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady
oraz 2006/17 WE 1 2006/86 WE Komisji, ktére do polskiego prawa wdrozyta ustawa
z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1
narzadow. Powyzsza ustawa ustanawia analogiczne wysokie standardy w odniesieniu
do narzadéw pobranych w celu przeszczepienia.

Szczegodlnie muszg zwrdci¢ uwage panstwa na taka rzecz. Nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze dziatania podejmowane na poziomie wspdlnotowym w celu wprowadza-
nia wyzej wymienionych standardéw przyniosa wigksze korzysci, pod wzgledem roz-
miarow 1 skutkéw, w poréwnaniu z dzialaniami na poziomie panstw cztonkowskich.
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Ponadto badane zagadnienie, zawierajac aspekty transnarodowe, nie moze by¢ uregu-
lowane w sposob zadowalajacy przez dziatanie wytacznie na poziomie panstw czton-
kowskich. Powyzsze kryteria nalezy uzna¢ za decydujace w aspekcie oceny zgodnos$ci
projektu dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady w sprawie norm jakosci 1 bez-
pieczenstwa narzadow ludzkich do przeszczepdéw z zasadami pomocniczo$ci i propor-
cjonalnosci.

Jednoczes$nie muszeg podkresli¢, ze w ostatnich latach w Polsce znacznym pro-
blemem stat si¢ niedobor narzadow w stosunku do istniejacych potrzeb. W zwiazku
z powyzszym nalezy uzna¢ za zasadne, aby pierwszenstwo w korzystaniu z narzadow
pobranych od dawcow w naszym kraju mieli przede wszystkim polscy biorcy. T¢ zasa-
de¢ wyraza art. 37a ust. 7 nowelizowanej ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow, zgodnie z ktérym —
cytujg — ,,zgody na wywdz komorek, tkanek lub narzadu odmawia si¢ w przypadku,
gdy na liScie znajduje si¢ zakwalifikowany do przeszczepienia biorca”. Przepis ten
gwarantuje pierwszenstwo w korzystaniu z narzadéw pobranych od dawcoéw polskich
przez biorcoOw wpisanych na krajowa list¢ 0séb oczekujacych na przeszczepienie, pro-
wadzong przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji ,,Pol-
transplant”. W powyzszym przypadku organ odpowiedzialny za udzielenie zgody na
wywoOz narzadow z terytorium Polski, ktorym w $wietle projektowanych przepisow
bedzie dyrektor ,,Poltransplant”, odméwi udzielenia tej zgody.

Nowelizacja wspomnianej ustawy zostala przyjeta na posiedzeniu rzadu w dniu
12 grudnia 1 skierowana do prac legislacyjnych w Sejmie. Inne materiaty panstwo od
nas otrzymali. Tu zalezalo mi na podkresleniu szczegélnie tego faktu, prosz¢ panstwa.
I to jest stanowisko naszego rzadu, zaproponowane przez nasz resort, przyjete przez
rzad, z czego si¢ bardzo cieszymy, i od tego odstapi¢ nie mozemy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkujg bardzo, Panie Ministrze.

Poproszg teraz pana ministra Piotra Serafina o opinig.

(Podsekretarz Stanu w Urzedzie Komitetu Integracji Europejskiej Piotr Serafin:
Dzigkujeg, Panie Przewodniczacy. Moze poproszg pania doktor Katarzyng Smyk z
Urzedu Komitetu Integracji Europejskie;.)

Tak, bardzo proszg.

Zaste¢pca Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii
w Urzedzie Komitetu Integracji Europejskiej
Katarzyna Smyk:

Chciatabym krotko odnies¢ si¢ do samej idei przeprowadzenia testow zasady sub-
sydiarnos$ci 1 proporcjonalnosci, co dzisiaj jest przedmiotem obrad szanownej komisji.

Otoz przeprowadzane testy wynikaja z przygotowywania si¢ parlamentow naro-
dowych do wejscia w zycie traktatu z Lizbony. Nie wiem, czy wszyscy panstwo sa
Swiadomi, ze wraz z wejsciem w zycie tego traktatu parlamenty narodowe otrzymuja
nowe, dodatkowe uprawnienia, ktore polegaja przede wszystkim na kontroli przestrze-
gania w Unii Europejskiej zasady proporcjonalnosci 1 subsydiarnosci. Jesli chodzi
o samg ide¢ zasady subsydiarnosci, przyj¢to zatozenie, ze Unia Europejska powinna
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dziata¢ tylko tam, gdzie dziatanie na poziomie ogdlnoeuropejskim ma sens. To znaczy,
ze jezeli dane $rodki prawne moga lepiej, skuteczniej, prosciej, sprawniej by¢ realizo-
wane na poziomie narodowym, to tam powinny by¢ stanowione. Tak wigc decyzje po-
winny by¢ podejmowane najblizej obywatela. Parlamenty narodowe beda z odpowied-
nim wyprzedzeniem otrzymywaly projekty aktow prawnych Komisji Europejskiej
1 beda rozpatrywaly, czy dany akt spelnia wymoég zasady proporcjonalnosci 1 subsy-
diarno$ci, to znaczy, czy dzialanie podejmowanie przez Unig¢ Europejska w tej dziedzi-
nie jest konieczne, czy by¢ moze lepiej byloby, gdyby takie inicjatywy byty na pozio-
mie narodowym. Parlamenty zostaly wyposazone w pewne instrumenty, to znaczy
stworzono pewien mechanizm, dzigki ktéremu, jesli odpowiednia liczba parlamentow
narodowych wyrazi sprzeciw wobec takiej inicjatywy, to zmienia si¢ dynamika w tym
sensie, ze dany projekt jest odsytany do Rady Unii Europejskiej 1 ona jeszcze przyglada
si¢ temu, czy podejmowanie decyzji w Unii Europejskiej w tej dziedzinie jest zasadne.

