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Szanowni Państwo

Przekazujemy w Wasze ręce informacje dotyczące aktywności transplantacyjnej w Polsce w 2016 roku.  Liczba dawców 
w porównaniu z rokiem poprzednim nie uległa znaczącemu wzrostowi. Zanotowaliśmy jednak kilka godnych omówienia 
osiągnięć oraz chcemy zwrócić uwagę na sprawy wymagające zastanowienia lub naprawy.

Pomimo, że liczba zgłoszonych do Poltransplantu potencjalnych dawców narządów w 2016 r. wyniosła 677 i była niższa 
niż w roku poprzednim (706), to liczba dawców rzeczywistych była o 16 wyższa i wyniosła 542 osoby, co daje 14,1 dawców na 
1 mln mieszkańców. Wskaźnik ten był nieco wyższy niż w roku 2015 (13,6). Skutkowało to możliwością przeszczepienia 1469 
narządów od dawców zmarłych. Liczba przeszczepień była nieco wyższa (o 2,5%) niż w roku poprzednim (1432 przeszczepie­
nia w 2015 roku). W 2016 r. zaobserwowano zwiększoną liczbę przeszczepień nerek, wątrób, serc i płuc (odpowiednio – 978, 
317, 101 i 35) i nieco zmniejszoną liczbę przeszczepień nerki i trzustki razem (38). Dane dotyczące dawstwa i przeszczepiania 
narządów od osób zmarłych są szczegółowo przedstawione i omówione w prezentowanym opracowaniu.

W 2016 r. wskaźnik dawstwa był najwyższy w województwie wielkopolskim i wyniósł 25,7 dawców na 1 milion mieszkań­
ców, co stanowi wzrost w porównaniu z 2015 rokiem (18,6). W województwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, podlaskim 
odnotowano wyraźny wzrost aktywności w zakresie pozyskiwania narządów od zmarłych, natomiast w województwach: 
łódzkim, podkarpackim i zachodniopomorskim nastąpił spadek tej aktywności. Najniższy w kraju wskaźnik odnotowano 
w województwie podkarpackim (1,9 dawców na 1 milion mieszkańców).  	

Obserwowana zmniejszona aktywność w zakresie zgłaszania potencjalnych dawców narządów skutkuje wzrostem liczby 
pacjentów oczekujących na przeszczepienie. Na koniec 2016 r. w Krajowej Liście Oczekujących na Przeszczepienie zarejestro­
wanych było 1706 pacjentów, o 122 więcej niż w roku poprzednim. Zwiększyła się liczba oczekujących na przeszczepienie 
nerki, nerki i wątroby, wątroby, serca i płuca. Równocześnie, po raz pierwszy, w związku ze zwiększoną liczbą przeszczepień 
rogówki, nie wzrosła liczba pacjentów oczekujących na jej przeszczepienie.

Liczba żywych dawców narządów była w 2016 r. nieco niższa niż w roku poprzednim i wyniosła 78 osób w porównaniu 
do 82 w roku 2015. Zmniejszyła się liczba żywych dawców nerek z 60 w 2015 r. do 50 w 2016 r., zaś liczba żywych dawców 
fragmentów wątroby była nieco wyższa i wynosiła 28, podczas gdy w  2015 r. wynosiła 22 osoby.  

W 2016 r. został wykonany przeszczep wielotkankowy kończyny górnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocła­
wiu. W odróżnieniu od wszystkich 120 wcześniej wykonanych przeszczepień kończyny górnej na całym świecie, było to pierw­
sze przeszczepienie u osoby, która nie straciła kończyny w wyniku urazu a była niepełnosprawna od urodzenia. Przeszczepienia  
dokonał zespół dr. n. med. Adama Domasiewicza. 

Ważnym osiągnięciem zaobserwowanym w 2016 r. jest również fakt, że po raz pierwszy w historii polskiej medycyny 
transplantacyjnej liczba przeszczepionych rogówek w skali roku przekroczyła tysiąc – przeszczepiono 1218 rogówek. Możliwe 
to było dzięki zwiększeniu liczby pobrań tkanek oka od zmarłych dawców narządów.

Poprzedni rok to również udany rok rozwoju Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku 
i Krwi Pępowinowej. Liczba dawców na koniec 2016 r. wynosiła 1 164 951. To ogromy sukces i utrzymująca się tendencja 
wzrostowa osiągnięte dzięki zaangażowaniu ośrodków dawców szpiku, które zajmują się rekrutacją dawców, organizowa­
niem udostępniania komórek krwiotwórczych do przeszczepienia i opieką nad dawcami. Podobnie jak w poprzednich latach, 
zadania związane z prowadzeniem Centralnego Rejestru, pośredniczeniu w doborach dawców i biorców i przekazywaniu 
komórek krwiotwórczych do przeszczepienia, stanowią znaczącą część działalności pracowników Naszej jednostki. 

Zwiększona rekrutacja potencjalnych dawców komórek krwiotwórczych korelowała ze wzrostem liczby doborów, proce­
dur pobrania i przeszczepienia w klinikach i oddziałach hematologicznych, a także ze wzrostem liczby pobrań od dawców 
polskich dla pacjentów zagranicznych. W 2016 r. pobrano komórki do przeszczepienia od 1259 dawców (w 2015 r. od 1137), 
w tym: od 277 dawców dla biorców polskich (w 2015 r. od 243) oraz od 982 dawców dla biorców za granicą (w 2015 r. od 894).  

Planujemy w 2017 r. kontynuację działań mających na celu zwiększenie aktywności szpitali zgłaszających potencjalnych daw­
ców narządów i tkanek, większe wsparcie dla koordynatorów szpitalnych, monitorowanie wysoko immunizowanych potencjal­
nych biorców nerek, wzmożenie działalności promującej dawstwo komórek, tkanek i narządów oraz modernizację systemów 
informatycznych. 

Gorąco zapraszam Państwa do lektury Biuletynu.
dr hab. med. Artur Kamiński

Dyrektor Poltransplantu

Wstęp – A. Kamiński 
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ZAKRES I ZASADY UDZIELANIA POZWOLEŃ MINISTRA 
ZDROWIA NA POBIERANIE, POZYSKIWANIE, 
PRZECHOWYWANIE I PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW

Udzielanie pozwoleń Ministra Zdrowia na czynności polegające na pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu na­
rządów odbywa się zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komórek, tkanek i narządów, rozporządzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 29 września 2016 r. w sprawie szczegóło-
wych warunków pobierania, przechowywania i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów, z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie 
trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujących czynności związane z pobieraniem, przechowywaniem i prze-
szczepianiem komórek, tkanek i narządów, z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania 
komórek, tkanek i narządów oraz zarządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Organizacyjno-Koordy-
nacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant.

ZAKRES UDZIELANIA POZWOLEŃ

Pozwoleń wymagają:
–– pobieranie narządów od osób żywych;
–– przechowywanie narządów; 
–– przeszczepianie narządów (od osób żywych i zmarłych);
–– zastosowanie autogennych wysp trzustkowych.

UWAGI

Unaczynione przeszczepy wielotkankowe traktowane są jak narządy i wymagają pozwolenia na ich przechowywanie 
i przeszczepianie.

Alogeniczne wyspy trzustkowe traktowane są jak narządy i wymagają pozwolenia na ich przeszczepianie. W miejsce 
pozwolenia na przechowywanie wymagane jest posiadanie w swojej strukturze banku tkanek i komórek, posiadającego 
stosowne pozwolenie, albo zawarcie umowy o współpracy z takim bankiem.

Zastosowanie autogennych wysp trzustkowych po ich izolacji z trzustek własnych jest traktowane jako zbiór następu­
jących po sobie procesów:
1.	 pozyskania komórek z odpadu medycznego (nie jest wymagane pozwolenie dla podmiotu ani wyraźne kwalifikacje 

lekarzy, wymagane jest posiadanie sali operacyjnej);
2.	 gromadzenia i przetwarzania komórek w posiadającym odpowiednie pozwolenie banku tkanek;
3.	 zastosowania komórek u ludzi. (Wymagane jest pozwolenia Ministra Zdrowia dla podmiotu leczniczego. Wymagane 

są: posiadanie sali operacyjnej, możliwość zapewnienia intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach intensywnej 
terapii, stosowanie wyrobów medycznych umożliwiających prowadzenie diagnostyki i leczenia, zatrudnienie lekarzy 
mających kwalifikacje do zastosowania autogennych wysp trzustkowych tj. specjalizację z chirurgii ogólnej lub chirurgii 
dziecięcej, nie jest wymagane zatrudnienie lekarzy ze specjalizacją z transplantologii klinicznej. Wymagane jest posia­
danie w swojej strukturze banku tkanek i komórek mającego stosowne pozwolenie, albo zawarcie umowy o współ­
pracy z takim bankiem, posiadanie w swojej strukturze medycznego laboratorium diagnostycznego umożliwiającego 
wykonywanie czynności testowania komórek i tkanek w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej  (Dz.U. 2001 Nr 100 poz. 1083) posiadającego pozwolenie ministra właściwego do spraw zdrowia na 
wykonywanie tych czynności, albo zawarcie umowy o współpracy z takim medycznym laboratorium diagnostycznym).

Zakres i zasady udzielania pozwoleń Ministra Zdrowia na pobieranie, pozyskiwanie, przechowywanie i przeszczepianie narządów – I. Walczyk, J. Czerwiński 
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Pobieranie narządów od dawców zmarłych nie wymaga pozwolenia Ministra Zdrowia dla podmiotu leczniczego.  
Wymagane jest posiadanie oddziału chirurgicznego i sali operacyjnej.

Pozyskiwanie narządów do przeszczepienia od osób żywych jakie opisano w art. 21 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (Dz. U. 2005 Nr 169, poz. 1411 z późn. zm.): „Komórki, 
tkanki lub narządy mogą być pozyskane w celu przeszczepienia z narządów lub ich części usuniętych z innych przyczyn niż 
w celu pobrania z nich komórek, tkanek lub narządów, po uzyskaniu zgody na ich użycie od dawcy lub jego przedstawicie­
la ustawowego”, pozyskane narządy są w takim rozumieniu „odpadem medycznym” i nie mają tutaj zastosowania przepisy 
o donacji narządów od osób żywych. Pozyskanie do przeszczepienia narządu wymaga natomiast zgody dawcy lub jego 
przedstawiciela ustawowego. W praktyce klinicznej spotykamy się z pozyskiwaniem narządów w przypadkach „domino 
liver” lub „domino heart procedures”. Pozyskiwanie narządów do przeszczepienia nie wymaga pozwolenia dla podmiotu 
leczniczego. Podmiot ten powinien posiadać salę operacyjną. Do pozyskiwania narządów do przeszczepienia są wyma­
gane uprawnienia lekarskie takie same, jak w przypadku pobierania narządów do przeszczepienia od żywych dawców. 
Do przechowywania i przeszczepiania pozyskanych narządów stosowane są takie same przepisy dotyczące pozwoleń, jak 
w przypadku narządów pobranych (jest wymagane pozwolenie Ministra Zdrowia na przechowywanie i przeszczepianie). 

