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Porzadek obrad:

1. Informacja na temat informatora Polskiego Komitetu Zwalczania Raka ,,Nauczanie
w szkotach o nowotworach ztosliwych”.

2. Informacja Ministerstwa Zdrowia na temat kalendarza szczepien ochronnych.

3. Spotkanie z przedstawicielami Polskiego Czerwonego Krzyza z okazji 50-lecia ho-
norowego krwiodawstwa w Polsce.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 16 minut 35)

(Posiedzeniu przewodniczq przewodniczqcy Wladystaw Sidorowicz oraz zastep-
ca przewodniczqcego Stanistaw Karczewski)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Prosze o zajmowanie miejsc, za chwilg rozpocznie si¢ czterdzieste pierwsze po-
siedzenie naszej komisji.

(Rozmowy na sali)

Prosz¢ panstwa, w porzadku obrad czterdziestego pierwszego posiedzenia Ko-
misji Zdrowia przewiduje si¢: krociutkie wystapienie pani senator Rudnickiej na temat
nowotworowego programu edukacyjnego, informacj¢ Ministerstwa Zdrowia na temat
kalendarza szczepien ochronnych, a takze punkt poswigcony jubileuszowi pigcédziesig-
ciolecia ruchu honorowego krwiodawstwa Polskiego Czerwonego Krzyza.

Nie wiem, czy sa z nami nasi krwiodawcy... To zostato wiaczone do porzadku
troche¢ na prosbe tego srodowiska.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wiasnie, poprosili.

A gdzie jest pan minister Wojtyta?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, w takim razie jeszcze chwila.

Czy sa uwagi do porzadku obrad? Nie. Dzigkuje.

Porzadek obrad czterdziestego pierwszego posiedzenia komisji zostal przyjety.

Bardzo prosze¢ pania senator Rudnicka o zabranie gtosu.

Przedstawiciel Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddzial w Gliwicach
Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!

Bardzo dzigkuje za to, ze mam mozliwo$¢ by¢ tutaj 1 wspomnie¢ dawne czasy.
Tesknig za panstwem 1 od czasu do czasu, niestety, bedg si¢ pokazywac.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszg¢ panstwa, sprawa profilaktyki przeciwnowotworowej nie wymaga zadnej
dyskusji. Wiadomo, Ze u nas sa bardzo duze braki w tej dziedzinie, a konsekwencje
tego sa olbrzymie. W porownaniu z innymi krajami jest u nas wigksza o kilkanascie,
a w niektorych wypadkach o kilkadziesiat procent liczba zgondéw. Nie chcg przedtuzaé
tej czgsci, bo to sa sprawy bardzo dobrze znane cztonkom komis;ji.
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Jako novum powiem, ze po raz trzeci wydaliSmy jako Polski Komitet Zwalcza-
nia Raka Oddziat Slaski z siedziba w Gliwicach. ..

Polski Komitet Zwalczania Raka juz w okresie miedzywojennym miat ogromne
zashugi w zakresie swojej dzialalnosci, w PRL zostat zlikwidowany, od jedenastu lat
jest wskrzeszony, ma siedzib¢ w Gliwicach, dokladnie lokum w Centrum Onkologii.
Mamy swoje kota na calym Slasku, przeprowadzamy na tym terenie w szkotach rézno-
rodne prelekcje, sa r6zne wyktady profesorow, roznorodne... Moze trudno to nazwaé
imprezami, ale nawet 1 takie wydarzenia sa, r6zowe baloniki i1 inne rzeczy.

Ostatnio wydali$my przewodnik dla nauczycieli ,,Nauczanie w szkotach o no-
wotworach zto§liwych”. Jest to trzecie wydanie, rozszerzone, naczelnym redaktorem
jest pan profesor Mieczystaw Chorazy. Ten przewodnik jest na Slasku rozprowadzany
od wielu lat — ten nowy jeszcze nie, bo on dopiero powstal, ale poprzednie wydania —
okoto stu szkoét $rednich otrzymato te podreczniki. To jest podrecznik dla nauczyciela
biologii, no i wychowawcy klasy tez by nie zaszkodzit.

Szanowna Komisjo, moja prosba dotyczy zaznajomienia si¢ z tymze podrgczni-
kiem. Gléwna czes¢ stanowi tlumaczenie ,,Cancer education in school”, francuski
Union Internationale Contre le Cancer, uzupethione przez naszych profesorow, dokto-
row nauk medycznych — specjalistow onkologow. Wydaje mi sig, ze jezeliby ten pod-
recznik znalazt sie we wszystkich polskich szkotach, a nie tylko na Slasku, to bytaby to
dobra praca, praca u§wiadamiajaca.

Jest jeszcze jedna kwestia. Nie tylko nauczyciel, nie tylko uczen dowiedzieli-
by si¢ czego$ o nowotworach. Przeciez uczniowie zanosza te wiadomosci do domu,
do mamusi, do tatusia. A wigc taki podr¢cznik ma bardzo duzy zakres edukacyjny.
A zeby on si¢ znalazt w og6lnym nauczaniu, jako podrecznik a nie przewodnik, mu-
si na to wyda¢ zezwolenie Ministerstwo Edukacji Narodowej. Taka jest droga.
W zwiazku z tym mam ogromna prosbe o zapoznanie si¢ przez komisje z tymze
przewodnikiem 1 zaproszenie na ktére§ posiedzenie komisji autorow, wiaczenie do
porzadku obrad spotkania z autorami. Oni przybliza t¢ sprawe, wyjasnia pewne
kwestie, odpowiedza na ewentualne pytania, ktére si¢ panstwu nasuna. Poparcie
tego 1 rozpowszechnienie w kraju moja skromna osoba uwaza za bardzo pozytywne
1 potrzebne.

Pan przewodniczacy dostat jeden podrecznik, dla cztonkéw komisji zostawiam
drugi. Bardzo dzigkuj¢ i oczekuje na kontakt. Dzigkuje §licznie.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkujemy bardzo.
Czy sa jakie$ glosy w tej sprawie?
Bardzo proszg, pan senator Pawlowicz.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Senator, jestem pod glebokim wrazeniem tych dziatan i tego podrecznika.
Chcialbym jako kierujacy osrodkiem onkologicznym serdecznie pani pogratulowac
1 podzigkowac za olbrzymi wktad pracy — 1 jako stowarzyszeniu, i1 jako ludziom — zeby
zwigkszy¢ efekty leczenia nowotworow w Polsce. Dziatamy w jednej grupie.
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I jesli pan przewodniczacy pozwoli, dotaczajac si¢ do tej propozycji pani senator,
chcialbym prosi¢ o rozszerzenie planu o takie posiedzenie komisji, ktore miatoby na celu
wplyniecie na poprawe efektywnosci profilaktyki w zakresie Narodowego Programu
Walki z Rakiem — mam na mysli zglaszalnos¢ w wypadku nowotworow piersi 1 nowo-
twordw szyjki, bo wiemy, na jakim poziomie ona jest, a wydajemy na to z budzetu pan-
stwa 1 z Narodowego Funduszu Zdrowia olbrzymie pieniadze. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pan senator Muchacki, proszeg.

Senator Rafal Muchacki:

Gratuluje pani senator. Znam pania od wielu lat, wiem, ze bardzo propaguje pa-
ni edukacje onkologiczna w Bielsku, w Beskidzkim Centrum Onkologii, taka edukacje
przeprowadzono tez w szkotach $rednich w starym wojewodztwie bielskim. Wtedy
zaczgliSmy, teraz to kontynuujemy, korzystamy z podrgcznikdéw, ktore byly wydane
w Gliwicach w ramach poprzednich dwoch wydan. Sa to naprawdg kapitalne rzeczy.

Jak sadzeg, mysl, ktora pani senator rzucita, jest bardzo dobra. Akurat tak si¢ zlo-
zyto, ze w naszej komisji jest dwoch onkologéw — pan senator Pawtowicz 1 ja —1 to, co
pani senator przed chwila powiedziata, jezeli pan si¢ zgodzi, Panie Przewodniczacy,
bardzo chegtnie pozytywnie zaopiniujemy. Ale zeby stalo si¢ zados$¢, poprositbym
o drugi egzemplarz. Mozemy z senatorem Pawlowiczem podjaé si¢ zaopiniowania te-
go. Chodzi o to, zeby wdrozy¢ to w zycie.

Odniose si¢ do tego, co powiedzial pan senator Pawlowicz. Z bolem musze
stwierdzi¢, ze w tej chwili Narodowy Fundusz Zdrowia troche ogranicza dostgpnos¢ do
onkologoéw, migdzy innymi w przypadku poradni chorob piersi zostalo wprowadzone
ograniczenie poprzez konieczno$¢ umiejscowienia tego rodzaju poradni przy poradniach
chirurgicznych. Do onkologa nie obowiazuje skierowanie, a do chirurga obowiazuje.
I jest patowa sytuacja, bo zeby przyj$¢ do poradni chordb piersi, ktéra jest przy poradni
chirurgicznej, trzeba mie¢ skierowanie do chirurga. No, to jest kompletny absurd.

Ja juz w zeszlym roku sygnalizowatem inny problem. Jesli wiadomosci telewi-
zyjne sa, ze tak powiem, adekwatne do stanu faktycznego, to nasze badania mammogra-
ficzne 1 wyniki tych badan sa, niestety, na niezbyt dobrym poziomie. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pan senator Karczewski, bardzo prosze.

Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Senator, chcialbym przytaczy¢ sie do gratulacji, a takze wyrazi¢ swoja opi-
ni¢ na temat potrzeby propagowania tego podrecznika. Ja nie mialem okazji doktadnie
go przejrze¢ 1 zapoznaé si¢ z jego trescia, zrobilem to pobieznie, ale juz widze, ze ten
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podrecznik jest na bardzo wysokim merytorycznie poziomie, wart jest propagowania,
bo porusza sprawy, ktore sa niezwykle istotne, niezwykle wazne.

Zgtaszam wniosek, Panie Przewodniczacy, zebySmy z tym problemem zgto-
sili si¢ do Ministerstwa Zdrowia. Akurat jest z nami pan minister Twardowski, a to
jest odpowiednia osoba. Do pana chciatlbym skierowac apel o to, aby rada, ktéra
dziala przy Ministerstwie Zdrowia, a nadzoruje Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych, zapoznala si¢ z tym podrgcznikiem 1 w okre§lonym cza-
sie, powiedzmy trzech, czterech miesigcy... Chodzi o to, aby$Smy juz po tych anali-
zach mogli spotka¢ si¢ wspolnie z senatorami z komisji edukacji 1 z przedstawicie-
lem ministerstwa edukacji 1 rekomendowac¢ ten podrecznik do szerszego propago-
wania.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Jak styszg, jesteSmy zgodni co do tego, ze mamy duze trudno$ci w zakresie edu-
kacji onkologicznej, zglaszalno$¢ na badania przesiewowe jest mizerna 1 warto podjac
jeszcze jakis dodatkowy wysitek, by podnies¢ poziom edukacji w tej materii.