I dlatego to sa bardzo wazne zmiany, one umacniaja rol¢ parlamentow narodo-
wych w systemie instytucjonalnym Unii Europejskiej, daja im wazne mechanizmy
kontroli. Ale przed parlamentami staje tez ogromne wezwanie, bo te zmiany niosa no-
we, dodatkowe zobowiazania, nowa, dodatkowa prace. I wlasnie dlatego przygotowy-
wanie si¢ do wykonywania tych zadan jest wskazane, taka jest w ogole idea tego ¢wi-
czenia. Chodzi wigc o to, zeby przyjrze¢ si¢ w tym konkretnym przypadku, czy inicja-
tywa, jaka zostata przedtozona przez Unig Europejska, jest w danym obszarze najwla-
Sciwsza, czy nie lepiej byloby, gdybysSmy takie prawo stanowili na poziomie narodo-
wym. Dzigkuje bardzo. Tyle tytutem wprowadzenia.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.

My o tym wiemy, precyzyjnie jest to zapisane w traktacie z Lizbony, te wszyst-
kie procedury itd. To sa oczywiscie wielkie zobowiazania, 1 to terminowe, dla Komisji,
ale tez 1 wielkie uprawnienie, dajace mozliwos$¢ rzeczywiscie wplywania na ksztatt
regulacji prawnych przyjmowanych w Unii Europejskiej. I teraz mamy rozstrzygac,
czy ta propozycja nie narusza zasad subsydiarnosci i proporcjonalnosci. Dzigkuje za to
przypomnienie i wyjasnienie.

Teraz ja bym poprosit pana profesora Leszka Paczka o uwagi do tych propono-
wanych regulacji i do tego, co tu zostato powiedziane.

Kierownik

Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewne¢trznych
w Instytucie Transplantologii

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Leszek Paczek:

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatorowie!

Krociutko powiem o historii, a zaczng od kwietnia 2008 r. Wowczas to powstata
rezolucja Parlamentu Europejskiego, a wtasciwie projekt rezolucji, ktory jest podstawa
dyrektywy podlegajacej, w formie projektu, dyskusji. 13 czerwca ubieglego roku par-
lament, Sejm Rzeczypospolitej Polskiej podjal uchwate w sprawie akceptacji trans-
plantacji jako metody leczenia. 9 grudnia 2008 r. wydano dziesigciopunktowy komuni-
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kat Unii Europejskiej — on jest rozpisany oczywiscie na duzo wigcej punktow — ktory
stanowi o tym, jak wyglada dyrektywa czy projekt dyrektywy unijnej. Wilasciwie
wszystkie punkty sa znakomite 1 wszystkie nalezy poprze¢, nalezy potwierdza¢. Tylko
ze ja kazdy dokument czytam tak: czytam to, co jest napisane i staram si¢ znalez¢ to,
co nie jest napisane. I o dwéch punktach cheiatbym panstwu powiedziec.

Otoz w pkcie 5 mowi si¢ tak: ,utatwianie identyfikacji dawcoéw narzadow
w catej Europie” — w stu procentach si¢ podpisujemy — ,,oraz dawstwa ponad granica-
mi” — tu juz zaczynamy si¢ zastanawia¢, co bedzie dalej — ,,oraz wymian¢ narzadow
migdzy panstwami cztonkowskimi”. Jezeli znajdziemy odpowiednie zapisy we wcze-
$niejszym projekcie dyrektywy... W Europie czterdziesci tysiecy ludzi czeka na prze-
szczep narzadu, w Polsce jest pigciuset dawcow narzadow, przeszczepiamy sto pigé-
dziesiat watrob, czyli trzysta piecdziesiat watrob bedzie wywiezionych za granice na-
stgpnego dnia czy w nastgpnych dniach w ciagu roku, jezeli ten zapis przyjmiemy
w takiej formie, w jakiej on jest tutaj ujety. Jeszcze bardziej jest to poparte w pkcie 7,
gdzie jest tak napisane: ,,Utworzenie ogdlnowspdlnotowych umow” — to jest genialnie
— ,,W sprawie roznych sposoboéw medycyny transplantacyjnej” — i teraz w nawiasie jest
taki zapis — ,,uwzgledniajacych mobilnos¢ pacjentow” — i dalej — ,,oraz zgoda z zasada
swobodnego przeptywu odbiorcow ustug”. Odbiorcow ustug, czyli odbiorcéw prze-
szczepionego narzadu. Tak to odczytalem. Mam nadziejg, ze dobrze. A moze co$ Zle
czytam w oficjalnych dokumentach? Co to oznacza? Oznacza to, ze powstaje taka oto
sytuacja — a méwi si¢ o tym od wielu lat na kongresach, spotkaniach i wielu innych
gremiach — ze brakuje dawcoOw. Pan minister o tym wspomniat i wszyscy o tym wiemy.
Wobec tego kraje, ktore finansowo sa w stanie sprosta¢ utrzymaniu pacjentoOw po prze-
szczepieniu, wykonuja wiecej przeszczepow. Moge panstwu powiedzie¢, ze w Polsce
robimy ich mniej niz wynosi $rednia w Unii Europejskiej, chociaz nie jest tak bardzo
zle, od razu chce powiedzied.