WNIOSEK I WYMAGANE DOKUMENTY

Wniosek powinien zawierać:
1.	 Nazwę podmiotu leczniczego ubiegającego się o pozwolenie (pełna nazwa podmiotu zgodna z wpisem do Rejestru 

Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, adres siedziby) oraz wewnętrznej komórki organizacyjnej, w której 
mają być wykonywane wnioskowane procedury (klinika, oddział);

2.	 Zakres procedur transplantacyjnych tj. czynności będące przedmiotem wniosku (pobieranie, przechowywanie, prze­
szczepianie), rodzaj narządu/ów ze wskazaniem, czy pochodzą od żywych, czy  od zmarłych dawców (przykładowa 
treść wniosku w ramce poniżej).

„Wniosek o udzielenie pozwolenia dla … (tutaj nazwa podmiotu leczniczego) … na: (do wyboru)
–– pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie nerek (fragmentów wątroby) od żywych dawców;
–– przechowywanie i przeszczepienia nerek (wątroby, płuc, jelita, trzustki) od zmarłych dawców; 
–– przechowywanie i przeszczepianie serca;
–– przechowywanie i przeszczepianie jednoczasowych przeszczepów (trzustki i nerki, serca i nerki, serca i płuc)  

od zmarłych dawców;
–– przechowywanie i przeszczepianie wielotkankowych unaczynionych przeszczepów ręki (twarzy, krtani) od zmar-

łych dawców;
–– przeszczepianie alogennych wysp trzustkowych od zmarłych dawców;
–– zastosowanie autogennych wysp trzustkowych.

Czynności będą wykonywane w …” (wskazać nazwę wewnętrznej komórki organizacyjnej podmiotu leczniczego,  
w której mają być wykonywane procedury).

3.	 Podpis osoby uprawnionej do złożenia wniosku tj. dyrektora, prezesa lub pełnomocnika (w tym ostatnim przypadku 
wymagane jest przedstawienie pełnomocnictwa).

Dokumenty, które należy dołączyć do wniosku:
1.	 Oświadczenie osoby uprawnionej do złożenia wniosku, że informacje w nim zawarte są zgodne z prawdą.
2.	 Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sądowego i zaświadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotów Wykonujących 

Działalność Leczniczą.
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3.	 Informacja o liczbie pracowników i ich kwalifikacjach. Dotyczy personelu lekarskiego zaangażowanego w czynności 
objęte wnioskiem; należy podać imienną listę osób ze wskazaniem posiadanych lub aktualnie odbywanych specjaliza­
cji podstawowych i szczegółowych. 

4.	 Informacja o zakresie czynności ww. pracowników w związku z realizacją czynności transplantacyjnych (np. kwalifikacja 
dawców lub biorców, pobieranie, przechowywanie, przeszczepianie, opieka pooperacyjna).

5.	 Struktura organizacyjna ośrodka.
6.	 Wykaz pomieszczeń i urządzeń (sprzętu) służących w ośrodku do wykonywania wnioskowanych procedur (pobierania, 

przechowywania, przeszczepienia, sprawowania opieki nad biorcą lub żywym dawcą) we wczesnym i odległym okresie 
po przeszczepieniu (pobraniu).

7.	 Informacje potwierdzające, że podmiot leczniczy:
a)	 w przypadku ubiegania się o pozwolenie na pobieranie narządów od żywych dawców:

–– posiada oddział chirurgiczny z salą operacyjną;
–– posiada oddział intensywnej terapii;
–– zatrudnia lekarzy o kwalifikacjach wymaganych do pobrań narządów od żywych dawców.

b)	  w przypadku ubiegania się o pozwolenie na przechowywanie narządów:
–– posiada pomieszczenie zabezpieczone przed dostępem osób nieuprawnionych;
–– posiada urządzenie lub pojemnik termoizolacyjny z kontrolowanym pomiarem temperatury.

c)	 w przypadku ubiegania się o pozwolenie na przeszczepianie narządów:
–– posiada oddział chirurgiczny z salą operacyjną;
–– posiada oddział intensywnej terapii;
–– zatrudnia co najmniej 2 lekarzy o kwalifikacjach, wymaganych do przeszczepień narządów;
–– zatrudnia co najmniej 2 lekarzy specjalistów w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
–– posiada wyroby medyczne i produkty lecznicze umożliwiające rozpoznawanie chorób i prowadzenie leczenia 

po wykonaniu przeszczepienia.
8.	 Opinię inspektora sanitarnego.

(Ustawa transplantacyjna mówi o obowiązku przedstawienia takiej opinii, ale jej wymogi precyzuje, kierując do odpo­
wiedniego rozporządzenia, jedynie w stosunku do banków tkanek. W tej sytuacji uznawana jest opinia „wartościowa” tzn. 
ważna i dotycząca wnioskującej komórki podmiotu leczniczego. Nie jest wymagana dodatkowa, pozyskana na potrzeby 
wniosku opinia sanitarna.)  
9.	 Dokumenty, wytyczne, formularze oraz spisane procedury zapewniające system jakości dotyczące w szczególności 

następujących obszarów:
–– kwalifikacji dawcy, biorcy oraz narządu;
–– operacji pobrania;
–– znakowania, transportu i przechowywania;
–– koordynacji pobrania i przeszczepienia;
–– przygotowania dawcy do pobrania, w tym zgody na pobranie;
–– wyboru biorcy;
–– przygotowania biorcy do przeszczepienia, w tym zgody na przeszczepienie; 
–– operacji przeszczepienia;
–– utylizacji narządu pobranego i niewykorzystanego do przeszczepienia; 
–– opieki pooperacyjnej nad biorcą i opieki ambulatoryjnej w okresie odległym po przeszczepieniu oraz monitorowa­

nia czynności przeszczepu;
–– opieki pooperacyjnej nad dawcą i opieki ambulatoryjnej w okresie odległym po pobraniu;
–– zawiadywania istotnymi zdarzeniami i istotnymi reakcjami niepożądanymi;
–– dokumentowania i monitorowania pobrań i przeszczepień (stanu zdrowia dawców i biorców) w tym poprzez  

wykorzystanie narzędzia sieciowego www.rejestrytx.gov.pl
–– wymiany narządów (przekazania i przyjęcia narządu) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;
–– przekazania biorcy pod opiekę innego podmiotu leczniczego. 

http://www.rejestrytx.gov.pl
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10.	Ewentualne kopie umów z podmiotami, z którymi podmiot współpracuje w sprawach dotyczących przedmiotu wnio­
sku (banki tkanek, laboratoria).

11.	Dokument ze wskazaniem osób (imię i nazwisko) odpowiedzialnych za:
a)	 przestrzeganie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek 

i narządów (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z późn. zm.),
b)	 dokonywanie zgłoszeń potencjalnych biorców na Krajową Listę Osób Oczekujących na Przeszczepienie oraz aktu­

alizację danych o potencjalnych biorcach;
c)	 monitorowanie i ocenę stanu zdrowia żywych dawców, dokumentację i aktualizację danych w Rejestrze Żywych 

Dawców (narzędzie sieciowe www.rejestrytx.gov.pl);
d)	 monitorowanie dokonanych przeszczepień, dokumentację i aktualizację danych w Rejestrze Przeszczepień (narzę­

dzie sieciowe www.rejestrytx.gov.pl);
e)	 niezwłoczne informowanie Poltransplantu o powstałych zmianach w podmiocie leczniczym w zakresie informacji 

podanych we wniosku o udzielenie pozwolenia;
f )	 system zapewnienia jakości określający w szczególności sposób monitorowania stanu narządów w drodze między 

dawcą a biorcą oraz wszelkich wyrobów medycznych i materiałów mających bezpośrednio kontakt z tymi narządami,
g)	 rejestrowanie istotnych zdarzeń i reakcji niepożądanych związanych z pobraniem, przechowywaniem i przeszcze­

pianiem narządów, ich procedowanie i dokumentację w tym, w narzędziu sieciowym www.rejestrytx.gov.pl.
h)	 aktualizację charakterystyki ośrodka transplantacyjnego w module oceny i kontroli jakości www.rejestrytx.gov.pl.

12.	Aktualny wydruk z modułu oceny i kontroli jakości (www.rejestrytx.gov.pl) zawierający ankietę podstawową i raport 
okresowy.

13.	Oświadczenie o znajomości zasad zarządzania istotnymi zdarzeniami niepożądanymi i istotnymi niepożądanymi 
reakcjami związanymi z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem narządów określonych w rozporzą-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2016 r. w sprawie szczegółowych warunków pobierania, przechowywania 
i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów (Dz.U. 2016 poz. 1674) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 
kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komórek, tkanek i narządów (Dz. U. 2010 
Nr 75, poz. 486);

14.	Oświadczenie z zapewnieniem prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposób umożliwiający monitorowa­
nie stanu zdrowia dawców i biorców komórek.

15.	Oświadczenie, że zakres informacji zgromadzonych w Rejestrze Żywych Dawców i/lub Rejestrze Przeszczepień (www.
rejestrytx.gov.pl) w zakresie dotychczasowej aktywności aplikującego podmiotu zapewnia prawidłowe monitorowanie 
i ocenę stanu zdrowia żywych dawców i/lub prawidłowe monitorowanie dokonanych przeszczepień.

WYKAZ SPECJALISTÓW UPRAWNIONYCH DO POBIERANIA, POZYSKIWANIA, 
PRZECHOWYWANIA I PRZESZCZEPIANIA NARZĄDÓW

Do pobierania narządów ze zwłok (od dawców, u których stwierdzono nieodwracalne ustanie czynności mózgu 
(śmierć mózgu) albo nieodwracalne zatrzymanie krążenia), w celu przeszczepienia są uprawnieni:
1.	 lekarz specjalista w zakresie swoich kompetencji zawodowych wynikających z posiadanej specjalizacji i posiadający 

specjalizację w następujących dziedzinach medycyny:
a)	 chirurgii ogólnej lub
b)	 chirurgii dziecięcej, lub
c)	 kardiochirurgii, lub
d)	 chirurgii klatki piersiowej, lub
e)	 chirurgii naczyniowej, lub
f )	 chirurgii onkologicznej, lub
g)	 otorynolaryngologii, lub
h)	 otorynolaryngologii dziecięcej, lub

http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
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i)	 urologii, lub
j)	 urologii dziecięcej;

2.	 lekarz odbywający specjalizację ww. dziedzinach, upoważniony przez lekarza specjalistę w tych dziedzinach i dokonu­
jący czynności pod jego bezpośrednim nadzorem.

Do pobierania i pozyskiwania narządów od żywych dawców w celu przeszczepienia są uprawnieni:
1.	 lekarz specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej i posiadający specjalizację w następujących dziedzinach medycyny:

a)	 chirurgii ogólnej lub
b)	 chirurgii dziecięcej, lub
c)	 kardiochirurgii, lub
d)	 chirurgii klatki piersiowej, lub
e)	 chirurgii naczyniowej, lub
f )	 urologii, lub
g)	 urologii dziecięcej

–– w zakresie swoich kompetencji zawodowych wynikających z posiadanej, co najmniej jednej z powyższych, 
specjalizacji;

2.	 lekarz specjalista lub lekarz odbywający specjalizację w następujących dziedzinach medycyny:
a)	 chirurgii ogólnej lub
b)	 chirurgii dziecięcej, lub
c)	 kardiochirurgii, lub
d)	 chirurgii klatki piersiowej, lub
e)	 chirurgii naczyniowej, lub
f )	 urologii, lub
g)	 urologii dziecięcej

–– upoważniony przez lekarza, o którym mowa w pkt 1, i dokonujący tych czynności pod jego bezpośrednim 
nadzorem.