Przyjmuje to jako wniosek. Moze zawrzyjmy to w takim stwierdzeniu: komisja
przyjmuje stanowisko, ze begdzie dazyla do poparcia wykorzystania przewodnika
w edukacji. W porozumieniu z Ministerstwem Edukacji Narodowej bedziemy zmierzaé
w tym kierunku.

Jak rozumiem, panowie, ktorzy uczestnicza jako obserwatorzy w posiedzeniach
rady — jest was tutaj trojka — beda. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha. Wobec tego mam nadziejg, ze te osoby, ktore uczestnicza w posiedzeniach
rady, wprowadza to jako pewnego rodzaju sugestie. Jest takze z nami pan minister
Twardowski, ktorego witamy. Liczymy, ze ministerstwo pomoze w promowaniu pod-
recznika, bo ma on bardzo dobra opini¢ wsrdd fachowcow. Na tym koncze ten punkt
posiedzenia.

Proszg¢ panstwa, przystepujemy do kolejnego punktu porzadku obrad, a jest to
informacja na temat obowiazujacego kalendarza szczepien ochronnych. To jest punkt,
ktory zostal wprowadzony na wniosek jednego z senatoréw. Nie pamigtam juz, kto
z nas o to wnioskowat.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

A, pani senator Fetlinska. Tak si¢ niefortunnie zlozylo, ze teraz jej z nami nie
ma. Wiem, ze jest dyskusja dotyczaca rozszerzenia, byly watpliwosci, czy wystarczy...
Najbardziej niepokojaca jest sprawa wysokos$ci srodkow przeznaczanych na szczepie-
nia. Pojawita si¢ kwestia, czy w planowanym budzecie sa zagwarantowane wystarcza-
jace $rodki na zrealizowanie kalendarza szczepien i czy planowana jest zmiana katalo-
gu szczepien. Stad nasza ogromna prosba o informacje.

Kto z ministerstwa zabierze gltos? Pan minister? Proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy
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Najpierw chciatbym odda¢ glos panu ministrowi Wojtyle, aby wypowiedziat si¢
w sprawie kalendarza szczepien — aktualnie obowiazujacego i1 na przyszty rok. A po-
tem jeszcze co§ dopowiem.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Chcialbym powiedzie¢, ze kalendarz szczepien ochronnych jest oglaszany,
zgodnie z obecnie obowiazujaca ustawa o chorobach zakaznych i1 zakazeniach, jako
komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzgdowym Ministra
Zdrowia do konca I kwartatu kazdego roku.

Polska, podobnie jak inne kraje, posiada system powszechnych szczepien
ochronnych, ktory byl wypracowywany przez wiele lat. Jest on modyfikowany 1 na
biezaco dostosowywany do zmieniajacej si¢ sytuacji epidemiologicznej, chorob zakaz-
nych, zgodnie z aktualna wiedza medyczna.

Chcialbym podkresli¢, ze odpornos¢ zbiorowiskowa, ktdra pojawia sig przy za-
szczepieniu ponad 90% populacji, a taki poziom jest przekraczany w Polsce w przy-
padku wszystkich obowiazkowych szczepien dzieci i mtodziezy, skutecznie przecina
mozliwo$¢ epidemicznego szerzenia si¢ zakazen.

Szczepienia ochronne sa prowadzone na podstawie ustawy o chorobach zakaz-
nych 1 zakazeniach, art. 14 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie wykazu obowiazkowych szczepien ochronnych oraz zasad
przeprowadzenia 1 dokumentacji szczepien z 2002 r., rozporzadzenia ministra zdrowia
z 2005 r. w sprawie trybu i sposobu przekazywania preparatow stuzacych przeprowa-
dzaniu obowiazkowych szczepien ochronnych, rozporzadzenia ministra zdrowia
z 2008 r. w sprawie wprowadzenia jednolitych procedur postgpowania w zwiazku z
wystapieniem zakazen meningokowych.

Jak juz mowitem, program szczepien ochronnych na kolejne lata jest ogtaszany
w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia. Sktada si¢ z dwoch podstawowych czesci,
takich jak szczepienia obowiazkowe, tak zwany kalendarz szczepien — w cato$ci finan-
sowany z budzetu panstwa, oraz szczepienia zalecane — koszt szczepionki ponosi osoba
poddajaca si¢ szczepieniu, za$ badanie kwalifikacyjne i iniekcja finansowane sa przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Realizacja opracowywanego w Gtownym Inspektoracie
Sanitarnym programu szczepien ochronnych jest zgodna ze zmieniajaca si¢ sytuacja
epidemiologiczna.

Chciatbym tylko powiedzie¢, ze w latach 2003—2008 podjeto wiele dziatan, ktdre
zmierzaly do wprowadzenia w programie szczepien ochronnych zmian majacych zna-
czacy wpltyw na jako$¢ wykonywanych szczepien. Zmiany w kalendarzu szczepien sa
poprzedzane biezaca analiza sytuacji epidemiologicznej wybranych chorob zakaznych.
Dodatkowym wyznacznikiem zmian w programie szczepien byly aktualne trendy we
wspotczesnej wakcynologii, koncentrujace si¢ przede wszystkim na stosowaniu
w obowiazkowych szczepieniach ochronnych dawek poliwalentnych, o wysokim stopniu
skojarzenia, w tym miedzy innymi zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Oprocz
analizy sytuacji epidemiologicznej w kraju oraz mozliwos$ci finansowych na program
szczepien ochronnych wptynely takze zalecenia Rady Sanitarno-Epidemiologicznej po-
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wolywanej raz na trzy lata przez ministra zdrowia, co wynika z ustawy o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej, Pediatrycznego Zespotu Ekspertow do spraw Szczepien Ochron-
nych powotanego w 2006 r. przy ministrze zdrowia oraz rekomendacji WHO i1 ECDC.
Ostateczny ksztatt jest kompromisem migdzy konieczno$cia ochrony spoteczenstwa
przed zagrozeniami epidemiologicznymi a mozliwo$ciami finansowymi.

Chcialbym jeszcze tylko powiedzie¢, ze w ostatnich latach, zgodnie z rekomen-
dacjami WHO, dziatania dotyczyly: wprowadzenia powszechnych szczepien dzieci
skojarzonym preparatem przeciwko odrze, §wince, rozyczce, przeciwko haemophilus
influenzae typu B, obowiazkowego szczepienia przeciwko pneumokokom i ospie
wietrznej dzieci z okreslonych przez ekspertow grup ryzyka — to zostalo wprowadzone
w tym roku, a takze wprowadzenia do szczepien rekomendowanych, zalecanych prepa-
ratow przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego. Dokonano takze zmian w szcze-
pieniach przeciwko polio, w zwiazku z eradykacja tej choroby w Europie. Szczepienia
zywa szczepionka OPV ograniczono jedynie do dzieci w szostym roku zycia. Decyzja
taka jest podyktowana faktem graniczenia Polski z krajami, w ktorych stwierdzane sa
zachorowania na t¢ chorobe. Rozwaza si¢ w przysztosci likwidacje tych szczepien, ale
u nas nalezy bardzo ostroznie do tego podchodzi¢, bo wschodnia granica Polski jest
granica Unii Europejskiej, a poza nasza wschodnia granica sytuacja epidemilogiczna
jest dosy¢ skomplikowana, wystepuja zagrozenia. Nasi eksperci uwazaja, ze jeszcze
przez jaki$ czas nalezy pozostawi€ te szczepienia. Zrezygnowano réwniez z rewakcy-
nacji gruzlicy w okresie ekspozycji na zachorowania. Te dzialania zblizyly harmono-
gram szczepien ochronnych w naszym kraju do standardow europejskich, a przede
wszystkim do rekomendacji WHO. Nasz kalendarz szczepien, mimo ze jesteSmy kra-
jem na dorobku, jest zblizony do tego, o czym moéwi WHO, uwzglednia rekomendacje
tej organizacji i standardy europejskie.

Corocznie dokonywana jest szczegdtowa analiza realizacji szczepien ochronnych
w Polsce, analizujemy stan zaszczepienia w odniesieniu do poszczegdlnych chorob za-
kaznych, do populacji dzieci z rocznikow podlegajacych szczepieniom ochronnym oraz
0s6b z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka. Przeprowadzamy analiz¢ porow-
nawcza stanu zaszczepienia osob podlegajacych szczepieniu w roku biezacym 1 stanu
zaszczepienia osOb podlegajacych szczepieniu w roku poprzednim, a takze analiz¢ nie-
pozadanych odczynow poszczepiennych. Materialy te publikowane sa w biuletynie, za
rok ubiegly w czerwcu, oraz zamieszczane sa na stronie internetowej Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego. To tyle tytulem wstepu. Ja mysle, Zze pan minister jeszcze
uzupetni to, co powiedziatem. A jezeli beda jakie$ pytania, to chetnie na nie odpowiem.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo panu ministrowi.
Bardzo prosz¢ ministra Twardowskiego o zabranie glosu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy. Dzigkuj¢, Panie Ministrze.
Powiem tak: w tej chwili, zgodnie z prawem, przy Gtownym Inspektorze Sani-
tarnym jest Rada Sanitarno-Epidemiologiczna, ktdra zajmuje si¢ problemem progno-
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zowania mozliwos$ci szczepienia i wprowadzania nowos$ci czy modyfikacji w kalenda-
rzu szczepien. Oczywiscie jest to podyktowane zarOwno potrzebami epidemiologicz-
nymi, jak 1 mozliwo$ciami finansowymi panstwa, co wyraznie tutaj podkreslam. Mimo
roznego rodzaju trudnosci udato nam si¢ ten kalendarz od 1 pazdziernika tego roku
rozszerzy¢, bedzie to przeniesione takze na przyszly rok. Kalendarz szczepien, ktory
obowiazuje dzisiaj, bedzie obowiazywal réwniez... Pan minister Wojtyta wczesniej
nawet wyda w tej sprawie komunikat, cho¢ mogtby go wyda¢ pozniej. Uzgodnilismy
z panem ministrem wczoraj, ze wyda ten komunikat wczes$niej, a nie tak jak zwykle
w I kwartale, zeby bylo jasne, co nas czeka od 1 stycznia. Pan minister Wojtyta bedzie
uprzejmy wydac go wezesniej, by wszyscy juz wiedzieli, co bedzie od 1 stycznia.