Wobec tego, te zapisy — nie wchodzac w polityke, bo nie jestem politykiem —
pozwalaja na dwie rzeczy. Po pierwsze, wigcej narzadoéw wyjedzie z Polski niz ich do-
staniemy. Co do tego nie ma cienia watpliwosci. | tu jest pytanie, czy to jest zasadne
1czy si¢ na to zgadzamy. Po drugie, jest tu bardzo istotne niebezpieczenstwo, to jest
ten zapis ,,uwzgledniajacych mobilnos¢ pacjentow”. Co to oznacza? Polak rejestruje
si¢ na liscie w Berlinie, Hetzer przeszczepia mu watrobg, bierze za to 150 tysigcy euro,
ale rachunek przysle do Polski, wtasnie na 150 tysigcy euro. A ten sam Polak prze-
szczepiony w Polsce kosztowatby 172 tysiace. W pierwszym roku, bo potem oczywi-
scie gwaltownie te koszty maleja. Wobec tego istnieja dwa niebezpieczenstwa: pierw-
sze, ze wigcej narzadow wyjedzie z Polski niz ich dostaniemy. I jest pytanie, czy si¢
z tym zgadzamy, czy nie. Jesli dyrektor ,,Poltransplantu” si¢ nie zgodzi... no nie zgo-
dzi sie, ale od sto pigcdziesiatego pierwszego pobranego narzadu si¢ zgodzi, bo nie
bedzie mial §rodkow na to, zeby przeszczepi¢ go w Polsce. To pierwszy element, ktory
chce podkresli¢. I drugie niebezpieczenstwo bedzie wtedy, jezeli przy mobilnos$ci pa-
cjentdow nie ustali si¢ reguly, ze za pacjenta polskiego przeszczepionego za granica pta-
ci si¢ stawke polska, 1 odwrotnie, Niemiec przeszczepiony w Polsce placi nam stawke
niemiecka, a nie polska. Bo jest réznica w wycenie procedur w krajach Unii Europe;j-
skiej 1 Polsce. Moim zdaniem, to stwarza realne niebezpieczenstwo wyptywu pieni¢dzy
z Polski. To wszystko, Panie Przewodniczacy. Dzigkujg.
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Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo za te uwagi.
Teraz pan senator Norbert Krajczy, sprawozdawca naszej komisji.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Oczywiscie mogtbym méwic duzo... i po tych wystapieniach juz niewiele. Pan
minister nie powiedzial o skutkach finansowych. Na poprzednim posiedzeniu komisji
zapytalem o to pana ministra Szulca, myslac o tym spotkaniu. Jest co prawda kwota
z budzetu wpisana w Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na
2009-2010, ale nie wiem, czy cigcia budzetowe nie doprowadza do tego, ze ona znik-
nie. Ale to tylko taki wytyk na poczatku.

Musze powiedzie¢, bo nie wszyscy sa ekspertami w tej dziedzinie, ze prze-
szczepienie narzadow to jest leczenie, zastosowanie narzadow ludzkich to zastapienie
niefunkcjonujacego narzadu narzadem od dawcy. Przeszczepienie narzadow jest naj-
bardziej optacalnym sposobem leczenia schytkowej niewydolno$ci nerek, a takze jedy-
na w tej chwili dostgpna metoda leczenia schytkowej niewydolnos$ci takich narzadow,
jak watroba, ptuca 1 serce. Wykorzystanie narzadow w leczeniu niesie oczywiscie ry-
zyko, 1 to ryzyko jest przenoszone na biorcg, choroéb zakaznych lub nowotworowych.
I jak juz powiedziano, niedobor narzadow jest gldwnym czynnikiem, ktory wptywa na
programy przeszczepiania. Obecnie na listach oczekujacych jest okoto szesédziesigciu
tysigcy pacjentow.

Jest jeszcze jedna rzecz zwigzana z naszym dzisiejszym procedowaniem. Jedna
z mozliwych konsekwencji braku narzadow jest oczywiscie nielegalny handel nimi
przez zorganizowane grupy przestgpcze.

Chcialbym panstwu powiedzie¢ jeszcze jedna wazna rzecz. Nie mowimy tutaj,
i ten wniosek nie obejmuje: krwi, sktadnikow krwi, tkanek i komorek ludzkich ani na-
rzadow, tkanek 1 komorek pochodzenia zwierzgcego. Krew, produkty krwi sa przed-
miotem innych dyrektyw, tak samo jak tkanki i komodrki ludzkie. Niniejsza dyrektywa
nie ma tez na celu objgcia badan wykorzystujacych narzady ludzkie do celoéw innych
niz przeszczepianie. Jest tak zwane zapewnienie ochrony dawcow. Wykorzystanie na-
rzadow ludzkich powinno odbywa¢ si¢ w warunkach zapewniajacych ochrone praw
i zdrowia dawcow. Programy przeszczepienia narzadow powinny opiera¢ si¢ na zasa-
dzie dobrowolnego nieodptatnego dawstwa, altruizmu dawcy i solidarno$ci mig¢dzy
dawca 1 biorca, zapewniajac jednoczes$nie anonimowos$¢ zmartego dawcy, zywego
dawcy w stosownych przypadkach, 1 biorcy, biorcow oraz ochrong danych osobowych.
Jest tutaj tez utatwianie wspoOtpracy migdzy panstwami cztonkowskimi oraz wymiana
ponad granicami, ale mysle, ze to jest tylko dla zainteresowanych, jak si¢ pobiera te
narzady. To wszystko, Drodzy Panstwo, jest wpisane, facznie z indentyfikalno$cia.

I najwazniejsza rzecz, budzet. Otdz, jezeli chodzi o finansowanie unijne, to mig-
dzy innymi, poczawszy od 2009 r., na czas nieokreslony jest zatrudnionych dwoch pra-
cownikdw administracyjnych w wymiarze pelnego etatu, ktérzy beda optacani na
kwote 122 tysiace euro. Do tego dochodza jeszcze szkolenia, kursy itd.

Prosz¢ panstwa, teraz chcialbym przedstawi¢ stanowisko naszego eksperta.
Mianowicie rzad popiera prace nad omawianym projektem, chociaz od stycznia 2006 r.
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zaczeta w Polsce obowiazywaé ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przecho-
wywaniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek i1 narzadéw, ktorej przepisy wprowadzity
wysokie standardy w zakresie bezpieczenstwa oddawania, pobierania, testowania, kon-
serwowania, przechowywania 1 dystrybucji narzadow. Jednak wobec swobody prze-
mieszczania si¢ obywateli konieczne jest wprowadzenie jednolitego systemu oznako-
wania komorek 1 tkanek w catej Unii, umozliwiajacego jednoznaczng identyfikacje
dawcy 1 wszystkich biorcow. W zwiazku z tym nalezy uzna¢é, ze potrzeba wprowadze-
nia proponowanej dyrektywy nie budzi watpliwos$ci 1 nie jest konieczne, aby Komisja
Spraw Unii Europejskiej rozpatrywala blizej ten projekt. Przy czym trzeba wspomnie¢,
ze bedzie on zgodnie z decyzja COSAC badany na zgodno$¢ z zasada pomocniczosci.

Jest jeszcze jedna rzecz zwiazana z finansowaniem, o ktérym jest w opinii pana
profesora Paczka. Moze by¢ faktycznie taka sytuacja, ze niektére osoby beda si¢ prze-
mieszczaly poza Uni¢ — przyktad ze Standw Zjednoczonych. I jak wowczas rejestro-
wac ten przeszczep w swoim kraju?