Do przeszczepiania narządów są uprawnieni:
1.	 lekarz specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej i posiadający specjalizację w następujących dziedzinach 

medycyny:
a)	 chirurgii ogólnej lub
b)	 chirurgii dziecięcej, lub
c)	 kardiochirurgii, lub
d)	 chirurgii klatki piersiowej, lub
e)	 chirurgii naczyniowej, lub
f )	 urologii, lub
g)	 urologii dziecięcej

–– w zakresie swoich kompetencji zawodowych wynikających z posiadanej, co najmniej jednej z powyższych, 
specjalizacji;

2.	 lekarz specjalista lub lekarz odbywający specjalizację w następujących dziedzinach medycyny:
a)	 chirurgii ogólnej lub
b)	 chirurgii dziecięcej, lub
c)	 kardiochirurgii, lub
d)	 chirurgii klatki piersiowej, lub
e)	 chirurgii naczyniowej, lub
f )	 urologii, lub
g)	 urologii dziecięcej

–– upoważniony przez lekarza, o którym mowa w pkt 1, i dokonujący tych czynności pod jego bezpośrednim 
nadzorem.
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ŚCIEŻKA PROCEDOWANIA WNIOSKU

1.	 Wniosek wraz z wymaganymi dokumentami należy adresować do Ministra Zdrowia i złożyć do Centrum Organizacyj­
no-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa). 

2.	 Złożony wniosek Poltransplant ocenia od strony formalnej i merytorycznej i w razie braków formalnych występuje  
do podmiotu z prośbą o uzupełnienie dokumentacji.

3.	 W przypadku pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o wyznacze­
nie kontroli w aplikującym podmiocie.

4.	 Urząd obsługujący ministra właściwego do spraw zdrowia wyznacza kontrolerów, zazwyczaj z listy konsultantów woje­
wódzkich we właściwych dziedzinach.

5.	 Jeśli kontrola zakończyła się wynikiem pozytywnym, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o pozyskanie opinii 
Krajowej Rady Transplantacyjnej. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w kontrolowanym ośrodku kontrolerzy 
wskazują zalecenia pokontrolne, które muszą zostać wypełnione w celu uzyskania pozwolenia.

6.	 Następnie Poltransplant na podstawie opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej wnioskuje do Ministra Zdrowia o udzie­
lenie lub nieudzielenie pozwolenia.

7.	 Minister właściwy do spraw zdrowia wydaje/nie wydaje pozwolenia na wykonywanie procedur transplantacyjnych.
8.	 Rejestr podmiotów posiadających pozwolenie Ministra Zdrowia na czynności transplantacyjne wraz ze wskazaniem 

zakresu udzielonego pozwolenia umieszczony jest na stronie http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html. 

Izabela Walczyk, Poltransplant
Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM

http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html


9

ZAKRES I ZASADY UDZIELANIA POZWOLEŃ MINISTRA 
ZDROWIA NA POBIERANIE I PRZESZCZEPIANIE 
KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH SZPIKU I KRWI 
OBWODOWEJ ORAZ POBIERANIE I ZASTOSOWANIE 
U LUDZI LIMFOCYTÓW KRWI OBWODOWEJ

Udzielanie pozwoleń Ministra Zdrowia na czynności polegające na pobieraniu i przeszczepianiu komórek krwiotwór­
czych szpiku, komórek krwiotwórczych krwi obwodowej oraz pobieraniu i zastosowaniu u ludzi limfocytów krwi obwodo­
wej odbywa się zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komórek, tkanek i narządów, rozporządzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 29 września 2016 r. w sprawie szczegółowych 
warunków pobierania, przechowywania i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów, z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie trybu 
przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujących czynności związane z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepia-
niem komórek, tkanek i narządów, z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komórek, 
tkanek i narządów oraz zarządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego 
ds. Transplantacji Poltransplant.

ZAKRES UDZIELANIA POZWOLEŃ

Pozwoleń wymagają:
–– pobieranie i przeszczepianie komórek krwiotwórczych szpiku i krwi obwodowej od żywych dawców;
–– pobieranie limfocytów krwi obwodowej od żywych dawców i ich alogeniczne zastosowanie u ludzi.

 

UWAGI

Procedura infuzji limfocytów dawcy (Donor Lymphocyte Infusion, DLI) w przypadkach nawrotu choroby u biorców 
komórek krwiotwórczych dla  indukcji efektu graft-versus-tumor (GVT) jest zastosowaniem alogenicznych limfocytów 
u ludzi. Nie spełnia definicji „przeszczepienia” (proces mający na celu przywrócenie niektórych funkcji ciała ludzkiego przez 
przeniesienie komórki, tkanki lub narządu od dawcy do ciała biorcy), a spełnia definicję „zastosowania u ludzi” (zastosowanie 
tkanek lub komórek na ciele lub w organizmie biorcy, oraz zastosowanie pozaustrojowe tkanek lub komórek). DLI wiąże się 
z uprzednim pobraniem limfocytów od żywego dawcy. Procedura DLI (pobranie i zastosowanie u ludzi) nie jest pro­
cedurą transfuzjologiczną, ponieważ ma związek z przeszczepianiem komórek krwiotwórczych a nie leczeniem krwią, 
dotyczy rzeczywistego dawcy i rzeczywistego biorcy komórek krwiotwórczych, procedurę wykonują podmioty mające 
pozwolenie na pobieranie i przeszczepianie komórek krwiotwórczych, limfocyty po pobraniu trafiają do banku tkanek 
i komórek mającego odpowiednie pozwolenie (nie do centrum krwiodawstwa), z banku trafiają do podmiotu, gdzie są 
stosowane u ludzi. Pobieranie i zastosowanie u ludzi limfocytów krwi obwodowej wymaga oddzielnych od pobierania 
i przeszczepiania komórek krwiotwórczych pozwoleń Ministra Zdrowia. Również od banku tkanek wymagane jest po­
siadanie oddzielnego pozwolenia na gromadzenie, przechowywanie, przetwarzanie i dystrybucję limfocytów przed ich 
zastosowaniem u ludzi.  

Zakres i zasady udzielania pozwoleń ministra zdrowia na pobieranie i przeszczepianie komórek krwiotwórczych szpiku i krwi obwodowej oraz pobieranie 
i zastosowanie u ludzi limfocytów krwi obwodowej  – J. Czerwiński, A. Pszenny 
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WNIOSEK I WYMAGANE DOKUMENTY

Wniosek powinien zawierać:
1.	 Nazwę podmiotu leczniczego ubiegającego się o pozwolenie (pełna nazwa podmiotu zgodna z wpisem do Rejestru 

Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, adres siedziby) oraz wewnętrznej komórki organizacyjnej, w której mają 
być wykonywane wnioskowane procedury (klinika, oddział);

2.	 Zakres procedur tj. czynności będące przedmiotem wniosku (pobieranie od żywych dawców, przeszczepianie, zastoso­
wanie u ludzi), rodzaj komórek, sposób przewidzianego przeszczepienia lub zastosowania u ludzi (auto- lub alogeniczne); 
przykładowa treść wniosku w ramce poniżej.

„Wniosek o udzielenie pozwolenia dla … (tutaj nazwa podmiotu leczniczego) … na: (do wyboru)
–– pobieranie od żywego dawcy komórek krwiotwórczych szpiku;
–– pobieranie od żywego dawcy  komórek krwiotwórczych krwi obwodowej;
–– autologiczne przeszczepiania komórek krwiotwórczych szpiku;
–– autologiczne przeszczepiania komórek krwiotwórczych krwi obwodowej;
–– alogeniczne przeszczepiania komórek krwiotwórczych szpiku;
–– alogeniczne przeszczepiania komórek krwiotwórczych krwi obwodowej;
–– pobieranie od żywego dawcy limfocytów krwi obwodowej;
–– alogeniczne zastosowanie limfocytów krwi obwodowej.

Czynności będą wykonywane w …”. (wskazać nazwę wewnętrznej komórki organizacyjnej podmiotu leczniczego, w któ-
rej mają być wykonywane procedury).

3.	 Podpis osoby uprawnionej do złożenia wniosku tj. dyrektora, prezesa lub pełnomocnika (w tym ostatnim przypadku 
wymagane jest przedstawienie pełnomocnictwa).

Dokumenty, które należy dołączyć do wniosku:
1.	 Oświadczenie osoby uprawnionej do złożenia wniosku, że informacje w nim zawarte są zgodne z prawdą.
2.	 Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sądowego i zaświadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotów Wykonujących 

Działalność Leczniczą.
3.	 Informacja o liczbie pracowników i ich kwalifikacjach. Dotyczy personelu lekarskiego zaangażowanego w czynności 

objęte wnioskiem; należy podać imienną listę osób ze wskazaniem posiadanych lub aktualnie odbywanych specjaliza­
cji podstawowych i szczegółowych. 

4.	 Informacja o zakresie czynności ww. pracowników w związku z realizacją przedmiotu wniosku (np. kwalifikacja dawców 
lub biorców, pobieranie, przeszczepianie, zastosowanie u ludzi, opieka po przeszczepieniu).

5.	 Struktura organizacyjna ośrodka.
6.	 Wykaz pomieszczeń i urządzeń (sprzętu) służących w ośrodku do wykonywania wnioskowanych procedur (pobierania, 

przeszczepienia, zastosowania u ludzi, sprawowania opieki nad biorcą lub żywym dawcą) we wczesnym i odległym 
okresie po pobraniu, przeszczepieniu lub zastosowaniu.