Jak bedzie w przysztosci? Mys$limy o réznego rodzaju rozwiazaniach. Jeste-
$my oczywiscie ograniczeni tym, ze to od globalnej gospodarki §wiatowej, czyli fi-
nansow, zalezy, czy bedziemy mieli wzrost na poziomie 4,8, 1,5 czy 1%. Chcieliby-
s$my mie¢ jak najwigcej, bo przeciez od tego rowniez zalezy nasze PKB, od tego zale-
zy, ile srodkéw mozemy przeznaczy¢ na zaspokojenie tych, a nie innych potrzeb, bo
potrzeb jest duzo.

Porzadkujemy rozne sektory, rozne dzialy ochrony zdrowia. W Ministerstwie
Zdrowia chcemy uporzadkowac polityke lekowa panstwa. Akurat mi podlega Depar-
tament Polityki Lekowej i Farmacji. Po roku pracy moge powiedzie¢, ze pewne rzeczy
juz nam si¢ udatly, aczkolwiek nie jest nasz pigkny kraj krajem, w ktoérym si¢ rzadzi
tatwo. Jak na razie zorganizowaliSmy tylko konferencj¢ prasowa, na ktorej powiedzie-
lismy, jakie mamy zatozenia do listy lekow refundowanych, jeszcze nie bylo to proce-
dowane w kierownictwie, jeszcze nie ma tego na stronie internetowej, a juz pisza do
mnie rézne firmy 1 pytaja: dlaczego nie ma tego albo tamtego, cho¢ jeszcze niedoktad-
nie wiedza, czego nie ma, a co jest. A jedna z do$¢ waznych oséb w panstwie podaje
w mediach, ze nie wie, dlaczego leki umieszcza si¢ albo nie umieszcza na liscie lekow
refundowanych. Nie bed¢ wymieniat nazwiska, zeby nie wywota¢ dyskusji publiczne;.
No, nie jest to praca tatwa, aczkolwiek jesteSmy zdeterminowani, zeby pewien porza-
dek zrobic.

Nasze zamierzenie jest takie, zeby poczyni¢ pewne kroki, jezeli chodzi o kalen-
darz szczepien — mamy pewne plany w tym wzgledzie — zaroOwno w oparciu o jeden, jak
1 drugi zespol. Bedziemy chcieli tez uporzadkowac te sprawe, bo nie do konca najszcze-
Sliwszym rozwiazaniem jest to, ze mamy dwa zespoly — jeden dziata przy glownym in-
spektorze sanitarnym, a drugi przy ministrze zdrowia. Wtasciwie to wszystko powinno
korespondowac¢ ze soba, bo to sa fachowcy w podobnych dziedzinach. By¢ moze dobrze
bedzie, jak oni beda dyskutowali przy jednym stole, bo jezeli wydadza jedna opinig,
glownemu inspektorowi sanitarnemu i ministrowi zdrowia bedzie tatwiej si¢ znalez¢.
A jezeli bylyby dwie rozbiezne opinie, to bylby dodatkowy ktopot. Oczywiscie to sa ze-
spoty opiniodawczo-doradcze, gtos decydujacy i tak zawsze ma minister zdrowia, po
uzgodnieniu z gtbwnym inspektorem sanitarnym. To on musi podja¢ decyzjg.

Powiem, ze mamy pewne zamierzenia, ale nie chcialbym ich w tej chwili zdra-
dza¢. Gdyby nam to si¢ udato, gdyby ta sytuacja finansowa si¢ ustabilizowata, to my-
Slg, ze dobrze byloby to przyjgte. Ale nie mam zwyczaju obiecywacé czegos, czego nie
bede mogt dotrzymaé. W zaleznosci od tego, jak bedzie wygladata nasza gospodarka
w tym roku, beda w przysztym roku zmiany w kalendarzu szczepien badz ich nie bg-
dzie. W tej chwili tak to musz¢ uja¢. Dzigkuje bardzo.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg.
Pan senator Muchacki, bardzo proszg.

Senator Rafal Muchacki:

Ja mam pytanie do pana ministra Wojtyty.

Panie Ministrze, zastanawiaja mnie trzy liczby na stroni 3, jesli chodzi o $rodki
finansowe przekazywane na szczepienia ochronne. W 2006r. budzet wynosit
63 miliony zl. Czy mogtby mi pan powiedzie¢, dlaczego potem byt prawie dwumilio-
nowy spadek, a w 2008 r. praktycznie wzrost o 10%, czyli znéw byto o 6 milionow zt
wigcej? To bylo duze zwigkszenie. Jak pan uwaza, jakie beda przyblizone koszty
w 2009 r.? Dzigkuje.

Gléwny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Dzigkuje bardzo panu senatorowi.

Ja chcialbym najpierw panstwu przedstawié, jak wyglada logistyka preparatow
szczepionkowych, kto przygotowuje zgodnie z przytoczonymi przeze mnie aktami
prawnymi, czyli ustawami 1 rozporzadzeniami, propozycje kalendarza szczepien.

Propozycje kalendarza szczepien przygotowuje gtowny inspektor sanitarny, ko-
rzystajac z ekspertow Rady Sanitarno-Epidemiologicznej oraz pediatrycznego zespotu.
Nastegpnie przedstawia to ministrowi zdrowia. Preparaty szczepionkowe zakupuje Za-
ktad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia. Bywa tak, ze koncowy efekt fi-
nansowy zalezy od tego, jakie preparaty si¢ kupi, ile si¢ zaptaci w przetargach. To dla-
tego koszty koncowe rdznia od tych, ktore przewidujemy.

Chciatbym powiedzie¢, ze w 2007 r. byto wzmozone zachorowanie lokalne na
meningokoki. Dlatego tutaj jest suma 1,5 miliona zt na szczepienia w poszczegolnych
powiatach wojewodztwa opolskiego. Wszystko rozpoczgto si¢ od Brzegu, potem byto
kilka powiatow w wojewodztwie opolskim, nastgpnie w wojewodztwie katowickim.
Na szczgs$cie, odpukaé, w roku 2008 takiej sytuacji nie byto, zeby trzeba byto szczepié
lokalnie.

My to teraz analizujemy, pod koniec tego roku albo w styczniu bgdziemy wie-
dzieli, czy to jest staly trend, czy, jak to bywa w epidemiologii, zdarzyt si¢ jeden rok,
kiedy tych zachorowan nie byto. Ale ja myslg, ze sa tego dwie przyczyny. Analizujemy
tez sytuacj¢ w innych krajach, w ktorych wystgpuja zachorowania na meningokoki.
Pierwsza przyczyna to jest edukacja spoteczenstwa, a druga przyczyna to lokalne wy-
szczepianie. Jezeli chodzi o meningokoki, to mamy szczepienia tylko przeciwko jed-
nemu typowi meningokoku, typowi c, a juz przeciwko typowi b nie ma szczepionki.
W Polsce w ostatnich latach sytuacja epidemiologiczna w zwiazku z migracja ludnosci
zmienila si¢. Kiedy$ byly gléwnie zachorowania na meningokoki typu B, na ktore nie
bylo szczepien, w ostatnich latach jest 50:50. Bywato nawet tak, ze zachorowan na
meningokoki typu C byto wigcej, wystepowaty gtownie u nastolatkow.

Mysmy podjeli pewne dziatania, tacznie z dzialaniami kontrolnymi. Kontrolo-
walismy dyskoteki, inne miejsca, gdzie mieszka mlodziez: internaty szkolne, domy
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studenckie. Byta akcja promocyjna i kontrolna, na przyktad sprawdzaliémy fajki wodne
w dyskotekach. I ja mysle, ze to miato réwniez pewien aspekt edukacyjny. Nie mowi¢
juz o sportowcach. Chodzi o to, azeby kazdy pitkarz, kazdy sportowiec pit z jednej,
oznaczonej butelki, bo cz¢sto w Brzegu byto tak, ze wszyscy pili z tej samej butelki
1 dochodzito do rozszerzania si¢ zarazkow.

W tym roku mogli§my zaoszczedzi¢: po pierwsze, na przetargach, bo czesto jest
tak, ze im wigcej szczepionek si¢ kupuje, tym cena jednostkowa jest nizsza, po drugie,
nie musieliSmy szczepi¢ przeciwko meninogokokom. Jezeli chodzi o szczepienie prze-
ciwko miningokokom, to my si¢ opieramy na opinii Zespotu do spraw Zakazen Me-
ningokokowych, ktéry zostal przeze mnie powotany w okresie, kiedy byl wzrost za-
chorowan, czyli w ubieglym roku. Przewodniczaca tego zespotu jest pani profesor
Hryniewicz. Te rekomendacje pochodza od tego gremium. Jak sadze, wymienilem
wszystkie przyczyny, ktore mogty ztozy¢ sig na to, ze tych srodkow jest wigce;.

Trudno okresli¢, jaki bedzie koncowy efekt finansowy. Chciatbym powiedzie¢,
ze przez ostatnie dwa, trzy lata nie byto sytuacji, ze zabraklo §rodkéw na szczepionki.
Mysle, ze w przysztosci tez takiej sytuacji nie bedzie. Jezeli wystepuje co$, czego nie
mozna bylo przewidzie¢, to uruchamiane sa $rodki z rezerwy budzetu panstwa czy Mi-
nisterstwa Zdrowia, przewaznie z budzetu panstwa.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.

Utrzymanie wysokiego poziomu wyszczepien w Polsce to jest jeden z fenome-
ndéw: zmiany organizacyjne, ochrona zdrowia, zwigkszanie uprawnien, rozumienie
praw czlowieka, bo jest tez kwestia towarzyszenia dziecku przy szczepieniu. Nie ma
takich sytuacji, jak kiedys, ze szczepienia mozna bylto robi¢ w szkole, a mimo to ponad
90%... To jest naprawdg bardzo przyzwoity wynik.

Pan senator Pawtowicz, bardzo prosze.

Senator Zbigniew Pawlowicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Chcialbym wyrazi¢ moje uznanie dla obu pandw ministrow za planowane roz-
szerzenie programu szczepien ochronnych na 2009 r. Moje pytanie bedzie dotyczyto
szczepien przeciwko pneumokokom. Chcialbym zapytac: co wplyneto na to, ze pan-
stwo zapisaliscie w projekcie na 2009 r. tylko szczepienie dzieci w pierwszym roku
zycia, cho¢ grupa ekspertow wnioskuje, zeby obja¢ tym dzieci do drugiego roku zycia?
O ile ja dobrze przeczytatem. To jest jedno pytanie.