Jezeli mozna, jeszcze takie jedno poréwnanie, o ktorym tez méwit pan profesor,
zeby zobrazowaé ewentualnie te koszty. Faktycznie, jesli obywatel Niemiec bedzie
mial przeszczepiona nerke, to zysk platnika niemieckiego, czyli niemieckiej kasy cho-
rych, bedzie rz¢du okoto 50 tysigcy zt. Czyli de facto moze by¢ tak, jak juz si¢ robi
w Niemczech wobec Anglikow, we wschodnich landach, gdzie szpitale sa przygoto-
wane do wszczepienia endoprotez, kolejki sa krotsze, a zabiegi tansze. U nas tez moze
tak by¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.

Prosze panstwa, zanim oddam panstwu glos, chciatbym zwréci¢ uwage na dwie
rzeczy. Po pierwsze, mamy si¢ tutaj wypowiedzie¢ tylko ogdlnie co do zasady pomoc-
niczo$ci i proporcjonalnosci. Oczywiscie szczegdly sa istotne, ale chciatbym tez przy-
pomnie¢, ze Komisja Spraw Unii Europejskiej bedzie jeszcze rozpatrywac ten punkt
w trybie art. 6. Czyli to jest poczatek drogi, jezeli chodzi o dogadywanie szczegotow,
o ktorych miedzy innymi pan senator méwi. I oczywiscie strona polska moze zglaszaé
tego typu uwagi itd. Czyli ta sprawa bedzie dogadywana i jeszcze w trakcie pracy nad
ta dyrektywa bedzie ona korygowana, poprawiana.

I druga rzecz. Tutaj mam pytanie, nie wiem, albo do pana profesora Paczka, al-
bo do pana ministra Serafina. Pan profesor pisze tak: ,,za dzialania priorytetowe doty-
czace dawstwa” itd., i powoluje si¢ pan na Komisj¢ Rady Europy, a to nie jest instytu-
cja unijna, tylko inna, jezeli dobrze to identyfikuj¢. Rada Europy moze... To jest jakby
zalecenie, ktore Unia Europejska moze przyjac, ale nie musi. Wobec tego chciatbym,
zebysmy mieli swiadomos¢, czy te dziesie¢ punktéw pochodzi z dokumentu Rady Eu-
ropy, czy tez unijnego, bo wtedy on moglby by¢ wiazacy, a tak to on jest tylko wska-
zaniem.

Nie wiem, czy pan profesor, czy pan minister Serafin odpowie.

(Gtos z sali: Rady Europy.)

Tu jest napisane ,,Rady Europy”.

(Gtos z sali: To jest dobrze.)

Czyli Rady Europy. To moze poprosz¢ pana ministra Serafina o wyjasnienie tej
kwestii.
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Podsekretarz Stanu w Urzedzie Komitetu Integracji Europejskiej
Piotr Serafin:

To znaczy, ja rozumiem, ze w opinii pana profesora jest odniesienie do Rady
Europy, natomiast projekt, stanowisko dotyczy komunikatu Komisji Europejskie;.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Tak 1 dlatego pytam, chciatbym, zeby$my wiedzieli, czy to jest zalecenie, czy to
jest bardziej wiazace.
To jeszcze poproszg pana profesora Paczka.

Kierownik

Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewne¢trznych
w Instytucie Transplantologii

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Leszek Paczek:

To jest wilasnie to, o czym wspomnialem, jak zaczatem od wstepu historyczne-
go. Ten dokument ogtoszono w kwietniu 2008 r., 1 to jest dokument Rady Europy. Na
podstawie tych wtasnie punktow, ktdre tu si¢ znalazly, to byto ogltoszone w 2007 r., ale
opublikowane, upublicznione w 2008 r. Potem nastapita przerwa, wystosowano apel do
Parlamentu Europejskiego 1 innych instytucji krajowych zjednoczonych w Unii Euro-
pejskiej, aby pracowaly nad tym projektem. W odpowiedzi na to parlament naszego
panstwa oglosit swoje stanowisko, a potem, w grudniu, ukazal si¢ projekt dyrektywy,
ktory jest przedmiotem dyskusji. Ale ta dyrektywa odnosi si¢ do pewnych punktow,
o ktorych panstwu specjalnie napisatem w swojej opinii, zeby pokazaé, ze dwa z nich
sa szalenie niebezpiecznie. To znaczy, one potem w tej dyrektywie trochg gina, ale nie
do konca. Oczywiscie powinienem powiedzie¢, ze w Sejmie w tej chwili lezy projekt
ustawy transplantacyjnej, nowej, ktory czeka na pierwsze czytanie w lutym. I te po-
prawki, ktére tam wniesiono w stosunku do tej poprzedniej ustawy, bodaj z 2006 r....

(Gtos z sali: 7. 2005 1.)

...Z 2005 r., stosunkowo niekosztowne, moga bardzo poprawi¢ stan pobierania
narzadoéw 1 przeszczepiania. Sg dwie zmiany: po pierwsze, w kazdym szpitalu tworzy
si¢ stanowisko koordynatora, po drugie, Narodowy Fundusz Zdrowia ptaci za procedu-
re opieki nad dawca w szpitalu. To moze sa szczeg6ly 1 niepotrzebnie w nie wchodzg,
ale te dwie, wydawatoby si¢ proste, zmiany moga poprawic¢ t¢ sytuacjg. I jezeli moge
o co$ apelowac, to wlasnie chciatbym, aby ta ustawa po prostu przechodzita kolejne
swoje etapy. Wiele spraw ona by rozwigzata. Tak ze nie jesteSmy bierni, jak gdyby
cofnigci. Moge tylko pogratulowac, ze takie poprawki sa w tej propozycji ustawy.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dobrze.

Dzigkujg bardzo.

Rozumiem, ze kwestia kosztow, przeptywu organdw itd....
(Gtos z sali: Ona zostaje.)
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...ona zostaje, ale to dotyczy nie tylko samych organdéw, bo to jest w ogole
zwiazane z migracjami. Jezeli kto§ wyjedzie 1 za granice wykona zabieg, to pozostaje
kwestia kosztow. Tak wigc ona jest bardziej ogélna, dotyczy nie tylko narzadow.