7.	 Informacje potwierdzające, że:
a)	 podmiot leczniczy wnioskujący o pozwolenie na pobieranie komórek krwiotwórczych szpiku od żywych dawców 

posiada co najmniej:
–– salę operacyjną lub zabiegową przystosowaną do wykonywania zabiegów chirurgicznych;
–– intensywną opiekę pooperacyjną w warunkach oddziału intensywnej terapii;
–– wyroby medyczne i produkty lecznicze umożliwiające rozpoznawanie chorób i prowadzenie leczenia po pobraniu;
–– zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do pobierania komórek krwiotwórczych szpiku.

b)	 podmiot leczniczy (jednostka organizacyjna publicznej służby krwi) wnioskujący o pozwolenie na pobieranie 
komórek krwiotwórczych krwi obwodowej lub limfocytów krwi obwodowej posiada co najmniej:
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–– salę zabiegową przystosowaną do wykonywania aferezy komórkowej;
–– wyroby medyczne i produkty lecznicze umożliwiające rozpoznawanie chorób i prowadzenie leczenia po wykona­

niu pobrania;
–– zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do pobierania komórek krwiotwórczych krwi obwodowej.

c)	 podmiot leczniczy wnioskujący o pozwolenie na przeszczepianie komórek krwiotwórczych szpiku lub komórek 
krwiotwórczych krwi obwodowej posiada co najmniej:
–– warunki do aseptycznej hospitalizacji pacjentów pozbawionych odporności;
–– intensywną opiekę hematologiczną w warunkach oddziału intensywnej terapii;
–– zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do przeszczepiania komórek krwiotwórczych szpiku i krwi obwodowej;
–– zatrudnionych 2 lekarzy specjalistów w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
–– wyroby medyczne i produkty lecznicze umożliwiające prowadzenie diagnostyki i leczenia po wykonaniu prze­

szczepienia.
d)	 podmiot wykonujący działalność leczniczą wnioskujący o pozwolenie na zastosowanie limfocytów krwi obwodowej 

posiada co najmniej:
–– salę operacyjną lub zabiegową;
–– możliwość zapewnienia intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach intensywnej terapii;
–– wyroby medyczne i produkty lecznicze umożliwiające prowadzenie diagnostyki i leczenia po zastosowaniu u ludzi 

limfocytów krwi obwodowej;
–– zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do zastosowania u ludzi limfocytów krwi obwodowej.

e)	 podmiot leczniczy, podmiot wykonujący działalność leczniczą lub jednostka organizacyjna publicznej służby krwi 
wnioskujące o pobieranie i przeszczepianie komórek krwiotwórczych szpiku i krwi obwodowej oraz pobieranie 
i zastosowanie u ludzi limfocytów krwi obwodowej posiadają w swojej strukturze:
–– bank tkanek i komórek, posiadający stosowne pozwolenie lub zawartą umowę o współpracy z takim bankiem 

regulującą zasady współpracy w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji komórek;
–– medyczne laboratorium diagnostyczne umożliwiające wykonywanie czynności testowania komórek w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej z późn. Zm. (Dz.U. 2016, poz. 2245), posiadające 
pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie tych czynności lub zawartą umowę o współpracy z takim medycz­
nym laboratorium diagnostycznym.

8.	 Opinię inspektora sanitarnego.
(Ustawa transplantacyjna mówi o obowiązku przedstawienia takiej opinii, ale jej wymogi precyzuje, kierując do odpowied­

niego rozporządzenia, jedynie w stosunku do banków tkanek. W tej sytuacji uznawana jest opinia „wartościowa” tzn. ważna 
i dotycząca wnioskującej komórki podmiotu leczniczego. Nie jest wymagana dodatkowa, pozyskana na potrzeby wniosku 
opinia sanitarna.)  
9.	 Dokumenty, wytyczne, formularze oraz spisane procedury zapewniające system jakości, dotyczące w szczególności  

następujących obszarów:
–– kwalifikacji dawcy, biorcy oraz przeszczepu;
–– zabiegu pobrania;
–– znakowania, transportu i przekazania do banku tkanek;
–– koordynacji pobrania i przeszczepienia;
–– przygotowania dawcy do pobrania, w tym zgody na pobranie;
–– wyboru dawcy;
–– przygotowania biorcy do przeszczepienia, w tym zgody na przeszczepienie; 
–– zabiegu przeszczepienia;
–– utylizacji niewykorzystanego przeszczepu; 
–– opieki pooperacyjnej nad biorcą i opieki ambulatoryjnej w okresie odległym po przeszczepieniu (zastosowaniu) 

oraz monitorowania czynności przeszczepu;
–– opieki pooperacyjnej nad dawcą i opieki ambulatoryjnej w okresie odległym po pobraniu;
–– zawiadywania istotnymi zdarzeniami i istotnymi reakcjami niepożądanymi;
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–– dokumentowania i monitorowania pobrań i przeszczepień/zastosowania (stanu zdrowia dawców i biorców) w tym 
poprzez wykorzystanie narzędzia sieciowego www.rejestrytx.gov.pl; 

–– wymiany przeszczepów (przekazania i przyjęcia) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;
–– przekazania biorcy pod opiekę innego podmiotu leczniczego;
–– zasad współpracy z ośrodkami dawców szpiku, bankami tkanek i Poltransplantem. 

10.	Ewentualne kopie umów z podmiotami, z którymi podmiot współpracuje w sprawach dotyczących przedmiotu wniosku 
(banki tkanek, laboratoria).

11.	Dokument ze wskazaniem osób (imię i nazwisko) odpowiedzialnych za:
a)	 przestrzeganie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek 

i narządów (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z późn. zm.),
b)	 dokonywanie zgłoszeń potencjalnych biorców na Krajową Listę Osób Oczekujących na Przeszczepienie oraz 

aktualizację danych o potencjalnych biorcach;
c)	 monitorowanie dokonanych przeszczepień, dokumentację i aktualizację danych w Rejestrze Przeszczepień (narzędzie 

sieciowe www.rejestrytx.gov.pl);
d)	 niezwłoczne informowanie Poltransplantu o powstałych zmianach w podmiocie leczniczym w zakresie informacji 

podanych we wniosku o udzielenie pozwolenia;
e)	 system zapewnienia jakości określający w szczególności sposób monitorowania stanu komórek w drodze między dawcą 

a biorcą oraz wszelkich wyrobów medycznych i materiałów mających bezpośrednio kontakt z tymi komórkami,
f )	 wymiany komórek (przekazania i przyjęcia narządu) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;
g)	 rejestrowanie istotnych zdarzeń i reakcji niepożądanych związanych z pobraniem i przeszczepianiem (zastosowaniem 

u ludzi) komórek, ich procedowanie i dokumentację w tym, w narzędziu sieciowym www.rejestrytx.gov.pl.
h)	 aktualizację charakterystyki ośrodka transplantacyjnego w module oceny i kontroli jakości www.rejestrytx.gov.pl.

12.	 Aktualny wydruk z modułu oceny i kontroli jakości (www.rejestrytx.gov.pl) zawierający ankietę podstawową i raport okresowy.
13.	Oświadczenie o znajomości zasad zarządzania istotnymi zdarzeniami niepożądanymi i istotnymi niepożądanymi reakcjami 

związanymi z pobieraniem i przeszczepianiem komórek określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 września 
2016 r. w sprawie szczegółowych warunków pobierania, przechowywania i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów  
(Dz.U. 2016 poz. 1674) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowa-
nia i monitorowania komórek, tkanek i narządów (Dz. U. 2010 Nr 75, poz. 486);

14.	Oświadczenie z zapewnieniem prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposób umożliwiający monitorowanie 
stanu zdrowia dawców i biorców komórek.

15.	Oświadczenie, że zakres informacji zgromadzonych w Rejestrze Przeszczepień (www.rejestrytx.gov.pl) w zakresie dotych­
czasowej aktywności aplikującego podmiotu zapewnia prawidłowe monitorowanie przeszczepień (ocena stanu zdrowia 
biorcy i czynności przeszczepu).

WYKAZ SPECJALISTÓW UPRAWNIONYCH DO POBIERANIA I PRZESZCZEPIANIA 
KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH SZPIKU I KRWI OBWODOWEJ ORAZ POBIERANIA 
I ZASTOSOWANIA U LUDZI LIMFOCYTÓW KRWI OBWODOWEJ

Do pobierania od żywych dawców komórek krwiotwórczych szpiku są uprawnieni:
1.	 lekarz specjalista w dziedzinie:

–– transplantologii klinicznej lub
–– hematologii, lub
–– onkologii klinicznej, lub 
–– onkologii i hematologii dziecięcej;

2.	 lekarz odbywający specjalizację w ww. dziedzinach upoważniony przez lekarza specjalistę w tych dziedzinach i dokonujący 
czynności pod jego bezpośrednim nadzorem.

http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
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Do pobierania od żywych dawców komórek krwiotwórczych i limfocytów krwi obwodowej są uprawnieni:
1.	 lekarz specjalista w dziedzinie:

–– transplantologii klinicznej lub
–– hematologii, lub
–– onkologii klinicznej, lub
–– onkologii i hematologii dziecięcej, lub
–– transfuzjologii klinicznej;

2.	 lekarz odbywający specjalizację w ww. dziedzinach upoważniony przez lekarza specjalistę w tych dziedzinach i dokonujący 
czynności pod jego bezpośrednim nadzorem;

3.	 pielęgniarka upoważniona przez lekarza specjalistę w ww. dziedzinach i dokonująca czynności pod jego bezpośrednim 
nadzorem.

Do przeszczepienia komórek krwiotwórczych szpiku i krwi obwodowej są uprawnieni:
1.	 lekarz specjalista w dziedzinie:

–– transplantologii klinicznej lub
–– hematologii, lub
–– onkologii klinicznej, lub
–– onkologii i hematologii dziecięcej;

2.	 lekarz odbywający specjalizację w ww. dziedzinach, upoważniony przez lekarza specjalistę w tych dziedzinach i dokonujący 
czynności pod jego bezpośrednim nadzorem.

Do zastosowania u ludzi limfocytów krwi obwodowej są uprawnieni:
1.	  lekarz specjalista lub lekarz dentysta – w zakresie swoich kompetencji zawodowych, wynikających z posiadanej specjalizacji 

(transplantologia kliniczna, hematologia, onkologia kliniczna, onkologia I hematologia dziecięca);
2.	 lekarz lub lekarz dentysta odbywający specjalizację, upoważniony przez lekarza lub lekarza dentystę, o którym mowa 

wyżej i dokonujący czynności pod jego bezpośrednim nadzorem.

ŚCIEŻKA PROCEDOWANIA WNIOSKU

Wniosek wraz z wymaganymi dokumentami należy adresować do Ministra Zdrowia i złożyć do Centrum Organizacyjno­
-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa). 

Złożony wniosek Poltransplant ocenia od strony formalnej i merytorycznej, w razie braków występuje do podmiotu 
z prośbą o uzupełnienie dokumentacji.

W przypadku pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o wyznaczenie 
kontroli w aplikującym podmiocie.

Urząd obsługujący Ministra Zdrowia wyznacza kontrolerów, zazwyczaj z listy konsultantów wojewódzkich we właściwych 
dziedzinach.

Jeśli kontrola zakończyła się wynikiem pozytywnym, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o pozyskanie opinii 
Krajowej Rady Transplantacyjnej. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w kontrolowanym ośrodku, kontrolerzy 
wskazują zalecenia pokontrolne, których spełnienie jest niezbędne dla uzyskania pozwolenia.

Następnie Poltransplant na podstawie opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej wnioskuje do Ministra Zdrowia o udzielenie 
lub nieudzielenie pozwolenia.

Minister właściwy do spraw zdrowia wydaje lub nie wydaje pozwolenia na wykonywanie procedur transplantacyjnych.
Rejestr podmiotów posiadających pozwolenie Ministra Zdrowia na czynności transplantacyjne wraz ze wskazaniem 

zakresu udzielonego pozwolenia umieszczony jest na stronie http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html. 

Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
Anna Pszenny, Poltransplant                                                       

http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html
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ZAKRES I ZASADY UDZIELANIA POZWOLEŃ 
MINISTRA ZDROWIA NA POBIERANIE, POZYSKIWANIE 
I PRZESZCZEPIANIE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH 
KRWI PĘPOWINOWEJ

Udzielanie pozwoleń Ministra Zdrowia na czynności polegające na pobieraniu, pozyskiwaniu i przeszczepianiu komórek 
krwiotwórczych krwi pępowinowej odbywa się zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów, rozporządzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 29 września 
2016 r. w sprawie szczegółowych warunków pobierania, przechowywania i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów, z dnia 
12 marca 2010 r. w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujących czynności związane z pobieraniem, 
przechowywaniem i przeszczepianiem komórek, tkanek i narządów, z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego ozna-
kowania i monitorowania komórek, tkanek i narządów, zarządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie Centrum 
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant oraz Uchwale Krajowej Rady Transplantacyjnej nr 46/2015 
z dnia 7 grudnia 2015 r.

ZAKRES UDZIELANIA POZWOLEŃ

Pozwoleń wymagają:
–– pobieranie krwi pępowinowej (in utero, w czasie III okresu porodu przed wydaleniem łożyska);
–– przeszczepianie komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej.

UWAGI

Czynności polegające na pozyskiwaniu krwi pępowinowej po wydaleniu łożyska (ex utero) nie wymagają pozwolenia 
Ministra Zdrowia. 

Pozyskiwanie komórek jest opisane w art. 21 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu 
komórek, tkanek i narządów (Dz. U. 2005 Nr 169, poz. 1411 z późn. zm.): „Komórki, tkanki lub narządy mogą być pozyskane 
w celu przeszczepienia z narządów lub ich części usuniętych z innych przyczyn niż w celu pobrania z nich komórek, tkanek 
lub narządów, po uzyskaniu zgody na ich użycie od dawcy lub jego przedstawiciela ustawowego”. Pozyskane komórki są 
w takim rozumieniu „odpadem medycznym” i nie mają tutaj zastosowania przepisy o donacji od osób żywych. Pozyska­
nie do przeszczepienia komórek wymaga natomiast zgody dawcy. Pozyskiwanie komórek krwiotwórczych z wydalonego 
łożyska nie wymaga pozwolenia dla podmiotu leczniczego. Nie są wymagane wyraźne kwalifikacje lekarzy, może być 
wykonywane przez upoważnioną przez lekarza położną i pod jego bezpośrednim nadzorem. Wymagane jest posiadanie 
sali porodowej.

Do przeszczepienia pozyskanych komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej stosowane są takie same przepisy 
dotyczące pozwoleń, jak w przypadku komórek pobranych; jest wymagane pozwolenie Ministra Zdrowia.

Krew pępowinowa po pobraniu lub pozyskaniu, a przed przeszczepieniem jest gromadzona, przechowywana, 
przetwarzana i dystrybuowana w bankach krwi pępowinowej mających stosowne pozwolenie Ministra Zdrowia.

Zakres i zasady udzielania pozwoleń Ministra Zdrowia na pobieranie, pozyskiwanie i przeszczepianie komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej – 
A. Pszenny, J. Czerwiński 
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WNIOSEK I WYMAGANE DOKUMENTY

Wniosek powinien zawierać:
1.	 Nazwę podmiotu leczniczego ubiegającego się o pozwolenie (pełna nazwa podmiotu zgodna z wpisem do Rejestru 

Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, adres siedziby) oraz wewnętrznej komórki organizacyjnej, w której 
mają być wykonywane wnioskowane procedury (klinika, oddział);

2.	 Zakres procedur tj. czynności będące przedmiotem wniosku (pobieranie, przeszczepianie), rodzaj komórek; przykłado­
wa treść wniosku w ramce poniżej.

„Wniosek o udzielenie pozwolenia dla … (tutaj nazwa podmiotu leczniczego) … na: (do wyboru)
–– pobieranie krwi pępowinowej (in utero);
–– przeszczepianie komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej. 

Czynności będą wykonywane w …” (wskazać nazwę wewnętrznej komórki organizacyjnej podmiotu leczniczego,  
w której mają być wykonywane procedury).”

3.	 Podpis osoby uprawnionej do złożenia wniosku tj. dyrektora, prezesa lub pełnomocnika (w tym ostatnim przypadku 
wymagane jest przedstawienie pełnomocnictwa).

Dokumenty, które należy dołączyć do wniosku:
1.	 Oświadczenie osoby uprawnionej do złożenia wniosku, że informacje w nim zawarte są zgodne z prawdą.
2.	 Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sądowego i zaświadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotów Wykonujących 

Działalność Leczniczą.
3.	 Informacja o liczbie pracowników i ich kwalifikacjach. Dotyczy personelu lekarskiego zaangażowanego w czynności 

objęte wnioskiem; należy podać imienną listę osób ze wskazaniem posiadanych lub aktualnie odbywanych specjaliza­
cji podstawowych i szczegółowych. 

4.	 Informacja o zakresie czynności ww. pracowników w związku z realizacją czynności transplantacyjnych (np. kwalifikacja 
dawców lub biorców, pobieranie, przeszczepianie, opieka po pobraniu i przeszczepieniu).

5.	 Struktura organizacyjna ośrodka.
6.	 Wykaz pomieszczeń i urządzeń (sprzętu) służących w ośrodku do wykonywania wnioskowanych procedur (pobierania, prze­

szczepienia, sprawowania opieki nad dawcą lub biorcą) we wczesnym i odległym okresie po przeszczepieniu (pobraniu).
7.	 Informacje potwierdzające, że podmiot leczniczy:

a)	 wnioskujący po pozwolenie na pobieranie krwi pępowinowej posiada co najmniej:
–– oddział ginekologiczny lub położniczy;
–– wyroby medyczne i produkty lecznicze umożliwiające prowadzenie diagnostyki i leczenia po wykonaniu pobrania;
–– zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do pobierania krwi pępowinowej

b)	 wnioskujący o pozwolenie na przeszczepianie komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej posiada co najmniej:
–– warunki do aseptycznej hospitalizacji pacjentów pozbawionych odporności;
–– intensywną opiekę hematologiczną w warunkach oddziału intensywnej terapii;
–– zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do przeszczepiania komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej;
–– zatrudnionych 2 lekarzy specjalistów w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
–– wyroby medyczne i produkty lecznicze umożliwiające prowadzenie diagnostyki i leczenia po wykonaniu przeszczepienia.

c)	 wnioskujący o pobieranie lub przeszczepianie komórek krwi pępowinowej posiada w swojej strukturze:
–– bank tkanek i komórek, posiadający stosowne pozwolenie lub zawartą umowę o współpracy z takim bankiem 

regulującą zasady współpracy w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji komórek;
–– medyczne laboratorium diagnostyczne umożliwiające wykonywanie czynności testowania komórek w rozu­

mieniu przepisów ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej z późn. Zm. (Dz.U. 2016, poz. 2245), 
posiadające pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie tych czynności lub zawartą umowę o współpracy 
z takim medycznym laboratorium diagnostycznym.
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8.	 Opinię inspektora sanitarnego.
(Ustawa transplantacyjna mówi o obowiązku przedstawienia takiej opinii, ale jej wymogi precyzuje, kierując do odpo­

wiedniego rozporządzenia, jedynie w stosunku do banków tkanek. W tej sytuacji uznawana jest opinia „wartościowa” tzn. 
ważna i dotycząca wnioskującej komórki podmiotu leczniczego. Nie jest wymagana dodatkowa, pozyskana na potrzeby 
wniosku opinia sanitarna.)  
9.	 Dokumenty, wytyczne, formularze oraz spisane procedury zapewniające system jakości, dotyczące w szczególności 

następujących obszarów:
–– kwalifikacji dawcy, biorcy oraz przeszczepu;
–– zabiegu pobrania;
–– znakowania, transportu i przekazania do banku tkanek;
–– koordynacji pobrania i przeszczepienia;
–– przygotowania dawcy do pobrania, w tym zgody na pobranie;
–– wyboru dawcy;
–– przygotowania biorcy do przeszczepienia, w tym zgody na przeszczepienie; 
–– zabiegu przeszczepienia;
–– utylizacji niewykorzystanego przeszczepu; 
–– opieki nad biorcą i opieki ambulatoryjnej w okresie odległym po przeszczepieniu oraz monitorowania czynności 

przeszczepu;
–– opieki nad dawcą i opieki ambulatoryjnej w okresie odległym po pobraniu;
–– zawiadywania istotnymi zdarzeniami i istotnymi reakcjami niepożądanymi;
–– dokumentowania i monitorowania pobrań i przeszczepień (stanu zdrowia dawców i biorców) w tym poprzez 

wykorzystanie narzędzi sieciowych www.rejestrytx.gov.pl; 
–– wymiany przeszczepów (przekazania i przyjęcia) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;
–– przekazania biorcy pod opiekę innego podmiotu leczniczego;
–– zasad współpracy z bankami tkanek i Poltransplantem. 

10.	Ewentualne kopie umów z podmiotami, z którymi podmiot współpracuje w sprawach dotyczących przedmiotu wniosku 
(banki tkanek, laboratoria).

11.	Dokument ze wskazaniem osób (imię i nazwisko) odpowiedzialnych za:
a)	 przestrzeganie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek 

i narządów (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z późn. zm.);
b)	 dokonywanie zgłoszeń potencjalnych biorców na Krajową Listę Osób Oczekujących na Przeszczepienie oraz 

aktualizację danych o potencjalnych biorcach;
c)	 monitorowanie dokonanych przeszczepień, dokumentację i aktualizację danych w Rejestrze Przeszczepień (narzę­

dzie sieciowe www.rejestrytx.gov.pl);
d)	 niezwłoczne informowanie Poltransplantu o powstałych zmianach w podmiocie leczniczym w zakresie informacji 

podanych we wniosku o udzielenie pozwolenia;
e)	 system zapewnienia jakości określający w szczególności sposób monitorowania stanu komórek w drodze między daw­

cą a biorcą oraz wszelkich wyrobów medycznych i materiałów mających bezpośrednio kontakt z tymi komórkami,
f )	 wymiany komórek (przekazania i przyjęcia) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;
g)	 rejestrowanie istotnych zdarzeń i reakcji niepożądanych związanych z pobraniem i przeszczepianiem komórek, ich 

procedowanie i dokumentację w tym, w narzędziu sieciowym www.rejestrytx.gov.pl.
h)	  aktualizację charakterystyki ośrodka transplantacyjnego w module oceny i kontroli jakości www.rejestrytx.gov.pl.

12.	Aktualny wydruk z modułu oceny i kontroli jakości (www.rejestrytx.gov.pl) zawierający ankietę podstawową i raport 
okresowy.

13.	Oświadczenie o znajomości zasad zarządzania istotnymi zdarzeniami niepożądanymi  i istotnymi niepożądanymi re­
akcjami związanymi z pobieraniem i przeszczepianiem komórek określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia  
29 września 2016 r. w sprawie szczegółowych warunków pobierania, przechowywania i przeszczepiania komórek, tkanek 
i narządów (Dz.U. 2016 poz. 1674) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzal-
nego oznakowania i monitorowania komórek, tkanek i narządów (Dz. U. 2010 Nr 75, poz. 486);

http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
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14.	Oświadczenie z zapewnieniem prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposób umożliwiający monitorowa­
nie stanu zdrowia dawców i biorców komórek.