I drugie pytanie. Chcialbym si¢ dowiedzie¢ o taka sprawe. Czy mogliby$Smy sig
pokusié, jesli chodzi o caty zespot szczepien zalecanych, przyktadowo przeciwko ospie
wietrznej u dzieci do drugiego roku zycia, o stworzenie jakiego$ rozwiazania, polega-
jacego na tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia partycypowatby w kosztach zakupu
szczepionki? Przeciez grupy ryzyka wystgpuja na jakims terenie, konkretnym terenie,
w konkretnym miejscu, w konkretnej populacji, a zajmuje si¢ tym finansowo minister
zdrowia. Czy nie sadzicie panowie ministrowie, ze trzeba by rozwazy¢, czy oddzial
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory jest na tym terenie, nie powinien by¢ angazo-
wany finansowo w zakup szczepionki? Dzigkujg.
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Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Proszg¢ pana ministra o odpowiedz.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje, Panie Senatorze, za te pytania.

Powiem tak: oczywiscie, my szczegdtowo analizujemy wszystkie rekomendacje
zaré6wno Rady Sanitarno-Epidomiologicznej, jak i pediatrycznego zespotu. Obecny tu
minister Wojtyta réwniez doktadnie analizuje, jakie jest niebezpieczenstwo epidemio-
logiczne. Ale jesteSmy réwniez zobligowani do tego, aby patrzy¢, jakie srodki finan-
sowe posiadamy.

Eksperci, jak panstwo wiedza... Macie panstwo materialy, ktore przygotowali-
smy w zwigzlej formie, zeby byly czytelne. Ostatnio rada uchwalita sze$¢ priorytetow.
No realizacja tego to jest koszt co najmniej kilkuset milionéw ztotych, tak z grubsza. Ja
nie dyskutuje z potrzebami, bo wiadomo, ze jezeli co$ si¢ produkuje to w okreslonym
celu. O tym nie dyskutujemy. Dyskutujemy nad tym, co w pierwszej kolejnosci jest
potrzebne, co jest niezbedne i na co nas stac.

Panie Senatorze, odniosg si¢ teraz do drugiej sprawy. Powiedzialem juz, ze na
2009 r. mamy rdézne plany, rowniez dotyczace tego, o czym pan wspomnial. Moze nie
bede tutaj za duzo mowic, ale co$ nam chodzi po glowie. Oczywiscie zalezy to od
mozliwos$ci platnika, bo na tego platnika ostatnio przerzucamy wszystko co mozliwe,
migdzy innymi...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, w tym wlasnie problem. W tym roku koniunktura nam sprzy-
jala, bo w poréwnaniu do planu finansowego od poczatku roku mamy o 8 miliardow
wigcej. To jest potezna kwota. Dlatego moéwitem o tym, ze wazne jest, jaki bedzie
wzrost gospodarczy w przyszitym roku, bo od tego bedzie zalezato, czy w stosunku do
planu finansowego funduszu bgdziemy mieli co dodatkowo dzieli¢.

To, co oglosilismy na konferencji prasowej odnos$nie do leczenia chorob rzad-
kich, odnos$nie do... Prosz¢ panstwa, my zeSmy juz, powiem trywialnie, pociagngli
sporo, jesli chodzi o fundusz. ProwadziliSmy w tym roku leczenie trzech choréb rzad-
kich, teraz zamierzamy wlaczy¢ cztery nastgpne. To juz jest siedem, a tak naprawde
fundusz nigdy w peinej wysokosci tego nie finansowat. Cztery choroby rzadkie, ktére
wpisujemy, plus leczenie plamki z6itej w ramach jednorodnych grup pacjentow, to juz
jest dodatkowy koszt 50,5 miliona zt rocznie. A koszt nowej listy lekéw refundowa-
nych, ostroznie prognozujac, dla funduszu wynosi 220 milionéw. No musiatem do$é¢
twardo rozmawia¢ z funduszem. Nawet ta zmiana, ktora w tej chwili wprowadzamy na
liscie lekoéw refundowanych, bedzie wymagata zmiany planu finansowego funduszu,
bo az takiej kwoty na przyszty rok, jezeli chodzi o refundacj¢ lekéw, fundusz nie prze-
widzial. Ale uwazamy, zZe jest to konieczne i fundusz t¢ zmiang tutaj panstwu rowniez
zaproponuje. Prosze nam wierzy¢, ze jesteSmy zdeterminowani, zeby te pieniadze byly
wydawane rozsadnie.

Fundusz, prosze panstwa, bedzie réwniez finansowat... ObiecaliSmy, ze zabez-
pieczymy wszystkim dzieciom chorym na cukrzycg, do osiemnastego roku zycia
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wlacznie, pompy insulinowe. I to najnowszej generacji. Dotrzymujemy slowa, prezes
oglosit zarzadzenie, w tej chwili beda rokowania i jest szansa — chce, zeby tak si¢ stato
— by jeszcze przed koncem roku zacz¢to wyposazac dzieci w pompy insulinowe. Roz-
szerzamy osprzet, zwigkszamy ryczatt na ten osprzet 1 dajemy do dwudziestego szoste-
go roku zycia, przypominam, ze teraz jest do osiemnastego roku zycia... A wigc tutaj
z ptatnika tak naprawde ciagniemy, ile mozna. Ale to, o czym pan mowil, Panie Sena-
torze, rowniez chodzi nam po glowie.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Pan minister Wojtyla jeszcze chciatby uzupetnic.
Bardzo proszg.

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Ja tylko chciatbym, Panie Przewodniczacy, jeszcze dodac, ze szczepienia przeciw-
ko pneumokokom i ospie wietrznej w grupach ryzyka wprowadziliSmy od pazdziernika
tego roku. My nigdy nie podejmujemy dziatah pochopnych, musimy przeanalizowac, jak
to wplyngto na sytuacj¢ epidemiologiczna 1 dopiero zdecydowac, jak dalej szczepi€.

Jeszcze chcialbym panu senatorowi odpowiedzie¢, z czego mogly si¢ wziac
oszczednoscei. To tez analizujemy. W tej chwili wlasciwie Zadnej partii szczepionki nie mu-
sielismy utylizowac, doszlismy do takiej perfekcji, jezeli chodzi o logistyke, ze praktycznie
— oprocz tysiaca szczepionek przeciwko wsciekliznie, ktore przekazalismy do wojska —
wszystkie szczepionki zostaty wykorzystane w 100%, nic nie trzeba byto utylizowac.

Jestesmy chyba jednym z nielicznych krajow na $wiecie, ktory w ten sposob so-
bie z tym radzi, czego dowodem jest fakt, ze w tym roku Swiatowa Organizacja Zdro-
wia u nas w Polsce nakrgcala film instruktazowy dla wszystkich krajow $wiata, jak
nalezy postgpowac, jezeli chodzi o logistyke, ze szczepionkami.

Mamy Centralng Baze¢ Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porgbach
koto Zdunskie; Woli. Kazda z szesnastu stacji sanitarno-epidomiologicznych posiada
miejsce do przechowywania szczepionek. Oczywiscie to taczy si¢ z kosztami, bo one
musza by¢ w odpowiedniej temperaturze, musza by¢ monitorowane itd., itd. Doszlismy
do takiej wprawy logistycznej, ze wlasciwie nic nam si¢ nie marnuje.

Teraz wprowadzamy system informatyczny online, dzigki ktoremu bgdziemy
codziennie wiedzieli, gdzie co jest 1 jak jest potrzeba. Bywaja takie sytuacje, ze trzeba
przerzuca¢ szczepionki z jednego miejsca do drugiego. Obecnie mamy comiesigczne
raporty, ale chcemy to zrobi¢ w systemie online, zeby codziennie wiedzie¢, gdzie te
szczepionki sa, jak one schodza.

Robimy to bardzo roztropnie, przede wszystkim analizujac sytuacje¢ epidemiolo-
giczna. Ale réwniez musimy bra¢ caty czas pod uwage to, zeby to robi¢ oszczednie
1 nie naraza¢ budzetu panstwa na straty. Chodzi o to, zeby relacja koszt — efekt byta
odpowiednia.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
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Ja chcialbym powiedzie¢, ze zaczgto si¢ posiedzenie innej komisji, na ktérym
muszg by¢, wigc przekazuje prowadzenie panu przewodniczacemu Karczewskiemu.
Od pandéw ministréw ustyszeliSmy sporo informacji, takze optymistycznych. Teraz
zglaszal pytanie pan senator Gogacz.

Bardzo proszg o dalsze prowadzenie.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodniczqcego Stanistaw Kar-
czewski)

Senator Stanislaw Gogacz:

Panie Przewodniczacy, chciatbym w nawiazaniu do pytania mojego przedmow-
cy... Mnie si¢ wydaje, ze jezeli chodzi o pneumokoki, czyli ten zapis w zalaczniku
pierwszym, to zmiana jest podmiotowo poszerzajaca, to znaczy, ze grupa dzieci obj¢ta
tymi wlasnie szczepieniami bedzie wigksza. No powtarza si¢ zapis z 2008 r., ale dodaje
si¢ jeszcze zapis mowiacy o wszystkich dzieciach w pierwszym roku zycia, w grupie
ryzyka. To moje pierwsze stwierdzenie.

Druga sprawa. Bylem kiedy$ na konferencji — nie pamigtam, kto ja organizowat —
dotyczacej szczepien przeciwko meningokokom. Byla cata seria tych spotkan, ale przy
okazji tej wlasnie konferencji organizatorzy przedsigwzigcia podkreslali wymierne ko-
rzysci, jezeli chodzi o zdrowie, jakie populacja zaszczepiona moze sobie da¢, a co za tym
idzie z punktu widzenia nas osob publicznych dla catej populacji, w ktérej zyjemy. I sko-
ro wilasnie dyskutujemy nad tym, czy nalezy, czy nie nalezy, ile wprowadzono tych
szczepien, jak duzo... My oczywiscie si¢ cieszymy, ale chcialbym wiedzie¢, czy mini-
sterstwo ma symulacje dotyczace wymiernych korzys$ci w sensie zachowania zdrowia,
czyli mniejszej liczby pacjentow, ktorzy beda musieli by¢ leczeni. No czg$¢ osob nie
zachoruje, gdyz poddana zostanie szczepieniu. Nie cheg tu tego rozwijaé, mysleg, Pano-
wie Ministrowie, ze w tym zdaniu przedstawitem problem. Ale chciatlbym wiedzie¢, czy
ministerstwo takie symulacje posiada, bo zdaj¢ sobie sprawe, ze sa takie jednostki cho-
robowe przeciwko ktérym odbywa si¢ szczepienie, co do ktorych trwa jeszcze dyskusja,
czy nalezy, czy nie nalezy szczepi€. No juz nie chcg tutaj wymieniaé, o jakie szczepienia
chodzi, ale sa takie, na przyktad przeciwko meningokokom, pneumokokom. To jest
sprawa oczywista. Czy ministerstwo posiada taka symulacje? Ile zaoszczedzitby budzet
panstwa na leczeniu, gdyby mozna byto wczesniej ludzi zaszczepic? Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzickuje, Panie Senatorze.