Prosz¢ panstwa, otwieram wobec tego dyskusjg.

Moze dobrze by bylo, gdybySmy skoncentrowali si¢ na tym, czy ta zasada po-
mocniczosci 1 proporcjonalnosci, czyli ta ogdlna zasada, jest czy nie jest naruszana.
Pan senator Norbert Krajczy uwaza, zreszta pan profesor i pan minister rOwniez uwa-
7aja, ze tego typu ogolne regulacje sa potrzebne, czyli sprawy musza by¢ uporzadko-
wane, chociazby ze wzgledu na te mobilnosci 1 swobodg¢ przemieszczania sig. ..

(Gtos z sali: Przeptywu.)

...przeptywu itd.

Czy sa jakie$ watpliwos$ci, czy uwagi do tego? Wedtug naszego komisyjnego
eksperta, to nie budzi watpliwosci, proporcje migdzy tym, co jest wspdlnotowe, a tym,
co jest na poziomie kraju sa wywazone, nie jest tak, ze tutaj lepiej bysSmy to rozwiazali
niz na poziomie wspolnotowym. Tego nie da si¢ zrobi¢ tutaj, to musi by¢ uregulowane
na poziomie wspolnotowym.

Czy co do tego kto$ chcialby si¢ odnies¢?

Pan senator Janusz Rachon.

Senator Janusz Rachon:

Ja mysle, ze to nie budzi zadnych zastrzezen, o ktorych mowit kolega, ekspert
senacki. Muszg natomiast powiedzie¢, ze dla mnie ten problem, ze wigcej organow
bedzie wywiezionych z Polski, jest raczej etyczny, dlatego ze z wystapienia pana pro-
fesora Paczka zrozumialem, iz te organy, ktére by wywieziono i tak nie bylyby wyko-
rzystane w naszym kraju. To jest bardzo istotny element.

I druga sprawa. Nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ wszystkiego. Bo panowie
moéwicie tutaj o przemieszczaniu si¢ pacjentéw, ktdrzy chca si¢ poddac transplantacji.
Dzisiaj, kiedy cztonkowie Unii Europejskiej moga swobodnie si¢ przemieszczac, daw-
ca moze si¢ przemiescicC. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...1 umrze¢, na przyktad we Francji, a wczesniej ztozyl deklaracje itd. 1 co
w zwiazku z tym, bedziemy te organy obywatela polskiego $ciaga¢ do Polski?

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

O tym tez pewnie bedziemy dyskutowali, moze teraz, moze pdznie;.

Mam pytanie do pana ministra. Jest ta ustawa z lipca 2005 r., ktéra wprowadzita
wysokie standardy, to jest podkre§lone. Czy te rozwiazania, ktére si¢ przewiduje do
wspolnego uregulowania, czy te nasze rozwigzania spelniaja te wszystkie standardy
1 oczekiwania wspolnotowe?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Panie Przewodniczacy, w tym przypadku nie musimy si¢ wstydzi¢, a mamy si¢
czym pochwali¢. Regulacje w tej ustawie, ktdra bedziemy zreszta nowelizowac, jak
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pan profesor Paczek wspomnial, 1 tu jesteSmy za tym, zeby tak si¢ stalo, wlasciwie
staly si¢ wzorcem dla Parlamentu Europejskiego, przyktadem jak nalezy to dobrze
rozwigzac. I duzo tych rozwiazan, ktore sa zawarte w naszej ustawie, znajduje si¢ row-
niez w tej chwili w pracach Parlamentu Europejskiego. Tak ze mamy nowoczesna
ustawe, ktdra stanowi pewien wzorzec, jak w Sevre pod Paryzem, dla Parlamentu Eu-
ropejskiego. 1 to jest niezalezne od tych zawirowan, ktore spowodowaly, ze liczba
transplantacji spadla, ale teraz znowu ro$nie, i w zwiazku z tym réwniez dyskutujemy
o tym, czy wigcej tych narzadéw od nas wyjedzie, czy do nas przyjedzie. Tak jest na
ten moment, jak powiedziat pan profesor. Ale oczywiscie myslg, ze naszym wspdlnym
zamierzeniem jest, zeby leczenie polegajace na przeszczepianiu narzadow si¢ rozwija-
to. I w zwiazku z tym by¢ moze za rok, dwa lata czy trzy wyjedzie znacznie mniej tych
watrdb, na przyklad, o ktoérych pan profesor wspomnial, bo zagospodarujemy ich wig-
cej. Na pewno wszystkim zalezy na tym, zeby przeszczepia¢ je przede wszystkim wia-
snym obywatelom, ale przy zmianie prawa europejskiego moze si¢ tak zdarzy¢, ze to,
czego u siebie nie znajdziemy, bedziemy mogli pozyskaé z innego kraju unijnego. Mu-
si to oczywiscie dziala¢ we wszystkie strony. Dzigkuje.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pani senator Fetlinska.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jestem pod wrazeniem raportu dwoch kanadyjskich prawnikéw: Davida Kilgo-
ura i Davida Matasa, ktorzy pisza o wyznawcach Falun Gong w Chinach i patologiach,
jakie tam powstaly w zwiazku z przeszczepami. Ten raport zrobit na mnie ogromne
wrazenie. Pierwszy raz przeczytalam go dwa lata temu. I kiedy wezme¢ pod uwage ten
raport, a takze t¢ dzisiejsza dyrektywe, zastanawiam si¢, czy wystarczajaco zostaty
w niej zabezpieczone sprawy dawstwa. Czy w zwiazku z tym, ze jesteSmy krajem
biednym, a tych biednych krajow jest kilka w Europie, wystarczajaco zabezpieczyli-
$my si¢ przed jakimi$ mafijnymi albo innymi, totalitarnymi, ze tak powiem, systema-
mi, ktore mogltyby spowodowaé podobne naduzycia, moze nie na taka skalg, ale po-
dobne. I kiedy czytam, na przykiad, art. 23, dotyczacy zapewnienia ochrony dawcéow,
to sa cztery punkty, wydaje mi si¢, ze takiej ochrony tutaj nie ma. Mowimy bardziej
o zasadach pomocniczosci i subsydiarnosci, ale zastanawiam si¢, czy wlasnie nie nale-
zatoby potozy¢ wigkszego nacisku na profilaktyke, zeby witasnie zapobiec takim roz-
nym nielegalnym sytuacjom w tych ubozszych krajach, w ktorych ci ludzie mieliby
okazje¢ na przyklad zarobi¢ w ten sposob dla rodziny czy tez uratowac zycie komus
z rodziny, albo mafijnym dziataniom. Mysle, ze jest wiele takich pytan, ktore kazdy
z nas sobie zadaje. I ja chcialabym wtasnie zapytaé, czy panstwo zastanawialiScie si¢
nad tym, czy nie nalezaloby jako$ bardziej umocowac tego w tej dyrektywie? Dzigkuje
bardzo.
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Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Norbert Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

