Warszawa, 2 sierpnia 2021 r.

Protokoél czwartego posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Transplantacji

W dniu 2 sierpnia 2021 r. w gmachu Senatu odbylo si¢ posiedzenie Parlamentarnego
Zespotu Parlamentarnego Zespotu ds. Transplantacji, po$§wigcone mozliwosci szczepienia
przeciwko COVID-19 po raz trzeci pacjentdw po transplantacjach.

Przewodniczaca Zespolu, senator Alicja Chybicka wspomniata, ze posiedzenie zostalo
zwolane na prosbe pacjentdw po przeszczepach narzadowych, ktérzy czekaja na decyzje w
sprawie trzeciej dawki szczepienia przeciw COVID-19. Jest ona niezwykle wazna 1 pilna,

zwlaszcza w obliczu zblizajacej si¢ kolejnej fali zakazen koronawirusem.

Senator Alicja Chybicka, rozpoczynajac posiedzenie Zespotu, przekazata stanowisko
Marszatka Senatu, prof. Tomasza Grodzkiego w sprawie szczepienia przeciwko COVID-
19 po raz trzeci pacjentow po transplantacjach. Zdaniem Marszatka, u chorych po
transplantacjach szpikowych 1 narzadowych nalezy bada¢ poziom przeciwcial, a tych
pacjentow, u ktorych liczba przeciwcial jest niska, nalezy doszczepi¢ trzecig dawka
szczepionki. Podobne rekomendacje wptynely do Przewodniczacej Zespotu od wirusologa
prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Simona, kierownika Kliniki Chorob ZakaZnych i1
Hepatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu i ordynatora I
Oddziatu Chorob Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J.
Gromkowskiego we Wroctawiu oraz Marioli Dwornikowskiej-Dabrowskiej, bylej
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktéra przekazata réwniez, ze w przypadku
podjecia decyzji dopuszczajacej podanie trzeciej dawki szczepionki nie powinno by¢ Zadnych

barier finansowych w kwestii ich zapewnienia.

Kierownik Kliniki Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik zaprezentowata wyniki badan
dostepnych w polskiej 1 $wiatowej literaturze medycznej, ktore pokazuja, ze ponad potowa
pacjentow po  przeszczepach, zwlaszcza narzadowych, poddawanych leczeniu
immunosupresyjnemu nie wytwarza po otrzymaniu dwoch dawek szczepionki przeciwciat
przeciwko koronawirusowi. Z tego powodu lekarze na §wiecie apeluja o rozstrzygniecie w
sprawie podawania tej grupie pacjentéw trzeciej dawki, najlepiej preparatu Moderny, nawet

jesli wczesniejsze szczepienia byly wykonane szczepionka Pfizera. Z przeprowadzonych



badan wynika bowiem, ze zdecydowanie lepsza odpowiedz na szczepienia wykazuja pacjenci
szczepieni Moderng. W niektorych krajach, takich jak Francja czy Kanada, na podstawie
przeprowadzonych badan i opinii autorytetow naukowych, ministerstwa wtasciwe do spraw
zdrowia wydaty juz stosowne rekomendacje. W Polsce nie ma jeszcze rozporzadzenia w tej
sprawie, a ChPL, tj. charakterystyka produktu leczniczego, na razie nie przewiduje takich
wytycznych dla lekarzy, co sprawia, ze nie ma obecnie mozliwo$ci podawania trzeciej dawki
szczepionki. Trzeba tez pamictac, ze w $wietle dostepnych badan lekarze nie sg w stanie
zapewni¢ pacjentom na immunosupresji catkowitej skuteczno$ci szczepienia po przyjeciu
trzech dawek, cho¢ badania przeprowadzone we Francji i Stanach Zjednoczonych wskazuja,
ze 25% - 40% pacjentow, ktorzy po dwoch dawkach szczepienia nie wytworzyli w ogole

przeciwcial, po trzeciej dawce takie przeciwciata posiadali.

W dyskusji, ktéra miata odpowiedzie¢ na pytanie, czy szczepi¢ po raz trzeci przeciwko
COVID-19 pacjentéw po przeszczepach swoje opinie przedstawili: prof. dr hab. n. med.
Roman Danielewicz — Prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, prof. dr hab. n.
med. Lech Cierpka - Konsultant Krajowy w dziedzinie Transplantologii Klinicznej, prof. dr
hab. n. med. Piotr Kalicinski - kierownik Kliniki Chirurgii Dziecigcej 1 Transplantacji
Narzadow z Instytutu Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka, prof. zw. dr hab. med. Jacek
Wachowiak — Kierownik Kliniki Onkologii, Hematologii 1 Transplantologii Pediatrycznej,
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kalwak - zastepca kierownika Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii 1 Hematologii Dziecigcej w Ponadregionalnym Centrum Onkologii
Dzieciecej ,,Przyladek Nadziei”, Grzegorz Perzynski — Prezes Fundacji Transplantacja
LIVERstrong, Magdalena Kramska - Naczelnik Wydzialu Transplantologii 1
Krwiolecznictwa w Departamencie Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia, Arkadiusz
Kosowski — Dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych NFZ, prof. dr hab. med. Piotr
Przybylowski - Dyrektor Medyczny oraz Koordynator Oddzialu Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu; prof. dr hab. med. Stawomir Nazarewski - Kierownik Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej 1 Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prof.
dr hab. n. med. Jolanta Malyszko — Sekretarz Generalny Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, Artur Kaminski - Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”, prof. dr hab. n. med. Alicja Debska - Slizien -
Kierownik Katedry 1 Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, dr hab. n.med. Piotr Rzymski - Zaktad Medycyny



Srodowiskowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

dr hab n. med. Tomasz Dzieciatkowski - adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii
Lekarskiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz asystent w Zakladzie
Mikrobiologii  Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM, a takze czlonek

Parlamentarnego Zespotu ds. Transplantacji, senator Ewa Matecka.