Oczywiscie, Ministerstwo Zdrowia musi postugiwac si¢ badaniami nie tylko epi-
demiologicznymi, ale tez farmakoekonomicznymi. Do tego jest migdzy innymi powota-
na Agencja Oceny Technologii Medycznych, ktora zajmuje si¢ tez tego typu kwestiami.

Poproszg teraz pana ministra Wojtyte o uzupelienie mojej wypowiedzi.

Glowny Inspektor Sanitarny
Andrzej Wojtyla:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.
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Panie Senatorze, za kazdym razem... Oczywiscie, szczepionka, ktéra funkcjo-
nuje na naszym rynku, jest zarejestrowana i jest bezpieczna, skoro zostata zarejestro-
wana. Ale my, proponujac cokolwiek panu ministrowi, zwracamy si¢ do Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych, zeby dokonata takiej analizy rowniez pod katem relacji:
koszt — efekt. I otrzymujemy takie analizy, czego przyktadem jest szczepionka prze-
ciwko rakowi szyjki macicy, czyli brodawczakowi ludzkiemu. W ubieglym roku my-
$my nie wprowadzili jej jako szczepienia rekomendowanego, bo mieli§my zbyt mato
danych naukowych. W tym roku grono ekspertow, konsultanci z poszczegolnych dzie-
dzin medycyny, dostarczyli nam dowody, Agencja Oceny Technologii Medycznych
rowniez je dostarczyta, w zwiazku z czym jest to szczepionka rekomendowana, ona
jest na liscie szczepien rekomendowanych.

Co wazniejsze, my jeszcze jedno bierzemy pod uwage 1 musimy walczy¢ z tym,
bo jest to bardzo grozne, naszym zdaniem, zjawisko, a chodzi o ruchy antyszczepion-
kowe, ktére sa bardzo silne. Ostatnio odbyta si¢ powazna konferencja, organizowana
przez jeden z instytutéw naukowo-badawczych, gdzie skrytykowano szczepienia, po-
dawano przyklady negatywnego wplywu szczepien na organizm cztowieka. My réw-
niez musimy te aspekty bra¢ pod uwageg, bo zwlaszcza w terenie, nawet w mediach
lokalnych, te ruchy antyszczepionkowe sa bardzo silne. I dlatego jest apel do panstwa,
ktorzy jestescie lokalnymi politykami, azeby promowaé tam rzeczy merytorycznie
udowodnione, a merytorycznie udowodnionym aspektem szczepien jest radykacja
wielu chorob, korzysci dla zdrowia oraz efekty ekonomiczne.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Ministrze.

Czy kto$ jeszcze chce zabra¢ glos w tej sprawie, czy zamykamy juz ten punkt?
Zamykamy.

Chcialbym serdecznie przywita¢ pania marszatek Krystyng Bochenek.

Dzien dobry, Pani Marszatek.

Przybyli rowniez do nas: pan Stawomir Kaczynski, przewodniczacy Krajowe;j
Rady Honorowego Krwiodawstwa Polskiego Czerwonego Krzyza, pani Elzbieta
Smietanka, dyrektor generalny Zarzadu Gtéwnego PCK, pan Jerzy Kornaus, cztonek
Zarzadu Gtéwnego PCK. Serdecznie witam.

Czy mozemy zrobi¢ krotka, trzydziestosekundowa przerwe techniczna? A po-
tem rozpoczniemy omawianie kolejnego punktu.

Mam nadziejg, Ze pan z nami zostanie, Panie Ministrze?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, no to w takim razie nie robimy zadnej przerwy.

Pani Marszatek, oddaje pani glos. Bardzo proszg.

Senator Krystyna Bochenek:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie! Panowie Ministrowie!
Drodzy Goscie!

Pozwola panstwo, ze powitam was w murach parlamentu.

6 wrzesnia tego roku zostatam zaproszona przez honorowych dawcéw krwi Pol-
skiego Czerwonego Krzyza do udzialu w Ogo6lnopolskim Marszu Pokoju Honorowych
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Dawcow Krwi, ktéry miat miejsce pod Pomnikiem ku czci Ofiar Obozu Auschwitz
w Oswigcimiu-Brzezince. To byl 6smy ogolnopolski marsz pokoju. Podczas tego mar-
szu honorowi dawcy krwi poinformowali mnie, ze w tym roku honorowe dawstwo
krwi w Polsce obchodzi swoje pig¢édziesigciolecie.

Szanuje ich dar zycia — nie bede tu uzywata innych stéw, chociaz te moze
brzmia bardzo gornolotnie — 1 przekazatam apel o poko6j na Swiecie uczestnikdw dsme-
go marszu pokoju, zgromadzonych w szczegdlnym miejscu, bo jak powiedziatam na
terenie bytego obozu zagtady Auschwitz Birkenau, na r¢ce pana marszatka Komorow-
skiego 1 pana marszatka Borusewicza.

,Honorowi dawcy krwi swa obecnoscia chca poswiadczy¢ umitowanie pokoju,
odda¢ hotd zamordowanym w bestialski sposob ofiarom II wojny §wiatowej. Stowa
adresowane do wszystkich narodéw §wiata, wypowiedziane w tym miejscu przez ludzi,
ktorzy wtlasna, dobrowolnie oddana krwia dla ratowania zycia i zdrowia innych po-
swiadczyli mito$¢ 1 poszanowanie cztowieka, niechaj dotra do wszystkich, ktorzy po-
siadaja wplyw na dzisiejsze i przyszte losy §wiata.

Uczestnicy 6smego marszu pokoju zwracaja si¢ z apelem do narodéw $wiata
iich przywodcow, by dazyli do rozwiazywania konfliktow na drodze pokojowej, w
sytuacjach konfliktowych o pomoc prosili negocjatorow zamiast generatéw, aby uznali
pokoj za najwyzsze prawo ideowe wspotczesnego czlowieka i stworzyli mu warunki
do spokojnego zycia 1 rozwoju na ziemi, wykorzystywali nauke dla dobra cztowieka,
szanowali §rodowisko naturalne i dbali o jego zroéwnowazony rozwoj, przelewana
w bezsensownych 1 niesprawiedliwych wojnach krew przeznaczali na ratowanie zdro-
wia 1 zycia ludzkiego.

JesteSmy przekonani, ze pomimo porazek i tragicznych dat w historii naszej
ziemi zbudowanie na niej nowego, lepszego zycia jest mozliwe, ludzko$¢ zastuguje na
zycie w pokoju 1 przyjaznej dla niej cywilizacji”.

Ten apel podpisali uczestnicy 6smego marszu pokoju honorowych dawcow
krwi PCK.

Bytam obecna w O$wigcimiu-Brzezince 1 uznatam, ze nikt nie ma wigkszego
tytutu, aby wystosowac taki apel o pokoj na $wiecie niz ci, ktorzy t¢ krew oddaja 1 kto-
rzy stuza na co dzien budowaniu pokoju, dajac tak wspaniaty dar i przyklad nam
wszystkim.

Przekazatam te adresy i ten apel marszatkom obu izb parlamentu. Pomoéwitam
o tym z kolegami podczas posiedzenia Prezydium Senatu. Dzisiejsze spotkanie zostato
zorganizowane po to, aby pokloni¢ si¢ panstwu w pigcédziesigciolecie istnienia hono-
rowego dawstwa krwi w Polsce. Chcialabym przedstawi¢ pana przewodniczacego
1 pania dyrektor, przy okazji informujac, ze w przysztym roku dziewigcédziesigciolecie
obchodzi¢ bedzie Polski Czerwony Krzyz. Mamy przyjemnos¢ powita¢ tez przewodni-
czacego zarzadu gtownego PCK.

Myslg, ze jest bardzo duzo problemoéw, wymaga to moze nawet odrgbnego spo-
tkania, wigkszego zgromadzenia, osob, ktore reprezentuja regiony. Rozmawiali§my
o tym przed chwila, bo miatam przyjemnos¢ gosci¢ panstwa i wyrazi¢ uznanie i szacu-
nek w imieniu wszystkich senatoréow dla panstwa codziennych dziatan i dla wielkiej
aktywnosci 1 bezinteresowno$ci w ratowaniu ludzkiego zycia.

Panstwo zwrocili uwaga na wazne kwestie. I zwracam si¢ do kolezanek i ko-
legow z Komisji Zdrowia, aby$Smy pomysleli o sesji czy konferencji, podczas ktorej
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mieliby$Smy przyjemno$¢ spotka¢ si¢ z tymi, ktérzy nie tylko reprezentuja 1 zarza-
dzaja, ale tez bezposrednio oddaja krew w réznych regionach. Wtedy pomowiliby-
$my tez o tych wielu problemach, ktére panstwa dotycza. My o tym czasem czyta-
my, ale dostrzegamy to na ogét dopiero wtedy, kiedy jest potrzeba krwi, a nie
w waszych codziennych zmaganiach z ta trudna materia, zeby krwi nie brakowato.
Moze kolezanki, koledzy senatorowie i1 postowie zechca powiedzie¢ kilka stow do
tych, ktorych dzi$ goscimy z okazji pigknego jubileuszu, raz jeszcze podkreslam —
piecdziesigciolecia honorowego dawstwa krwi w Polsce, ktore przypada w tym ro-
ku, 1 dziewigédziesigciolecia PCK, ktore bedziemy mieli przyjemnos¢ w przysztym
roku obchodzi¢.

Nie wiem, Panie Przewodniczacy, czy teraz panstwo zabiora glos... Jak pan so-
bie zyczy.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Kto z panstwa zabierze glos?
Bardzo proszg.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Czerwonego Krzyza
Jerzy Kornaus:

Jerzy Kornaus, cztonek zarzadu gtownego.

Szanowni Panstwo!

Wszyscy trzej jesteSmy przedstawicielami organizacji Polskiego Czerwonego
Krzyza. Polski Czerwony Krzyz jest organizacja, ktora bardzo Scisle jest zwiazana
z honorowym dawstwem krwi i z dawstwem krwi w ogodle. Jako organizacja, jako
Polski Czerwony Krzyz juz w latach trzydziestych tworzyliSmy pierwsze stacje pobo-
ru 1 przetaczania krwi. Mogliby$my powiedzie¢, ze tak naprawdg historia honorowe-
go krwiodawstwa rozpoczgla sie juz wczesniej. Dzisiaj zeSmy rozmawiali, ze juz
przed wojna byli honorowi krwiodawcy, cho¢ bylo ich niewielu. I to przedwojenne
tworzenie stacji krwiodawstwa, stacji przetaczania krwi przetrwalo wojne, istniato po
wojnie, az do czasu, kiedy stacje krwiodawstwa przejeto panstwo. Obecnie panstwo
zajmuje si¢ techniczna obrobka krwi, za§ my zajmujemy si¢ strona bardziej duchowa,
zachecamy 1 przekonujemy ludzi, przede wszystkim mtodych, ale nie tylko, do tego,
tak. Akurat tak si¢ sktada, ze my we trojke jesteSmy krwiodawcami, ale niestety je-
steSmy juz w stanie spoczynku, nie oddajemy juz krwi. Ja jestem réwniez biorca,
a wigc moge mowic i za dawcow, 1 za biorcow, aczkolwiek krwiodawca to jest taki
czlowiek, ktéry nie wie, komu daje, a biorca nie wie, od kogo dostaje. Moi koledzy
z Dgbicy — ja pochodzg z Tarnowa — zrobili kiedy$ spotkanie dawcow 1 biorcéw. Po-
wiedzieli potem, Ze to byt pierwszy 1 ostatni raz. Wigcej nikt ich nie namowi do cze-
go$ takiego. To byto niesamowite spotkanie, ktorego nie dalo si¢ normalnie popro-
wadzi¢.