To znaczy, jezeli mozna, odpowiem pani senator. Migdzy innymi ta dyrektywa,
ktéra jest przedmiotem niniejszego wniosku, gwarantuje, ze panstwa cztonkowskie
wdroza system identyfikalnosci narzadéw. Chodzi o ustanowienie systemu, ktory by
zapewniat identyfikalno$¢ wszystkich narzadow od dawcy do biorcy i odwrotnie. To
jest kluczowym czynnikiem zapewnienia bezpieczenstwa i przede wszystkim zapobie-
gania ptaceniu za narzady i ich kupowaniu oraz nielegalnemu handlowi narzadami.
Bedzie ewentualnie blokada.

Chciatbym jeszcze odpowiedzie¢ na te watpliwos$ci. Identycznie jest w przypad-
ku honorowych dawcow krwi. Tez obawialismy sig... Oczywiscie jest pewien margi-
nes dawcow, ktorzy wyjezdzaja za zachodnia granicg. My tego nie upilnujemy, nikt
tego nie upilnuje 1 nikt tego nawet nie monitoruje. Tak samo bgdzie z dawcami. Bedzie
oczywiscie pewien procent dawcow, ktorzy dla...

(Glos z sali: Kasy.)

...z roznych, zwlaszcza finansowych wzgledéw, beda chcieli odda¢ na przyktad
jedna nerke, bo taka mozliwos¢ istnieje. My nie bedziemy w stanie tego opanowac,
chociaz tutaj tez jest takie zabezpieczenie, ze bgdzie mozna sprawdzié, czy dawca byt
legalny. Bo przeciez, o czym pan przewodniczacy Wittbrodt mowit, dzigki wprowa-
dzeniu tego pacjenci tak zwani trudni, myslg tutaj o dzieciach, o pacjentach z nagtych
wypadkow, pacjentach nadwrazliwych, ktoérzy wymagaja bardzo doktadnych uktadow
zgodnosci, beda mieli jaka$ szansg¢. Bo to nie jest tylko to, ze kto§ odda nerke i juz na-
stepny bedzie miat ja przeszczepiona. Z tym si¢ wiaze jeszcze mndostwo, mnostwo roz-
nych rzeczy.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje
Pan senator Grzegorz Czele;.

Senator Grzegorz Czelej:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie Profesorze!

Znamy si¢ korespondencyjnie, teraz mamy okazj¢ spotkac si¢ osobiscie, mito mi.

Moim zdaniem, na ten problem przeszczepu, a jest on specyficzny, nalezy popa-
trze¢ szerzej, w kontekscie Europy, w ktorej jesteSmy. Duzym problemem jest zgodnos¢
tkankowa. Narzady, ktore przeszczepiamy, nie sa niczym uniwersalnym, sa bardzo spe-
cyficzne tkankowo 1 w interesie pacjentow jest to, aby dziatat bardzo sprawny system
czy bank, ktory bedzie identyfikowat zgodnos¢ tkankowa 1 pozwoli na szybkie przypo-
rzadkowanie danego narzadu do danego pacjenta. I ja, kontynuujac ten watek, ale skra-
cajac go nieco, spojrzatbym na kwestie etyczne szerzej — w kontekscie europejskim. Je-
zeli mamy pacjenta, ktorego mozemy uratowa¢ w Hiszpanii, to nie rozpatrywatbym tego
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problemu w ten sposob, ze tracimy polska watrobg, tylko ze w tym momencie ratujemy
zycie. | w interesie wszystkich pacjentdéw, catej Unii Europejskiej, jest to, aby ten system
obejmowat jak najwigksza populacj¢ ludzi. To jest bardzo istotne i kluczowe w tym
momencie, poniewaz zwigksza szans¢ na uratowanie komus zycia.

Problem, z jakim tu si¢ spotykamy, jest moim zdaniem juz nie tyle etyczny, ile
dotyczy przetozenia konkretnych pieniedzy na liczbg uratowanych istnien ludzkich.
W Polsce istnieje ta bariera, mozemy okresli¢ bardzo $cista zalezno$¢: tyle i tyle pie-
niedzy to jest tyle 1 tyle przeszczepéw. W konsekwencji mozna to przeliczy¢ z duzym
prawdopodobienstwem na liczbg ocalonych istnief ludzkich. Oczywiscie tutaj problem
jest taki, w skrdécie: mamy pieniadze na uratowanie tylko tylu istnien. I to jest nasza
tragedia. Musimy popatrze¢ na to jak na proces, ktory jest dynamiczny, zmienia sig.
W perspektywie lat sa moim zdaniem szanse, aby ten trend i t¢ sytuacje zmieniC.
I wielu polskim pacjentom, ktoérych bedzie na to sta¢, nie bojmy si¢ tego powiedziec,
sprawniejszy system begdzie dawat szanse na przezycie. W tym konteks$cie ta ustawa
moim zdaniem jest bardzo cenna, powiedzialbym nawet, ze dla wielu ludzi na pewno
okaze si¢ bezcenna. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator, pan przewodniczacy Pupa.

Senator Zdzistaw Pupa:

Mam takie pytanie do pana profesora.