15.	Oświadczenie, że zakres informacji zgromadzonych w Rejestrze Przeszczepień (www.rejestrytx.gov.pl) w zakresie 
dotychczasowej aktywności aplikującego podmiotu zapewnia prawidłowe monitorowanie przeszczepień (ocena stanu 
zdrowia biorcy i czynności przeszczepu).

WYKAZ SPECJALISTÓW UPRAWNIONYCH DO POBIERANIA, POZYSKIWANIA 
I PRZESZCZEPIANIA KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH KRWI PĘPOWINOWEJ

Do pobierania komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej są uprawnieni:
1.	 lekarz specjalista w dziedzinie położnictwa i ginekologii;
2.	 lekarz odbywający specjalizację w dziedzinie położnictwa i ginekologii upoważniony przez lekarza specjalistę w tej 

dziedzinie i dokonujący tych czynności pod jego bezpośrednim nadzorem;
3.	 położna upoważniona przez lekarza specjalistę w dziedzinie położnictwa i ginekologii i dokonująca tych czynności pod 

jego bezpośrednim nadzorem.

Do przeszczepienia komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej są uprawnieni:
1.	 lekarz specjalista w dziedzinie:

–– transplantologii klinicznej lub
–– hematologii, lub
–– onkologii klinicznej, lub
–– onkologii i hematologii dziecięcej;

2.	 lekarz odbywający specjalizację w ww. dziedzinach, upoważniony przez lekarza specjalistę w tych dziedzinach i doko­
nujący tych czynności pod jego bezpośrednim nadzorem.

ŚCIEŻKA PROCEDOWANIA WNIOSKU

1.	 Wniosek wraz z wymaganymi dokumentami należy adresować do Ministra Zdrowia i złożyć do Centrum Organizacyj­
no-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa). 

2.	 Złożony wniosek Poltransplant ocenia od strony formalnej i merytorycznej i w razie braków formalnych występuje  
do podmiotu z prośbą o uzupełnienie dokumentacji.

3.	 W przypadku pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o wyznaczenie 
kontroli w aplikującym podmiocie.

4.	 Urząd obsługujący ministra właściwego do spraw zdrowia wyznacza kontrolera (kontrolerów) zazwyczaj z listy konsul­
tantów wojewódzkich we właściwych dziedzinach.

5.	 Jeśli kontrola zakończyła się wynikiem pozytywnym, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o pozyskanie opinii 
Krajowej Rady Transplantacyjnej. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w kontrolowanym ośrodku, kontrolerzy 
wskazują zalecenia pokontrolne, które muszą zostać wypełnione w celu uzyskania pozwolenia.

6.	 Następnie Poltransplant na podstawie opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej wnioskuje do Ministra Zdrowia o udzie­
lenie lub nieudzielenie pozwolenia.

7.	 Minister właściwy do spraw zdrowia wydaje/nie wydaje pozwolenia na wykonywanie procedur transplantacyjnych.
8.	 Rejestr podmiotów posiadających pozwolenie Ministra Zdrowia na czynności transplantacyjne wraz ze wskazaniem 

zakresu udzielonego pozwolenia umieszczony jest na stronie http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html. 

Anna Pszenny, Poltransplant                                                       
Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM

http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html
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ZASADY DOTYCZĄCE CZASU PRZECHOWYWANIA 
DOKUMENTACJI DAWCÓW, BIORCÓW ORAZ 
PRZESZCZEPÓW W BANKACH TKANEK 

Zgodnie z rozporządzeniem MZ z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej 
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069) dokumentacja medyczna przechowywana jest przez podmiot, 
który ją sporządził. 

Według przepisów Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z późn. zm.; Art. 29) 
podmiot, który udziela świadczeń zdrowotnych powinien przechowywać dokumentację medyczną przez okres 20 lat 
(licząc od końca roku kalendarzowego, w którym dokonano w niej ostatniego wpisu). Od tej ustawowej zasady występują 
wyjątki:

–– w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała lub zatrucia dokumentacja medyczna jest przechowywa­
na przez okres 30 lat;

–– czas przechowywania dokumentacji medycznej dzieci do ukończenia 2 lat wynosi 22 lata, czyli do 24 roku życia 
małego pacjenta;

–– zdjęcia rentgenowskie przechowywane poza dokumentacją medyczną pacjenta należy przechowywać przez okres 
10 lat;

–– skierowania na badania i zlecenia lekarskie należy przechowywać przez okres 5 lat.
Przepisy Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów 

(Dz.U. z 2005r. Nr 169, poz. 1411) dodatkowo wskazują na dwa rodzaje podmiotów, które powinny przechowywać doku­
mentację medyczną przez okres 30 lat. Dotyczy to:

–– ośrodków dawców szpiku, które powinny przechowywać dokumentację potencjalnych dawców szpiku i komórek 
krwiotwórczych krwi obwodowej przez co najmniej 30 lat od dnia założenia dokumentacji potencjalnego dawcy 
szpiku i komórek krwiotwórczych krwi obwodowej, w sposób umożliwiający identyfikację potencjalnego dawcy 
szpiku i komórek krwiotwórczych krwi obwodowej (Art. 16a ustęp 9);

–– banków tkanek i komórek, które są zobowiązane gromadzić i przechowywać dokumentację dotyczącą przecho­
wywanych i wydawanych tkanek i komórek przez co najmniej 30 lat od dnia ich wydania w celu przeszczepienia, 
w sposób umożliwiający identyfikację dawców i biorców tkanek i komórek (Art. 34).

Po upływie wskazanych powyżej okresów dokumentację medyczną należy zniszczyć w sposób uniemożliwiający 
identyfikację danych pacjenta. Zanim dokumentacja ulegnie zniszczeniu można ją wydać pacjentowi, jego ustawowemu 
przedstawicielowi lub osobie przez niego upoważnionej. W sytuacji kiedy podmiot leczniczy kończy swoją działalność 
dokumentacja medyczna powinna być przekazana do innego podmiotu, wskazanego przez poprzedni.

Dokumentacja medyczna może być również przechowywana w formie elektronicznej. Przepisy prawne nie regulują 
wprost procedur przechowywania i zabezpieczania dokumentacji elektronicznej. Najważniejsze jednak jest, żeby elektro­
niczna dokumentacja medyczna przechowywana była na nośniku danych odpornym na upływ czasu, czyli takim które­
go parametry nie ulegną znacznemu pogorszeniu lub który nie ulegnie awarii pod wpływem samego czasu. Informacje 
przechowywane na serwerach w szczególności wymagają monitoringu,  okresowych przeglądów i wsparcia w dziedzinie 
utrzymania i serwisu technicznego. Czasami istnieje konieczność kopiowania i przenoszenia danych na nowe egzem­
plarze. Mając na uwadze ochronę danych osobowych pacjentów sama migracja danych pomiędzy serwerami wymaga 
zachowania odpowiednich procedur i zasad dotyczących dokumentacji medycznej. Należy przede wszystkim pamiętać 
o konieczności zastosowania specjalistycznego oprogramowania uniemożliwiającego dostęp niewłaściwym osobom  
do systemu przechowującego dane. 

Anna Pszenny, Poltransplant                                                   
Anna Grzywacz, Poltransplant

Zasady dotyczące czasu przechowywania dokumentacji dawców, biorców oraz przeszczepów w bankach tkanek  – A. Pszenny 
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POBIERANIE I PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW 
W POLSCE W 2016 R.

Zmarli dawcy narządów

W 2016 r. do biura koordynacji Poltransplantu wpłynęło 677 zgłoszeń potencjalnych zmarłych dawców narządów. 
W 542 przypadkach (80%) doszło do pobrania narządów, w 135 natomiast (20%) nie było pobrania. W 73 przypadkach 
(10,8 %) odstąpiono od pobrania z powodu braku autoryzacji pobrania. W 62 przypadkach (9%) do pobrania nie doszło 
z powodów medycznych (Tabela 1). 

Tabela 1. Rekrutacja dawców narządów zmarłych wg kryteriów neurologicznych (DBD) i krążeniowych (DCD)  
w latach 2011-2016.

Kategoria i rodzaj dawcy 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Dawcy potencjalni (zgłoszeni)

Łącznie 732 786 775 782 706 677

DBD 732 786 775 782 703 668

DCD - - - - 3 9

DBD%/DCD% 100/0 100/0 100/0 100/0 99,6/0,4 98,7/1,3

Odstąpienie od procedur z przeciwwskazań 
medycznych

Łącznie 90 
(12,3%)

82
(10,4%)

71
(9,2%)

57
(7,3%)

55 (7,8%) 37 (5,5%)

DBD 55 (7,8%) 36 (5,4%)

DCD - - - - 0 1 (11,1%)

Brak stwierdzenia śmierci mózgu (dla DBD) 
lub nieodwracalnego ZK we właściwych 
ramach czasowych (dla DCD)

Łącznie 1
(0,1%)

5
(0,6%)

6
(0,8%)

6
(0,8%)

8 (1,1%) 10 (1,5%)

DBD 8 (1,1%) 10 (1,5%)

DCD - - - - 0 0

Odstąpienie od pobrania z powodu braku 
autoryzacji pobrania

Łącznie 68
(9,3%)

73
(9,3%)

89
(11,5%)

103
(13,2%)

100 (14,2%) 73 (10,8%)

DBD 100 (14,2%) 73 (10,9%)

DCD - - - - 0 0

Dawcy zakwalifikowani

Łącznie 573
(78,3%)

626
(79,6%)

609
(78,6%)

616
(78,8%)

543 (76,9%) 557 (82,3%)

DBD 540 (76,8%) 549 (82,2%)

DCD - - - - 3 (100%) 8 (88,9%)

DBD%/DCD% 100/0 100/0 100/0 100/0 99,4/0,6 98,6/1,4

Odstąpienie od pobrania z braku 
odpowiednich biorców

Łącznie 1
(0,1%)

3
(0,4%)

3
(0,4%)

1
(0,1%)

6 (0,8% 5 (0,7%)

DBD 6 (0,9%) 5 (0,7%)

DCD - - - - 0 0

ZK u dawcy bez możliwości pobrania (dla 
DBD) lub brak możliwości pobrania (dla 
DCD)

Łącznie 17
(2,3%)

5
(0,6%)

9
(1,2%)

9
(1,2%)

8 (1,1%) 5 (0,7%)

DBD 8 (1,1%) 5 (0,7%)

DCD - - - - 0 0

Stwierdzenie u dawcy patologii 
dyskwalifikującej dawcę i narządy

Łącznie 2
(0,3%)

3
(0,4%)

4
(0,5%)

12
(1,5%)

3 (0,4%) 5 (0,7%)

DBD 3 (0,4%) 4 (0,6%)

DCD - - - - 0 1 (11,1%)

Pobieranie i przeszczepianie narządów w Polsce w 2016 r. – K. Antoszkiewicz, J. Czerwiński 
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Kategoria i rodzaj dawcy 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Dawcy rzeczywiści

Łącznie 553
(75,5%)

615
(78,2%)

593
(76,5%)

594
(76,0%)

526 (74,5%) 542 (80,1%)

DBD 523 (74,4%) 535 (80,1%)

DCD - - - - 3 (100%) 7 (77,7%)

DBD%/DCD% 100/0 100/0 100/0 100/0 99,4/0,6 98,7/1,3

Odstąpienie od przeszczepienia wszystkich 
pobranych narządów z przeciwwskazań 
medycznych

Łącznie 12
(1,6%)

20
(2,5%)

19
(2,5%)

22
(2,8%)

16 (2,3%) 17 (2,5%)

DBD 16 (2,3%) 17 (2,5%)

DCD - - - - 0 0

Dawcy wykorzystani

Łącznie 541
(73,9%)

595
(75,7%)

574
(74,1%)

572
(73,1%)

510 (72,2%) 525 (77,5%)

DBD 507 (72,1%) 518 (77,5%)

DCD - - - - 3 (100%) 7 (77,7%)

DBD%/DCD% 100/0 100/0 100/0 100/0 99,4/0,6 98,7/1,3

U 535 spośród wszystkich 542 zmarłych rzeczywistych dawców narządów śmierć stwierdzano według kryteriów neuro­
logicznych (99%), a u 7 (1%) według kryteriów krążeniowych. 