W opinii gosci Zespotu, po opracowaniu wynikéw prowadzonych badan, osoby po
przeszczepach powinny mie¢ pelny i bezptatny dostep do trzeciej dawki szczepionki,

oczywiscie dobrowolny, ale zapewniony poprzez osrodki transplantacyjne.

Z danych uzyskanych na podstawie badan, przekazanych przez ekspertéw w trakcie
posiedzenia, wynika, ze zdolno$¢ do wytworzenia przeciwciat po trzeciej dawce szczepienia
zwigksza sig, a liczba przeciwcial ro$nie. Dlatego tak wazna jest mozliwos$¢ podania trzeciej
dawki, zwlaszcza, gdy poziom wyszczepienia spoteczenstwa, tak jak w Polsce, jest
niewystarczajacy, by chroni¢ osoby stabsze i chore. W Polsce odsetek w petni zaszczepionych
0sOb po przeszczepach narzadow, u ktérych dochodzi do serokonwersji wynosi niespeina
60%. Wsrdd osob, ktore wytwarzaja odpowiedZz humoralng ten odsetek jest bardzo niski. Z
niedawno opublikowanych badan wynika, ze ryzyko infekcji jest wyzsze u tych osob, u
ktorych po szczepieniu stwierdza si¢ nizszy poziom przeciwciat neutralizujgcych. W grupie
0s0b zaszczepionych obiema dawkami szczepionki mRNA, ktére ulegly zakazeniu, 1 wskutek
niego doszto do cigzkiego przebiegu COVID-19, a takze $mierci, znajduje si¢ wiele 0sob po
przeszczepach, ktore, mimo zaszczepienia, nie zareagowaly na szczepienie 1 nie wytworzyty
przeciwcial. W opinii gosci posiedzenia, pacjenci po transplantacji powinni mie¢ mozliwos¢
sprawdzenia, czy 1 w jaki sposOb zareagowali na szczepienie. Stuza temu iloSciowe testy
serologiczne, oceniajace surowicze stezenie przeciwcial IgG, przeciwko biatku S.
Zaproponowano, aby testy na przeciwciata IgG u osob po transplantacjach mogly by¢
finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Przedstawiciele ministerstwa i
NFZ przekazali, ze jeSli zapadna decyzje o szczepieniu trzecia dawka osoéb po
transplantacjach, to sprawa zostanie potraktowana priorytetowo i1 zostang podjete w tym
wzgledzie stosowne decyzje.

Goscie posiedzenia podkreslali wielokrotnie konieczno$¢ wykonywania nieodptatnych testow
na obecno$¢ przeciwciat IgG, a jeszcze lepiej przeciwciat neutralizujagcych anty-S,
sprawdzajacych odporno$¢ humoralng i komorkowa u pacjentow po przeszczepach, jak
rowniez u osob dializowanych i w trakcie terapii immunosupresyjnej, a w razie niskiego

poziomu przeciwcial — potrzeb¢ podawania trzeciej lub kolejnej dawki szczepionki.



Testowanie i1 sprawdzanie poziomu przeciwcial oraz ewentualne doszczepianie trzecig dawka
powinno mie¢ miejsce rowniez w przypadku dzieci po transplantacjach, cho¢
najprawdopodobniej dzieci zdecydowanie lepiej niz dorosli odpowiadajg na pierwszg i drugg
dawke szczepionki. Wielu gosci posiedzenia wskazywalo rowniez na potrzebg szczepienia
catych rodzin i 0s6b z otoczenia pacjentoéw po transplantacjach, a takze, a moze przede
wszystkim na podniesienie poziomu wyszczepienia pacjentow po transplantacji, czyli

skupienie si¢ na szczepieniu 1 1 2 dawka tych osob.

Podsumowujac dyskusje, przewodniczaca zespolu senator Alicja Chybicka zadeklarowata,
ze przygotowane zostanie stanowisko Parlamentarnego Zespolu do spraw Transplantacji,
kierowane do Ministerstwa Zdrowia z prosba o przygotowanie regulacji prawnej w postaci
rozporzadzenia umozliwiajacego przeprowadzanie nieodptatnych testoéw oznaczajacych liczbe
przeciwcial przeciw SARS CoV-2 dla pacjentow po przeszczepach i ich bliskich (czyli tzw.

kokonu) oraz pozwalajacego na podanie trzeciej dawki szczepionki mRNA.

Senator Alicja Chybicka i prof. Magdalena Durlik wspolnie zaapelowaty do wszystkich
Polakow, ktorzy jeszcze sie nie zaszczepili, aby zrobili to jak najszybciej, takze ze wzgledu na
chorych czlonkow spoteczenstwa, w przypadku ktorych ryzyko $mierci z powodu zakazenia

koronawirusem jest wielokrotnie wigksze niz w catej populac;ji.
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