Bo styszato si¢ w mediach o braku, mozna powiedzie¢, dawcodw, braku organow
do przeszczepu. Teraz styszg, ze sytuacja si¢ poprawila, na pewno nie jest zadowalaja-
ca, ale si¢ poprawita. I w konteks$cie naszej dzisiejszej dyskusji chcialbym zapyta¢ pana
profesora, jak jest z tak zwanym zapotrzebowaniem wewngtrznym, tak to nazwe,
w naszym kraju na organy od dawcéw. Czy praktycznie jest wysycone zapotrzebowa-
nie na organy w naszym kraju, czy ono jest niewystarczajace? Jaka jest sytuacja? Bo
wiem tez, ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby w naglych sytuacjach, wyjatkowych ko-
rzysta¢ réwniez dawcoOw zewngtrznych, poza granicami kraju, szczegoélnie chodzi
o szpik kostny. Przeciez korzysta si¢ z tego banku ogdlnoswiatowego czy europejskie-
go, jezeli chodzi o dawcow szpiku kostnego. Jak wyglada ta sytuacja? Majac nawet
pewne doswiadczenia w innych dziedzinach zycia spolecznego czy gospodarczego
w samej Unii Europejskiej, chcialbym mie¢ §wiadomos$¢, ze praktycznie bedziemy wy-
dolni, mozna powiedzie¢, 1 ta solidarno$¢ europejska, gdyby do tego doszto, bedzie
wystarczajaca i zadowalajaca réwniez dla nas.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.
Pan profesor.
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Kierownik

Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
w Instytucie Transplantologii

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Leszek Paczek:

Postaram sig krotko odpowiedziec.

Moze najpierw odpowiem pani senator Fetlinskie;.

Ot6z nie ma mozliwosci w Polsce, zeby dawca altruistyczny oddat nerke, czyli
nie moze jej odda¢ kto$, kogo na to namoéwimy. Sad wydaje zgode na taki przeszczep
1to juz z sadem trzeba pertraktowac¢. Dawca rodzinnym, czyli odda¢ jedna nerke, moze
by¢ tylko 1 wylacznie osoba, ktora jest bliska rodzing lub malzonkiem, ktérego w na-
szym prawie tez uznajemy za bliska rodzing.

(Wesolos¢ na sali)

Nie ma zgodnosci tkankowej. Nie, nie chcialem wprowadza¢ tego zartobliwego
tonu.

Druga rzecz. Do przeszczepienia watroby, serca i1 ptuc nie jest wymagana zgod-
no$¢ HLA, nie ma takiej potrzeby, tylko przy przeszczepianiu nerek jest to niezbedne.
Przy nowych lekach immunosupresyjnych réznice w wieloletnim przezyciu wynosza
1%, 2%, 3%, 5%, jezeli nawet nie ma pelnej zgodnosci, a wigc to jest juz mniej wazne.
Bardzo duze znaczenie ma natomiast czas. Jezeli sprowadzimy nerke z Hiszpanii, to
oczywiscie wtedy to, co zyskamy na doborze, stracimy na czasie. Ale to jest jeszcze
inne zagadnienie.

Teraz co do zapotrzebowania. Mniej wigcej wiadomo: dziesie¢, dwadziesScia
watrob na milion mieszkancow w kazdym kraju. To zalezy od tego, jakie jest zuzycie
alkoholu na gltowe i ile jest HCV, zakazenia, i HBV. Praktycznie mozna by to wyliczy¢
z kartka 1 dlugopisem, jesli zna si¢ epidemiologi¢ chorob danego kraju. Na przeszcze-
pienie nerek zapotrzebowanie jest trochg wigksze. I o nerkach chcialbym jedno zdanie
powiedzie¢. Srednio jest zapotrzebowanie na pieédziesiat — sto nerek rocznie. U nas
jest duzo mniejsze.

I powiem taka rzecz. Mysle, ze wszyscy tutaj albo wigkszos¢ z nas jest przeko-
nana, ze przeszczepianie czy transplantologia wymaga dodatkowych naktadow finan-
sowych. Ot6z chcg powiedzie¢ tak: $redni koszt dializowania w 2006 r. wynosit w Pol-
sce 42 tysiace. Sredni koszt rocznej opieki po przeszczepieniu nerki wynosi 15 tysiecy.
Na kazdym chorym przeszczepionym panstwo polskie oszczgdza 25 tysigey zt rocznie.
To, ze nie promujemy tej metody i nie ma narodowego programu przeszczepiania na-
rzadoéw, oznacza, ze nie oszczedzamy w Polsce pieniedzy, po prostu nie oszczedzamy
pienigdzy. Jezeli nerki wyslemy do Niemiec, Francji, Hiszpanii itd., to jeszcze bardziej
nie bedziemy oszczgdzali pieniedzy. Tak wigc, jezeli mowimy, ze oszczedzamy pie-
niadze, to je oszcz¢dzajmy. Ale ja nie jestem politykiem. Tak ze, my wcale nie méwi-
my, ze chcemy wigcej pieniedzy. My po prostu chcemy takiego systemu, zeby w kaz-
dym szpitalu, ktory moze pobra¢ narzady... Takich szpitali jest nie wigcej jak sto
w Polsce na siedemset sze$¢dziesiat. Zaden prywatny nie pobierze nerki, w ogdle na-
wet nie ma co o tym rozmawiaé, przynajmniej nie teraz. Jest sto, sto dwadziescia szpi-
tali, ktére moga pobra¢ narzady. Gdyby w kazdym byt koordynator i dostat tysiac zto-
tych brutto dodatku, to by kosztowato 1 milion 700 tysigcy rocznie, tatwo policzy¢. To
jest trzydziestu dializowanych, a 1 tak przeszczepimy wtedy stu trzydziestu i1 na tych
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kolejnych stu zarobimy. To jest wlasnie w tej ustawie, ktora Ministerstwo Zdrowia
zglosito do Sejmu.