Najczęstszą przyczynę zgonu zmarłych w mechanizmie śmierci mózgu stanowiły naczyniowe schorzenia mózgu – 57% 
i uraz czaszkowo-mózgowy – 32%. Innymi przyczynami śmierci mózgu były: zatrucie, asfiksja, łagodne guzy mózgu, które 
stanowiły 10% wszystkich przypadków (Tabela 2).

Tabela 2. Zmarli dawcy narządów w latach 2011-2016; przyczyna zgonu.
Przyczyna zgonu 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Choroba naczyń mózgowych
327 359 324 352 313 309

59% 58% 55% 59% 59% 57%

Uraz głowy
184 188 190 170 165 171

33% 30% 32% 29% 31% 32%

Inna przyczyna 
42 68 79 72 45 55

8% 12% 13% 12% 8,5% 10%

DCD W tych latach nie było takich dawców
3

0,5%
7

1%

Ogółem 553 615 593 594 526 542

W 2016 r. średni wiek zmarłych, od których pobrano narządy wyniósł 47,5 lat (zakres: 3 miesiące-80 lat) (Tabela 3).

Tabela 3. Zmarli dawcy narządów w latach 2011-2016; wiek.

Rok→ 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Wiek↓ 55 3
dawców

615
dawców

593
dawców

594
dawców

526
dawców

542
dawców

Zakres 9 mies.-75 lat 12 mies.-81 lat 2 lata-80 lat 3 mies.-81 lat 8 mies.-79 lat 3 mies.-80 lat

Średnio 44,5 45 45 47,8 46,4 47,5

0-5 lat 4 (0,7%) 9 (1,1%) 3(0,5%) 2(0,3%) 5(0,9%) 2(0,4%)

6-16 25 (4,5%) 24 (3,9%) 19(3,2%) 13(2,2%) 12(2,3%) 17(3,1%)

17-30 92 (16,6%) 91 (14,8%) 95(16%) 77(12,9%) 67(12,8%) 70(12,9%)

31-40 70 (12,7%) 73 (11,7%) 87(14,7%) 84(14,1%) 88(16,8%) 77(14,2%)

41-50 103 (18,6%) 146 (23,7%) 125(21,1%) 123(20,7%) 108(20,6%) 110(20,3%)

51-65 241 (43,6%) 233 (38,8%) 221(37,2%) 237(40%) 208(39,5%) 216(39,9%)

>65 18 (3,3%) 39 (6,3%) 43(7,3%) 58(9,8%) 38(7,2%) 50(9,2%)
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Wśród zmarłych dawców narządów, podobnie jak w latach poprzednich, przeważali mężczyźni (65%) (Tabela 4).

Tabela 4. Zmarli dawcy narządów w latach 2011-2016; płeć.
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba Kobiet 221 235 225 244 208 188

Liczba Mężczyzn 332 380 368 350 318 354

%Kobiet : %Mężczyzn 40:60 38:62 38:62 41:59 40:60 35:65

Pobrania narządów do przeszczepienia od osób zmarłych

W 2016 r. liczba rzeczywistych zmarłych dawców wyniosła 542, co daje 14,1 dawców na 1 mln mieszkańców. Wskaźnik 
ten był nieco wyższy niż w roku 2015 (13,6). W województwie wielkopolskim wskaźnik dawstwa był najwyższy w kraju 
– 25,7 dawców na 1 milion mieszkańców, wzrost z 18,6 w 2015 r. W województwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, 
podlaskim odnotowano wyraźny wzrost aktywności w zakresie pozyskiwania narządów od zmarłych. Natomiast w wo­
jewództwach: łódzkim, podkarpackim i zachodniopomorskim nastąpił spadek tej aktywności. Najniższy w kraju wskaźnik 
odnotowano w województwie podkarpackim (1,9 dawców na 1 milion mieszkańców)  (Tabela 5).

 
Tabela 5. Liczba pobrań narządów od zmarłych w latach 2011-2016 w poszczególnych województwach.

Województwo Mieszkańców5

20111 20122 20133 20144 20154 20165

Dawców /1 mln
Liczba 

dawców
Dawców/  

 1 mln

Dolnośląskie 2,9 12,1 18,3 9,3 14,8 11,0 40 13,8

Kujawsko–pomorskie 2,1 13,3 14,0 10 7,1 12,8 33 15,7

Lubelskie 2,1 9,5 8,2 10 8,6 7,1 17 8,1

Lubuskie 1,0 26 24 14 9,0 13,0 18 18,0

Łódzkie 2,5 17,6 15,6 11,6 12,0 14,4 15 6,0

Małopolskie 3,4 7,9 11,5 11,8 9,1 9,1 31 9,1

Mazowieckie 5,4 14,2 15,0 13,4 19,4 15,7 90 16,7

Opolskie 1,0 16 14 19 15,0 8,0 10 10,0

Podkarpackie 2,1 5,7 11,4 9,5 7,1 7,6 4 1,9

Podlaskie 1,2 15,8 11,7 14,2 11,7 7,5 19 15,8

Pomorskie 2,3 20,5 22,2 25,2 20,0 21,7 49 21,3

Śląskie 4,6 12,6 11,7 17 13,7 16,0 64 13,9

Świętokrzyskie 1,3 6,9 5,4 12,3 13,8 8,5 10 7,8

Warmińsko–mazurskie 1,4 19,3 21,4 19,3 20,7 16,4 22 15,7

Wielkopolskie 3,5 20,3 26,2 26 26,8 18,6 90 25,7

Zachodniopomorskie 1,7 26 30,6 25,9 31,8 19,4 30 17,6

Polska 38,42 14,5 16 15,4 15,4 13,6 542 14,1

1Ludność Polski = 38,20 mln (Rocznik Statystyczny 2010);
2Ludność Polski = 38,53 mln (Rocznik Statystyczny 2011); 
3Ludność Polski = 38,50 mln (Rocznik Statystyczny 2013); 
4Ludność Polski = 38,48mln (Rocznik statystyczny 2014); 
5Ludność Polski = 38,42 mln (Rocznik statystyczny 2016) 
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Szpitale aktywne w programie dawstwa narządów

W 2016 r. pobranie narządów celem przeszczepienia miało miejsce w 137 szpitalach (Tabela 6). 

Tabela 6. Aktywność szpitali w programie identyfikacji zmarłych dawców narządów wg województw.

Województwo
Liczba szpitali 
z potencjałem 

dawstwa

Liczba szpitali aktywnych w programie pozyskiwania narządów od zmarłych

2011 2012 2013 2014 2015 2016

dolnośląskie 24 11 12 9 11 10 13

kujawsko-pomorskie 19 9 7 9 8 9 8

lubelskie 22 5 5 7 6 6 4

lubuskie 13 4 2 2 2 3 4

łódzkie 27 15 8 8 7 10 8

małopolskie 30 9 15 12 8 12 12

mazowieckie 54 18 20 22 26 21 19

opolskie 8 3 4 4 2 1 2

podkarpackie 22 7 8 9 5 7 3

podlaskie 15 2 4 4 3 4 4

pomorskie 23 10 11 8 10 11 12

śląskie 38 21 17 16 22 18 15

świętokrzyskie 15 3 4 5 5 5 3

warmińsko-mazurskie 19 5 5 7 5 7 3

wielkopolskie 38 20 21 15 19 18 22

zachodniopomorskie 20 8 8 5 8 6 5

Ogółem 387 150 151 142 147 148 137
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W 2016 r. wzrosła z  dziesięciu do czternastu liczba najaktywniejszych szpitali, z których zgłoszono więcej niż  
10 rzeczywistych dawców narządów. Największy wzrost aktywności zanotowano w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim  
im. J. Strusia w Poznaniu, z 13 w 2015 r. do 27 w 2016 r. W dalszej kolejności najwięcej dawców zgłoszono z SP CSK WUM 
w Warszawie – 22, z UCK w Gdańsku  – 21 (lider w 2015 r.) i z Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Św. Barbary 
w Sosnowcu – 20 dawców (Tabela 7).

Tabela 7. Szpitale, w których było najwięcej pobrań narządów od zmarłych dawców.

Miasto Szpital

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba zmarłych dawców
Liczba 

zmarłych 
dawców

Liczba 
i % pobrań 
wielona-

rządowych

Liczba pozyskanych 
narządów oraz 

współczynnik liczba 
przeszczepionych 
narządów/ liczba 

zmarłych dawców

Poznań
Wielospecjalistyczny 

Szpital Miejski  
im. J. Strusia

19 23 24 14 13 27 12(44%) 73(2,7)

Warszawa

Samodzielny 
Publiczny Centralny 

Szpital Kliniczny 
WUM

21 13 14 16 9 22 21(95%) 95(4,3)

Gdańsk
Uniwersyteckie 

Centrum Kliniczne
16 29 26 23 21 21 13(62%) 63(3,0)

Sosnowiec
Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny nr 5 

im. Św. Barbary
17 14 17 11 16 20 16(80%) 70(3,5)

Warszawa
Centralny Szpital 
Kliniczny MSW

10 12 13 12 12 16 10(62%) 51(3,2)

Szczecin

Samodzielny 
Publiczny 

Wojewódzki Szpital 
Zespolony im.  

M. Skłodowskiej Curie

17 25 13 23 17 15 10(67%) 40(2,7)

Olsztyn
Wojewódzki Szpital 

Specjalistyczny
14 14 13 18 12 15 10(67%) 44(2,9)

Warszawa
Międzyleski Szpital 

Specjalistyczny
9 7 9 17 14 14 9(64%) 51(3,6)

Białystok
Uniwersytecki Szpital 

Kliniczny
17 9 13 13 7 13 10(77%) 38(2,9)

Bydgoszcz
Szpital Uniwersytecki 

nr.2 im. dr J. Biziela
11 10 8 6 8 12 8(67%) 34(2,8)

Katowice
SP CSK im. prof.  