Dla nas jako dla krwiodawcow jest to przyjemne, jak kto§ czasami dostrzeze, ze
s c1 bezimienni ludzie, kto$ im podzigkuje, kto§ powie o nich dobre stowo.

(Senator Krystyna Bochenek: Teraz pan przewodniczacy. Prosz¢ uprzejmie
o méwienie do mikrofonu.)
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Przewodniczacy Krajowej Rady Honorowego Krwiodawstwa
w Polskim Czerwonym Krzyzu
Stawomir Kaczynski:

Stawomir Kaczynski, krwiodawca z Lomzy z dorobkiem 401 z jakim§ matym
kawatkiem krwi pelnej, oddanej honorowo.

Prosz¢ panstwa, tak si¢ ztozylo, ze z nieduzego miasta na wschodzie Polski,
poocno-wschodniego regionu, trafitem do centrali naszego ruchu. Nie bylo to z dnia
na dzien, a po wielu latach wspotpracy. Doskonale wiemy, jak to wyglada w terenie.
Teraz mam okazj¢ pozna¢ problemy kolegéw w catym kraju.

JesteSmy ruchem ludzi, ktorzy swoja mitos¢ do blizniego, do drugiego cztowie-
ka potwierdzaja w sposdb bardzo wymierny, bo dziela si¢ czasteczka siebie. Robimy to
tak dlugo, jak dtugo zdrowie nam na to pozwala, jak normy stuzby krwi pozwalaja.
Wiadomo, nie mozna si¢ czynnie wtaczy¢ do tego ruchu, kiedy jest si¢ zbyt mtodym,
nie mozna zbyt dlugo w nim uczestniczy¢ z racji wieku. Choroby dotykaja nas tak sa-
mo jak wszystkich innych.

Ta stuzba, szczegdlna humanitarna stuzba drugiemu cztowiekowi, sprawia
nam ogrom satysfakcji, sprawia nam rados$¢ kazde uratowane zycie, a jeden z kla-
sykow powiedziat kiedys, ze jak kto$ ratuje jedno zycie, to tak jakby ratowat caty
swiat. Chcemy wierzy¢, ze nie tylko my tak mys$limy. Wielokrotnie napotykamy
dowody na to, ze wiele 0sOb w naszym spoleczenstwie mys$li podobnie. Chcemy
jak najlepiej stuzy¢ nie tylko wtasng krwia, ale takze jako propagatorzy upo-
wszechnia¢ te ideg. I wystarczy nam odrobina pomocy. Mozemy ztozy¢ czasteczke
siebie jako przyktlad, ze tak si¢ robi i ze dobrze to sluzy. Mozemy w to wlozy¢
ogrom pracy, ale dobrze jest, jesli w tych wysitkach panstwo nas wspiera. Promo-
cja krwiodawstwa to nie tylko praca ludzi. Potrzeba nam materiatow, dostgpu do
mediow, do pelnego kontaktu ze spoteczenstwem za pomoca nowoczesnych $rod-
kow przekazu.

Rola Polskiego Czerwonego Krzyza wynika nie tylko z ustawy o Polskim
Czerwonym Krzyzu jako naszej wewngtrznej regulacji, ale takze z porozumien mig-
dzynarodowych. To uzasadnia pewne nasze oczekiwania co do zagwarantowania nam
szczegblnego dostepu do medidow publicznych, wsparcia naszego wysitku typu praca,
zaangazowanie, krew, rowniez ztotéwkami.

Oczywiscie, to wszystko juz si¢ dzieje. I ta krew jest. Ta krew jest 1 bedzie, bo
to jest nasz styl zycia, nasze powotanie, ktore czujemy. Ale tak jak rosnie zapotrzebo-
wanie na krew — nie dlatego, ze ubywa krwiodawcoéw czy zmniejsza si¢ liczba odda-
wanej krwi, bo nie zmniejsza si¢, to zapotrzebowanie si¢ zwigksza — tak w sposob
oczywisty powinna wzrasta¢ pomoc dla nas, dla naszych wysitkow. I to zarowno
w sferze organizacyjnej, jak 1 finansowej. Wierzymy, ze tutaj 1 wielu innych miejscach
znajdziemy zrozumienie dla tego faktu i pomozecie nam panstwo jeszcze lepiej, jesz-
cze wigcej pracowaé. Mam taka nadzieje. Zycze nam i panstwu tego, zZeby nasza praca
przynosita jak najwigksze efekty, bo to zapewnia bezpieczenstwo nas wszystkich.
A chcemy czu¢ si¢ bezpiecznie. Dzigkujg.

Senator Krystyna Bochenek:

Dzigkuje bardzo.
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Jeszcze poprosiliby$Smy o zabranie glosu pania dyrektor, ktora byta inicjatorka
tego spotkania. Prosimy o kilka zdan, bo czas posiedzenia komisji jest ograniczony,
a mysle, ze bedzie jeszcze powdd, aby si¢ spotkad. Jest jeszcze duzo do omdwienia.

Czy pani dyrektor chce co$ powiedziec?

Dyrektor Generalny Zarzgadu Gléwnego Polskiego Czerwonego Krzyza
Elzbieta Smietanka:

Krociutko.

Moi koledzy opowiadali o tym, jak to si¢ stato, ze stali si¢ krwiodawcami, ja
bardzo krotko opowiem, jak to si¢ stalo, ze ja zostalam krwiodawca, cho¢ juz nim nie
jestem, bo tez w ktérym$ momencie zostatam zdyskwalifikowana.

Nie wyobrazam sobie, ze mozna si¢ zajmowac promocja krwiodawstwa 1 orga-
nizowaniem ruchu krwiodawcoéw w Polsce, jesli si¢ tego nie sprobuje, jesli sig nie od-
czuje tego na wilasnej skorze. Jesli mam by¢ wiarygodna dla ludzi, jesli mam zabiegaé
w imieniu krwiodawcoéw o realizacj¢ pewnych zadan, jesli chcg mie¢ prawo wypowia-
da¢ si¢ w imieniu krwiodawcow, to sama muszg¢ by¢ krwiodawca. I to byt gtowny po-
wod, dla ktorego ja zaczgtam oddawac krew. Przez ponad dziesi¢¢ lat bylam kierowni-
kiem dzialu krwiodawstwa w Polskim Czerwonym Krzyzu, gdzie zajmowalam si¢
promocja i organizacja.

Czemu pozwoliliSmy sobie pojawi¢ si¢ dzisiaj u panstwa? Otdéz jedna z form
promocji krwiodawstwa jest rowniez docieranie do ludzi na samym dole, to, ze kto$
kiedy$ si¢ z nimi spotka, kto im podzigkuje, kto im powie: jestescie wielcy. Chodzi
réwniez o to, zeby powiedzie¢ tym ludziom: jestescie niezastgpieni, to, ze istniejecie
pigecdziesiat lat to bardzo dobrze, dzigki wam chcemy sig czu¢ bezpiecznie. Stad nasza
prosba, zebyscie panstwo zechcieli im w sposéb glosny 1 zdecydowany powiedzieé:
dobrze, ze jestescie. Stanmy si¢ wszyscy krwiodawcami. Kazdy zdrowy niech sprobu-
je. To niebolesne, to nie jest heroiczny czyn, to nie wymaga nie wiadomo jakich po-
swigcen. To jest naturalny odruch. Przyzwyczajmy sig¢ do tego.

Wydaje nam sig, ze bezpieczenstwo jest czyms, co ciagle nas otacza, ale tak na-
prawde nie wiemy, co nas za chwile spotka, co sie stanie jutro z naszymi bliskimi. Za-
den lekarz nie ma obowiazku dostarcza¢ worka krwi. Nikt nikogo legitymacja, papier-
kiem nie uleczy. Jesli sami nie poczujemy w sobie woli wspierania si¢ nawzajem, to
krwi po prostu nie bgdzie. Licz¢ na panstwa poparcie. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje¢ bardzo.
Czy pan minister chce teraz zabra¢ glos? A moze kto$ z panstwa senatoroéw?
Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze kazdy z nas od dziecka zna PCK, jego zadania i pigkna ideg. Kazdy
byl w jakims$ sensie cztonkiem, simowcem, nie zawsze krwiodawca, bo nie kazdy mo-
ze by¢ do tego, jak tutaj panstwo mowicie, zakwalifikowany.
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Ja chcialabym tylko zapyta¢ o taka sprawe: co panstwo, jako dzialacze w tej
dziedzinie, postrzegacie jako najwigksze bariery, jesli chodzi o honorowe krwiodaw-
stwo? Co najbardziej przeszkadza? O kilka zdan poproszg.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Kto z panstwa chciatby odpowiedzie¢?
Bardzo proszg.