I kolejna rzecz. Dlaczego jest mato dawcow? Bo szpitale nie chca opiekowac si¢
osoba terminalnie chora czy zmarta, ktora trzeba dwadzie$cia cztery godziny albo
czterdzies$ci osiem godzin utrzymywac podiaczong do respiratora, catego sprzgtu, zeby
podtrzymywac¢ w dobrej kondycji funkcje zyciowe u osoby, powiedzmy jasno, zmarte;.
Wobec tego Narodowy Fundusz Zdrowia mowi tak: przeciez placimy za leczenie cho-
rych, a dlaczego mamy ptaci¢ za zmartych? Byta komisja, stwierdzita zgon, to odlacz-
cie panstwo te aparaty. To jest polityka Narodowego Funduszu Zdrowia. Pewnie wyni-
ka z jakich$ tam przepisow. Dopdki nie wprowadzimy przepisu, ze szpital otrzymuje
refundacj¢ za potencjalnego dawce, dyrektor szpitala zabrania — ja wiem, co mowig —
zglaszania dawcow, bo ponosi z tego powodu konkretne koszty. Szczesliwie w nowej
ustawie znalazlo si¢ rozwiazanie, niekosztowne, bo to i tak bardzo szybko to si¢ zwro-
ci. Nie o to chodzi, Ze to si¢ zwroci za dziesiec lat. W tym samym roku to si¢ zwrdci.
Tak ze musi by¢ koordynator, musi by¢ opieka nad dawca i bardzo $cista kontrola, kto
ma narzady. Jezeli kto$ przyjedzie z wycieczki w Tajlandii z nerka, to musi si¢ zgtosi¢
do transplantologa, bo musi dosta¢ leki, on nie przezyje trzech miesigcy bez lekow.
Czyli 1 tak si¢ zarejestruje 1 bedziemy wiedzieli, skad jest ta nerka.

Moge panstwu powiedzie¢, ze przeczytalem te wszystkie dokumenty, i Rady
Europy, 1 dyrektywy, 1 nie tam ma zapisu, ktéry by méwil w ten sposob: obywatel
kraju X, nie wnikam, jakiego, wracajac z przeszczepionym narzadem, wcale nie musi
mowi¢, gdzie go nabyt. Tak ze moze sobie przeszczepi¢ narzad w Pakistanie, Chinach,
Indiach i nikt go nie zapyta, skad go ma, dostanie leki w swoim panstwie, bo jest wol-
nos$¢ leczenia itd. Gdyby miat obowiazek to zglosi¢, moze tak zwana turystyka trans-
plantacyjna zupeknie inaczej by wygladata. Ale tego nawet w tej dyrektywie Unii Eu-
ropejskiej nie ma. Tak ze, tak jak méwig, trzeba czytac¢ 1 to, co jest tam napisane, i to,
CO nie jest.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Tak, ale rozumiem, ze to jest wiasciwy kierunek. By¢ moze nie wszystko...
Panie Ministrze, prosze¢ bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuj¢ bardzo.

Potwierdzam zdanie pana profesora, ze w przestawionej noweli ustawy zapisu-
jemy to wlasnie, o czym pan profesor mowit, czyli koordynatora 1 rOwniez wynagro-
dzenie, bo chodzi nam o to, zeby to byto skuteczne.

Jezeli chodzi o druga rzecz, Panie Profesorze — zwracam si¢ do panstwa, ale 1 do
pana profesora — przekonaliémy Narodowy Fundusz Zdrowia, zeby zaplacil rowniez za
utrzymanie przy zyciu narzadow do przeszczepienia. Tak wigc uwazamy, ze ten pro-
blem jest juz rozwiazany. Jako$ nam sig udalo.

(Gtos z sali: Gratuluje, bo do dzisiaj tego nie byto.)

Jezeli natomiast chodzi o problem oznakowania tkanek i1 narzaddéw, przygoto-
walismy rozporzadzenie w tej materii. To jest ten system ISBT 128. Zarzadzeniem mi-
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nistra zdrowia powolaliémy zespo6t zlozony z naukowcédw, ktéry doktadnie opracuje
szczegoty, jak to bedzie znakowane. I to tez bedzie stanowito wzor dla Europy, bo my
wiedziemy tu prym. Dzigkuje.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Dzigkuje bardzo.

Bardzo cieszy to, co pan minister mowi.

Prosz¢ panstwa, wobec tego, konkludujac, chcialbym zaproponowaé, bo mamy
si¢ wypowiedzie¢, zebySmy odpowiedzieli na pytanie trzynaste: czy panstwa zdaniem
doszto do ztamania zasady pomocniczo$ci?

(Gtos z sali: Nie.)

Nie ma watpliwosci, ze nie, ze jest to wlasciwe.

Czy sa inne opinie w tej sprawie? Nie ma.

Wobec tego przyjmujemy takie stanowisko, chociaz glosowaé bedziemy poz-
niej, ale tu zglaszamy watpliwos$ci. Nie ma watpliwosci.

Potem jest pytanie: czy uzasadnienie przedstawione przez Komisje w odniesie-
niu do zasady pomocniczo$ci bylo wystarczajace? Czyli my tez wyrazamy opinig, czy
wszystkie argumenty, ktore byly przedstawione, byly wystarczajace do dokonania tej
oceny. Pytam rowniez pana profesora.

Kierownik

Kliniki Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewne¢trznych
w Instytucie Transplantologii

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Leszek Paczek:

Dla mnie wystarczajace, tak.

Przewodniczacy Edmund Wittbrodt:

Czyli byty wystarczajace.

Czy kto$ ma inna opinig? Nie. Czyli byly wystarczajace.

I w zasadzie to nam wystarczy, zeby ustosunkowac si¢ do tej kwestii, do dyrek-
tywy, ale w odniesieniu do zasady subsydiarnosci i proporcjonalnosci.

Jezeli nie ma innych spraw, to wyczerpaliSmy porzadek posiedzenia tej komisji.
Réwniez w imieniu pana przewodniczacego Komisji Zdrowia dzigkuje bardzo za
udziat w posiedzeniu panom ministrom, panu profesorowi.

Zamykam posiedzenie.

Kolejne bgdzie o godzinie 17.00, czyli cztonkowie Komisji Spraw Unii Euro-
pejskiej, a takze nasi go$cie maja dziesigciominutowq przerwe¢. Dzigkuj¢ bardzo.

(Senator Wiadystaw Sidorowicz: Dzigkuje bardzo.)

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 51)
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