(Brak nagrania)

Przewodniczacy Krajowej Rady Honorowego Krwiodawstwa
w Polskim Czerwonym Krzyzu
Stawomir Kaczynski:

Mysle, ze jakie$ sygnaty zawarlem juz w tych paru stowach, ktore powiedziatem.
Mozemy wktada¢ ogrom pracy i stuzy¢ wiasnym przyktadem, ale potrzebne nam sa narzg-
dzia promocyjne. To sa nie tylko tradycyjne ulotki 1 plakaty, ktore za parg ztotych mozna
w duzych naktadach wyprodukowac, to sa rowniez inne dziatania. Dzisiaj musimy sigga¢ po
media elektroniczne, mie¢ dostgp do kanalow telewizyjnych, stacji radiowych. A z tym jest
trudno. Trudno w czasach, kiedy mamy media publiczne, zeby Polski Czerwony Krzyz,
chcac ratowa¢ zycie ludzi, zarabiat najpierw na to pieniadze gdziekolwiek 1 w jakikolwiek
sposob, by zaptaci¢ tymze mediom za ich misje stuzenia ogdétowi spoleczenstwa, tak jak my
chcemy stuzy¢. Oczywiscie otrzymujemy wsparcie z resortu, stajemy do konkurséw na re-
alizacj¢ zadan oglaszanych przez ministra zdrowia dla podmiotéw nierzadowych. Przepra-
szam, moze to zZle zabrzmialo w tym momencie, podmiotow pozarzadowych. Ale wynikaja
z tego rowniez ograniczenia. To, co jest w jednym regionie potrzeba chwili, w innym dziata
doskonale. Tam, gdzie mozemy pewne rzeczy zrobi¢ zupetnie nie angazujac Srodkow czy-
ichkolwiek, ani wlasnych, ani budzetowych, spotkac si¢ z mtodzieza, opowiedzie¢ im... Na
to czasem pieniadze si¢ znajduja, a na inne proste czynnosci, cho¢by wydanie plakatu czy
ulotki, sami musimy znalez¢ $rodki. Gdyby$my mogli w takim ksztalcie zawiera¢ umowy,
ze wydatkowaliby$Smy — oczywiscie w ramach tych zadan — pieniadze wedlug naszej wie-
dzy, stosownie do potrzeb w terenie 1 ogolnopolskich, na te przedmioty, na te materiaty, kto-
rych nam najbardziej brakuje, byloby nam znacznie tatwie;.

Poza tym mysle, ze pigcdziesigciolecie krwiodawstwa... W 1958 r. bylo 2% bezinte-
resownych honorowych krwiodawcow, a obecnie mamy catkowicie bezinteresowne hono-
rowe krwiodawstwo. Nasza praca organizacyjna — moéwig nasza, bo uczestnicz¢ w niej juz
ponad trzydziesci lat, a wigc chyba mogg si¢ do sporego kawatka pigcdziesigciolecia przy-
zna¢ — uwiarygodnia nas jako partnera do realizacji tych zadan. Chceielibysmy, aby pozwo-
lono nam na podejmowanie tego zadania bardziej systematycznie. By¢ moze ograniczenie
roli konkursoéw w podejmowaniu decyzji pozwolitoby nam si¢ skupi¢ bardziej na pracy me-
rytorycznej niz na czysto biurowych zabiegach. Wiadomo, Ze to sa bardzo $cisle okreslone
procedury, a nie wszyscy jestesmy urzednikami, nie wszyscy jestesSmy specjalistami od wy-
pehiania rubryczek. Ale my potrafimy znakomicie przekaza¢ nasza wiedze, nasze do§wiad-
czenie, przekona¢ mtode pokolenie, przekona¢ rowiesnikow. Znam ludzi, ktorzy rozpoczy-
naja oddawanie krwi w zacnym wieku lat pigédziesigciu czy pdzniej, bo do szes¢dziesigciu
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pigciu jest to mozliwe. Jesli zdrowie na to pozwala, to i normy medyczne pozwalaja. Chcie-
libySmy czu¢ pewnos¢, ze rozpoczety dzi§ program bedziemy mogli konsekwentnie reali-
zowa¢ w roku nastgpnym i w kolejnych latach. Poswiadczaja to, co z pewnoscia resortowi
jest wiadome, nasze cykliczne akcje, chocby program adresowany do mtodego pokolenia
,Mloda krew ratuje zycie”, ktory w tej chwili juz po raz szoésty realizujemy. W kazdym roku
przyciaga on kilkanascie tysiecy nowych dawcow, kilkadziesiat tysiecy litrow krwi. Podob-
nie inne dzialania, wycinkowo, stosownie do potrzeb w poszczegoélnych regionach kraju,
realizuja nasze okregi 1 okregowe zarzady, a takze okrggowe rady honorowego krwiodaw-
stwa. Gdybysmy byta troche wigksza elastyczno$¢ w podziale tych srodkéw na nasze szcze-
gotowe zadania, bytoby nam tatwiej 1z pewnoscia bardziej skutecznie realizowaliby$Smy
swoje zadania, w sposob dostosowany do potrzeb, zmieniajacych si¢ zarowno w ciagu roku,
jak 1 w poszczegblnych czgsciach kraju.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje¢ bardzo.
Pan senator Muchacki, bardzo proszeg.

Senator Rafal Muchacki:

Ja krotko.

Chciatlbym serdecznie panstwu pogratulowad, ale przede wszystkim powiedzie¢,
od czego zalezy migdzy innymi to honorowe krwiodawstwo. No kapitalnym przykta-
dem jest wlasnie pani marszalek Bochenek, ktéra fantastycznie w naszym regionie
propaguje 1 ochrong zdrowia, 1 krwiodawstwo. Jest to osoba, ktora cieszy si¢ bardzo
wielkim autorytetem. Mysle, ze kazdy z nas w to si¢ wlaczy.

Chcg powiedzie¢ o jeszcze jednym fakcie. Ja pochodze z Podbeskidzia i tam sa
ksigza, ktorzy w swoich parafiach potrafia kapitalnie zach¢ci¢ ludzi do oddawania
krwi. Mamy taka jedna parafig, gdzie 100% ludzi zdolnych do oddawania krwi t¢ krew
oddaje. A wigc wierzg, ze pani marszatek ze swoim autorytetem plus Kosciot plus na-
sze skromne osoby wyklaruja pomoc w tym wzgledzie. Na Zywiecczyznie wlaénie jest
co$ takiego. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Panie Ministrze, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuje bardzo.

Chyba nie musze¢ podkreslac, ze bez honorowego krwiodawstwa wiele procedur,
w tym procedur nowoczesnych, wysokospecjalistycznych, nie mogloby by¢ wykonywa-
nych, bo wiasnie do tych procedur szczeg6lnie czgsto potrzeba bardzo duzo krwi. Wia-
sciwie mozna tylko, gratulujac panstwu tak pigknego jubileuszu i wytrwato$ci na przy-
sztos¢, apelowac, zebyscie nie jezdzili na urlopy w okresie wakacyjnym. Brakuje wtedy
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krwi, co zwiazane jest z nieco wigksza liczba wypadkow 1 wigkszym zapotrzebowaniem
na krew, ale tez z tym, ze honorowi krwiodawcy udaja si¢ poza swoje miejsce zamiesz-
kania, gdzie oddaja krew. I w tym momencie rozpoczynaja si¢ dramatyczne apele, ze tej
krwi w niektorych miejscach kraju brakuje. I nie dlatego, jak pan stusznie zauwazyt, ze
maleje ilo$¢ oddawanej krwi, bo wiemy réwniez po ilosci osocza, ktoéra dysponujemy, ze
tak nie jest... Mamy ambitne plany, zeby, wspotpracujac z panstwem, spowodowac
wzrost honorowego krwiodawstwa w Polsce. Czeka nas jako resort rozwigzanie proble-
mu, jezeli chodzi o przetwarzanie osocza. To jest jeszcze problem, ktory musimy roz-
wiaza¢, wiemy, ze on jest do rozwiazania, ale posegregowaliSmy sobie te zadania we-
dhug pilnosci. To jest trudne zadanie. Wiadomo, ze to nie tylko resort bedzie si¢ w to
musiat wlaczy¢, ale i rzad, bo juz mamy niechlubng przeszto$¢ w tym wzgledzie. Musi-
my to rozwigzac¢ tak dobrze, zeby takiej wpadki jak byta poprzednio przez nieuczciwych
biznesmenow, wigcej nie byto. Gratuluj¢ panstwu. Na pewno macie wsparcie resortu.

A teraz moj apel do parlamentarzystow, nie tylko tych z senackiej Komisji
Zdrowia, ale do wszystkich. Rzeczywiscie, najlepiej mozna dotrze¢ do spoleczenstwa
poprzez media publiczne. Na pewno jest to misja mediow publicznych. Mysle, ze jezeli
by byt odpowiedni odzew parlamentarzystéw, to takiej organizacji, jaka jest Polski
Czerwony Krzyz, nietatwo byloby odmowi¢ nieduzego czasu antenowego mediom
komercyjnym. Myslg, ze mozna by spowodowaé poprzez umiejetne dzialanie parla-
mentarzystow, ze rOwniez 1 one, popierajac tak szczytna ideg, udostepnityby nieodptat-
nie swoj czas, aby dotrze¢ do spoteczenstwa. Nie moze tego robi¢ rzad czy ja jako jego
przedstawiciel, bo byloby to Zle odebrane. Na pewno tutaj duzo lepsza jest rola parla-
mentu. Rozumiem, ze takie dziatania nie maja nic wspolnego z polityka i jezeli bytyby
to dziatania ponadpolityczne spotkatyby si¢ z odpowiednim odzewem ze strony me-
diéw zaréwno publicznych, jak i komercyjnych. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Bardzo dzigkuj¢, Panie Ministrze.
Chciat si¢ do tego odnies¢ jeszcze pan z zarzadu PCK, bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Czerwonego Krzyza
Jerzy Kornaus:

Szanowni Pafstwo!

Ja tu nawiaze do tego, co zostato powiedziane: sa wakacje 1 jest problem z krwia.
Wychodzimy naprzeciw. Organizujemy akcje ,, Wakacyjna kropla krwi” . W tym roku byto
to juz chyba po raz trzeci. A wigc rOwniez staramy sig, azeby w tym okresie pozyskiwac
krew nie tylko w tradycyjny sposob, ale tez na inne sposoby. Migdzy innymi takimi sposo-
bami sa pielgrzymki, takie jak pielgrzymka do Czgstochowy, w tym roku byta to, juz trze-
cia, pielgrzymka do Lagiewnik, réwniez z Krakowa, gdzie byt rowniez ksiadz z Zywca.
Musz¢ podkreslic, ze w wielu przypadkach nawiazaliSmy bardzo dobra wspodtprace
z ksigzmi. Byt okres, kiedy to r6znie wygladato, ale to nalezy juz do przesztosci. Wigkszos¢
z nich rozumie to, zZe jezeli oni powiedza o tym, jezeli zacheca, to réwniez sg tego pozytyw-
ne efekty. | to sa efekty naprawdg duze. A jak brakuje krwi, to méwig... Moge przytoczy¢
przyktad z wlasnego doswiadczenia, kiedy na sali szpitalnej... No wiem, Ze jedna osoba ma
18¢ na operacjg, druga ma i$¢ na operacje, za godzing spotykamy si¢, pytam: no to co, a ona
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odpowiada: no nie, dzisiaj nie, bo nie byto krwi. Nie ma krwi. Proszg panstwa, ja wtedy zro-
zumiatem doktadnie, na czym to wszystko polega. Mogg tylko powiedzie¢, jak bardzo mi
byto przykro. Probowalem wowczas interweniowac, dzwoni¢ do kolegdw, ale to nie da si¢
tak, ze dzisiaj odda 1 juz bedzie bezposrednio podane. A wigc mowig, mam te rados¢, satys-
fakcje, ze komus te 30 1 si¢ przydalo, a jak sam potrzebowatem, to ta krew byta.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Gogacz, bardzo proszg.

Senator Stanislaw Gogacz:

Ja oczywiscie przytaczam si¢ do gratulacji z racji jubileuszu, jubileuszu szcze-
gblnego stowarzyszenia — stowarzyszenia osob, ktore otrzymuja cztonkostwo nie po-
przez werbalna deklaracjg, ale poprzez czynna aktywna dzialalno$¢, bo zdecydowali
si¢ na przekazanie niejako siebie dla innych.

Pozwolitem sobie zabra¢ jeszcze glos po tym, jak wyshuichatem wypowiedzi wszyst-
kich panstwa, bo szczegdlnie zapamigtatem stowa pana przewodniczacego Ruchu Honoro-
wego Krwiodawstwa. Mianowicie pan przewodniczacy wspomnial o barierach. Pani senator
Fetlinska juz pytata o te bariery, ale moje pytanie jest nieco inne: czy jest gdzies jakis doku-
ment, gdzie panstwo wilasnie wychwytujecie to literalnie, jakie macie potrzeby? Chcg tez
zapyta¢ pana przewodniczacego, pania marszalek, czy my jako Komisja Zdrowia, czyli me-
rytorycznie najbardziej przygotowana do tego typu odpowiedzi, na tego typu wilasnie wy-
zwania... Czy wlasnie my nie powinnismy wystapi¢ do telewizji publicznej czy tez do in-
nych mediéw, generalnie mass medidw, z apelem, azeby przeznaczyli cz¢$¢ czasu na cos,
o czym tutaj mowimy. Trudno w tym gronie uzasadnia¢ celowo$¢ takiego dziatania. Moje
pytanie jest takie: czy jako senacka Komisja Zdrowia nie moglibySmy wiasnie z takim, no
nie wiem, wnioskiem, apelem czy czyms$ innym wystapi¢? Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg.

Senator Krystyna Bochenek:

Ja przede wszystkim bardzo dzigkuje Komisji Zdrowia za mozliwo$¢ zaprosze-
nia panstwa tutaj, za przyjecie tego jako punktu dzisiejszego spotkania. Sktadam po-
dzickowania na rgce pana przewodniczacego. Mam nadziejg, ze spehni si¢ to, o czym
rozmawiali$my tutaj przez moment z panem przewodniczacym, zeby wilasnie zorgani-
zowa¢ — no oczywiscie nie z dnia na dzien — konferencjg, ktéra szerzej pozwoli omo-
wi¢ temat 1 potrzeby. Mysle, ze wszyscy panstwo senatorowie sa podobnego zdania.
Tak ze pan przewodniczacy jak najbardziej wystepuje z takim wnioskiem.

Jesli moge sie usmiechna¢ 1 prosi¢ pana ministra, Zzeby moze ministerstwo —
wiemy, ze w nattoku spraw zwiazanych z koncem roku — w jaki$§ sposéb tez pomyslato
o odniesieniu sig, czy jakim$ stowem, czy jakims$ adresem wtasnie do... Wiem, ze pan-
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stwo maja strong internetowa. Byli tez panstwo podjeci juz w Belwederze, gdzie
otrzymali odznaczenia panstwowe. No to sa takie gesty. Ale tak wlasnie mozemy po-
dzigkowa¢ za dziatania. A wigc skorzystam z obecno$ci wysokich przedstawicieli mi-
nisterstwa zdrowia 1 poprosze panstwa tez o wsparcie.

A jesli chodzi o ten apel, to ja uwazam, ze jest jak najbardziej zasadne, zeby wy-
stosowac taki apel moze w formie wspolnego o$§wiadczenia — ja tez moge si¢ pod nim
podpisa¢ — obydwu klubow parlamentarnych. Chodzi o to, zeby podja¢ taka inicjatywa
1 zwrdci¢ uwage na ten niezmiernie wazny problem w oficjalnym pismie. Myslg, ze to
jest dobry pomyst. Dzigkuje uprzejmie.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Pani Marszatek.

Ja rdwniez dotaczam si¢ do wszystkich podzigkowan i do gratulacji.

Sam nie oddaje krwi, ale tylko 1 wytacznie dlatego, Ze jestem po zottaczce, a wigc je-
stem zdyskwalifikowany. Jako chirurg wielokrotnie ordynowatem krew, czynitem to wielo-
krotnie, nie tylko w procedurach wysokospecjalistycznych, Panie Ministrze, mysle, ze
w tych procedurach mniej specjalistycznych ta krew jest potrzebna, w urazach, w krwoto-
kach, w wielu schorzeniach, a nie tylko w przypadku wysokospecjalistycznych procedur.

Bardzo czgsto uczestniczytem w spotkaniach z krwiodawcami, no bo w mojej
miejscowosci, przy moim szpitalu, dziata klub honorowych dawcow krwi, dzwigcznie,
mito 1 sympatycznie si¢ nazywaja: ,,Kropelka”. Co roku spotykamy si¢ juz od ponad
dwudziestu lat 1 wielu tych honorowych dawcow, tak jak mowit pan przewodniczacy,
juz w tej chwili jest biorcami krwi czy byto biorcami.

Wielcy sa ci, ktorzy oddaja bardzo duzo, 1 wielcy sa ci, ktorzy oddaja mate ilo-
$ci czy okazjonalnie oddali krew. Ja jestem niezwykle wdzigczny tym wszystkim, kto-
rzy wlaczaja si¢ w ten ruch 1 nie tylko czynnie oddaja krew, nie tylko sa dawcami, ale
réwniez propaguja t¢ wspaniala, pigkna ideg. Faktycznie jest to oddanie czastki siebie
komus$ innemu, ratowanie zycia ludzkiego. Jest to pickne, wspaniate. Mysle, Pani Mar-
szatek, mogliby$my zorganizowa¢ w przysztym roku konferencje. W ubieglym roku
mieliSmy konferencj¢ poswigcona transplantologii. Ta konferencja byta dobra, zakon-
czyla si¢ wieloma wnioskami. Gdyby$Smy ja zorganizowali w tym okresie, o ktorym
mowit pan minister, bardzo trudnym okresie wakacyjnym, gdyby$Smy mogli...

(Senator Krystyna Bochenek: Przed wakacjami.)

Przed wakacjami, oczywiscie. Dobrze by byto, gdybysmy mogli dotrze¢ do me-
diéw, do telewizji, do radia. Mam nadziej¢, ze nam si¢ to uda i mam nadziejg, ze
w jaki$ sposob uda nam sig nie tylko porozmawiac na ten temat. No jest wiele barier,
za mato jest czasu, a one tworza si¢, powstaja. Likwidacja matych punktow krwiodaw-
stwa — na pewno podnosi si¢ standard, podnosi si¢ jako$¢ no ale jednak ta ilo§¢ hono-
rowych dawcoéw przez to si¢ zmniejsza. No tak wydaje mi si¢. Takie sa moje obserwa-
cje z mojego otoczenia, z mojego Srodowiska. Nie wiem, jak wyglada to w innych
miejscach. Jestem za tym, aby$my taka konferencj¢ by¢ moze w maju zorganizowali.
To bylby taki okres, kiedy spodziewamy si¢ zwigkszonej liczby wypadkow, wyjazdow
honorowych dawcow na wakacje. Sa wtedy najwigksze problemy. Mogliby§my spo-
tka¢ sig, zorganizowa¢ konferencje¢. Bedziemy mieli duzo czasu. Liczg oczywiscie na
panstwa wspotudzial, pomoc i zaangazowanie. Juz o tym rozmawiali§my z pania mar-
szalek, tak ze mamy... Nie ma pana przewodniczacego, ale myslg, ze nie bedzie miat
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nic przeciwko temu. Na nast¢gpnym posiedzeniu przekazemy panu przewodniczacemu
wniosek o zorganizowanie tej konferencji.

Pan prezes chciat jeszcze co$ powiedzie€.

Bardzo proszg.

Przewodniczacy Krajowej Rady Honorowego Krwiodawstwa
w Polskim Czerwonym Krzyzu
Stawomir Kaczynski:

Mysle, ze maj jest doskonaty pomystem dla catego §wiata czerwonokrzyskiego.
8 maja sa urodziny tworcy idei czerwonokrzyskiej — powiem w wersji absolutnie spo-
Iszczonej — Henryka Dunanta, tydzien, w ktérym ta data wypada, obchodzony jest
w naszym kraju jako tydzien Polskiego Czerwonego Krzyza. Okres przedwakacyjny to
doskonata okazja. A mysle, ze w mys$l zasady: przyktad idzie z géry, organizacja akcji
krwiodawstwa w parlamencie RP, w miejscu bedacym na $wieczniku, bytaby najlepsza
forma, ze tak powiem propagandy. Gdybyscie panstwo zechcieli wzia¢ rowniez taka
mozliwo$¢ pod uwage, bylbym wdzigczny. Oczywiscie oprocz konferencji. Ci, ktoérym
oczywiscie zdrowie pozwala, na pewno tak jak podczas czterdziestolecia naszego ru-
chu, wykonaja ten pigkny gest. A byloby to wspaniale przyj¢te. Dzigkujeg.

Zast¢pca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkujg bardzo.
Czy jeszcze kto$ chciatby zabraé glos?
Jeszcze pan, prosze bardzo.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Czerwonego Krzyza
Jerzy Kornaus:

Pani Marszatek! Szanowni Panstwo!

Ja chcialbym serdecznie podzigkowac za to, ze mieliSmy mozliwos¢ byc¢ tutaj dzisiaj.
Dzigkuje nie tylko w imieniu wlasnym i naszej trzyosobowej delegacji, ale w imieniu
wszystkich krwiodawcow za to, ze Komisja Zdrowia znalazta chwilg czasu na to, by w tym
nattoku pilnych, waznych prac, postucha¢ o tym, jakie problemy maja krwiodawcy.

A jesli chodzi o promocjg, to na pewno bardzo duzo pomagaja nam szkoty,
a szczegolnie rodzinni dawcy, gdzie dziadek, ojciec 1 wnuk i1da razem odda¢ krew. To
jest w tym wszystkim najpigkniejsze. I za to wszystko, za to, ze wspiera nas admini-
stracja panstwowa, wlacza si¢ w to wiele samorzaddéw, chcielismy podzigkowaé
w imieniu krwiodawcow. Dzigkujemy za to, ze jestesmy dostrzegani nie tylko w tych
najgorszych chwilach, ale réwniez w chwilach radosnych dla nas. Dzigkuj¢ bardzo.

Zast¢pca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje¢ bardzo.
Jak rozumiem, Pani Marszatek, Szanowni Panstwo, spotkamy si¢ w maju na
konferencji. Dzigkuj¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 18 minut 01)
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