K. Gibińskiego ŚUM
1 3 11 1 13 11 7(64%) 36(3,3)

Lublin
Samodzielny 

Publiczny Szpital 
Kliniczny Nr 4

13 11 11 13 8 11 8(72%) 32(2,9)

Wejherowo
Szpital 

Specjalistyczny  
im. F. Ceynowy

2 4 14 3 7 11 7(64%) 29(2,6)

Poznań
Szpital Wojewódzki 

w Poznaniu
1 4 4 6 5 11 10(91%) 36(3,3)

Razem 168 178 190 176 162 219 151(69%) 692(3,2)



24

Na 542 pobrań od dawców zmarłych, 356 (66 %) stanowiły pobrania wielonarządowe. Od 179 dawców pobrano same 
nerki, od 7 dawców pobrano tylko wątrobę (Tabela 8).

Tabela 8. Struktura pobrań narządów w Polsce w latach 2011-2016.
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba pobrań 553 615 593 594 526 542

Pobrania tylko nerek 221 261 219 213 171 179

Pobrania tylko wątroby 9 3 1 2 5 7

Pobrania tylko serca - 3 2 - 1 -

Liczba pobrań wielonarządowych 323 348 371 379 349 356

Odsetek pobrań wielonarządowych 58% 56% 63% 64% 66% 66%

W 6 województwach wskaźnik pobrań wielonarządowych był wyższy niż średnia w kraju, najwyższy był w wojewódz­
twach: podkarpackim – wynosił 100% (przy niezwykle niskiej liczbie zgłoszeń), mazowieckim – 77% i podlaskim – 74% 
(Tabela 9). 

Tabela 9: Pobrania wielonarządowe w poszczególnych województwach.

Województwo
2016

Liczba dawców rzeczywistych
Liczba pobrań 

wielonarządowych
Odsetek pobrań 

wielonarządowych

dolnośląskie 40 25 63%

kujawsko-pomorskie 33 21 64%

lubelskie 17 10 59%

lubuskie 18 13 72%

łódzkie 15 9 60%

małopolskie 31 19 61%

mazowieckie 90 69 77%

opolskie 10 6 60%

podkarpackie 4 4 100%

podlaskie 19 14 74%

pomorskie 49 30 61%

śląskie 64 44 69%

świętokrzyskie 10 6 60%

warmińsko-mazurskie 22 13 59%

wielkopolskie 90 53 59%

zachodniopomorskie 30 20 67%

Polska 542 356 66%
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W pobraniach wielonarządowych najczęściej pozyskiwano nerki i wątrobę (219 razy), nerki, serce i wątrobę (52 razy), 
nerki, wątrobę i płuca (17 razy),  nerki, serce, wątrobę i trzustkę (16 razy) (Tabela 10).

Tabela 10. Struktura pobrań w latach 2011-2016.
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nerki 221 261 219 213 171 179

Wątroba 9 3 1 2 5 7

Serce - 3 2 - 1 -

Nerki + wątroba 213 231 251 274 219 219

Nerki + serce + wątroba 50 40 43 37 49 52

Nerki + wątroba + płuca 4 9 9 4 9 17

Nerki + serce + wątroba + trzustka 12 17 20 16 17 16

Nerki + serce 15 12 17 9 15 13

Nerki + wątroba + trzustka 11 20 13 12 17 12

Nerki + serce + wątroba + płuca 1 4 3 7 12 9

Nerki + serce + wątroba + trzustka + płuca 4 2 1 4 4 8

Nerki + płuca 4 3 4 3 2 2

Nerki + wątroba + trzustka + płuca 2 2 - 2 2 1

Nerki + serce + płuca 1 - 2 4 2 2

Nerki +serce +trzustka + krtań W tych latach nie było takiego pobrania 1 -

Nerki + serce + trzustka 2 - 1 - - 1

Nerki + trzustka 3 5 4 2 - -

Serce + wątroba - 3 1 1 - 1

Nerki + serce + trzustka + płuca W tych latach nie było takiego pobrania 1

Nerki + przedramię 1 - - - - -

Nerki + wątroba + twarz - - 1 - - -

Nerki +serce + wątroba +twarz - - 1 - - -

Nerki + trzustka + płuca - - - 2 - 1

Nerki + serce + przedramię - - - 1 - -

Wątroba + trzustka - - - 1 - -

Nerki + serce + wątroba + przedramię W tych latach nie było takiego pobrania 1

Ogółem 553 615 593 594 526 542

Łącznie w 2016 r. liczba pobranych narządów ze zwłok wyniosła 1637 i była większa o 58 narządów w porównaniu 
z 2015 r. Najwięcej pobrano nerek – 1067, wątrób – 343 i serc – 104 (Tabela 11).

Tabela 11. Łączna liczba narządów pobranych ze zwłok w latach 2011-2016.
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nerki 1088 1212 1174 1180 1040 1067

Wątroby 306 331 344 360 334 343

Serca 85 81 91 79 101 104

Trzustki 34 46 39 39 41 40

Płuca 22 40 38 52 62 82

Przedramię 1 - - 1 - 1

Twarz - - 2 - - -

Krtań - - - - 1 -

Ogółem  1536 1710 1688 1711 1579 1637
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Aktywność w zakresie pozyskiwania narządów do przeszczepienia w 2016 r. w szpitalach poszczególnych województw 
zestawiono w Tabeli 12. 

Tabela 12. Pobieranie narządów wg województw w 2016 r.

2016
Po
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ie

Liczba↓

zmarłych dawców 542 40 33 17 18 15 31 90 10 4 19 49 64 10 22 90 30

pobrań 
wielonarządowych

356 25 21 10 13 9 19 69 6 4 14 30 44 6 13 53 20

% pobrań 
wielonarządowych

65,5 
%

63 
%

64 
%

59 
%

72 
%

60 
%

61 
%

77 
%

60 
%

100 
%

74 
%

61 
%

69 
%

60 
%

59 
%

59 
%

67 
%

pobranych narządów 1637 121 93 47 55 45 88 311 29 13 54 140 213 32 62 251 83

pobranych nerek 1067 80 64 33 36 30 58 174 20 8 38 96 126 20 44 180 60

pobranych trzustek 40 1 1 1 - - 1 24 - - 1 4 5 1 1 - -

pobranych wątrób 343 23 22 10 13 8 21 68 6 3 14 27 40 5 11 52 20

pobranych serc 104 9 4 3 2 1 4 21 1 2 1 7 31 2 6 9 1

pobranych płuc 82 8 2 - 4 6 4 24 2 - - 6 10 4 - 10 2

pobrano przedramię 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - -

współczynnik: liczba 
pobranych narządów 
/ liczba zmarłych 
dawców

3 3 2,8 2,8 3 2 2,8 3,5 2,9 3,3 2,8 2,8 3,3 3,2 2,8 2,8 2,8

żywych dawców 78* 7 3 8 2 5 5 12 3 2 1 1 15 - 4 3 1

żywych dawców 
nerek

50* 6 3 5 2 4 4 9 1 1 1 - 7 - 3 2 1

żywych dawców 
wątroby

28* 1 - 3 - 1 1 3 2 1 - 1 8 - 1 1 -

*w tym obcokrajowcy (1 dawca nerki, 5 dawców wątroby)

Pobrania tkanek od zmarłych dawców narządów

Od początku 2016 r. banki tkanek mogły korzystać z modułu koordynacja narzędzia sieciowego rejestrytx.gov.pl zawie­
rającego charakterystykę potencjalnych dawców narządów, co znacząco ułatwiło dystrybucję ofert pobrań i zwiększyło 
wykorzystanie do przeszczepienia tkanek od tego rodzaju dawców. Pobrano tkanki od 312 spośród 542 (58%) rzeczywi­
stych dawców narządów. Ponadto w jednym przypadku pobrano rogówki od zgłoszonego potencjalnego dawcy, który zo­
stał zdyskwalifikowany jako dawca narządów.   Od 220 dawców pobrano jedynie rogówki, od 53 dawców pobrano rogówki 
i inne tkanki, od 20 dawców pobrano tylko homografty zastawek serca, od innych 20 dawców pobrano i przekazano do 
banków tkanki różnego rodzaju tkanki bez tkanek oka i zastawek (tkanki mięśniowo-szkieletowe, skórę, naczynia). 
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Wykorzystanie narządów pobranych do przeszczepienia od osób zmarłych w 2016 r.

Nerki 
Pobrano ogółem 1067 nerek, z czego 57 (5,3%) nerek nie przeszczepiono z powodu stwierdzenia patologii nerki, 

patologii naczyń nerkowych, urazu nerki lub z powodu braku odpowiednich biorców dla nerki od dawców zakażonych 
wirusami HBV i/lub HCV (Tabela 13).

Tabela 13. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek w latach 2011-2016.

Przyczyna, dla której odstąpiono od przeszczepienia pobranej nerki 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Patologia nerki (wielotorbielowatość, duże torbiele nerek, 
zakażenie nerek, nerka podkowiasta, kamica nerkowa, wodonercze, 
patologia naczyń nerkowych, hipoplazja, aplazja, marskość).
Patologia innych narządów stwierdzona makro- lub mikroskopowo 
i wykluczająca przeszczepienie

36 56 50 61 42 43

Uraz nerki, zła perfuzja pobranej nerki 6 10 7 10 5 5

Brak odpowiednich biorców dla nerek pobranych od dawców 
z dodatnimi markerami wzw typu B lub C.
Brak odpowiadających wiekiem lub masą ciała biorców najczęściej 
w rzadkiej grupie krwi (B, AB)

3 13 8 9 3 5

Przyczyna nieustalona 4 2 2 4 3 4

Łącznie: liczba i odsetek
49

(4,5%)
81

(6,7%)
67

(5,7%)
84

(7,1%)
53

(5,1%)
57

(5,3%)

W 2016 r. przeszczepiono 1010 nerek pobranych ze zwłok (974 przeszczepień pojedynczej nerki, 1 przeszczepienie pary 
nerek jednemu biorcy, 31 przeszczepień nerki wraz z trzustką, 3 przeszczepienia nerki wraz z wątrobą).  

Wątroba
Pobrano 343 wątroby, to jest o 9 więcej niż w roku poprzednim. W 26 przypadkach zdyskwalifikowano pobrany narząd 

na podstawie wyniku badania histopatologicznego. Przeszczepiono 317 wątrób pobranych od zmarłych, w tym 3 wątroby 
wraz z nerką.

Dystrybucja i alokacja wątrób pobranych od zmarłych dawców w 2016 r.  w przypadkach, gdy doszło do przeszczepie­
nia pokazana jest w tabelach 14 i 15.

Tabela 14. Dystrybucja ofert pobrania wątroby w 2016 r.
Liczba 

ofert w 1.  
kolejności

Liczba 
ofert w 2.  
kolejności

Liczba 
ofert w 3.  
kolejności

Liczba 
ofert w 4 
kolejności

Liczba 
ofert w 5 
kolejności

Liczba 
ofert w 6 
kolejności

Liczba 
ofert 

łącznie

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej 
i Transplantacyjnej SUM, Katowice

52 21 15 5 7 0 100

28 6 5 1 2 0 42

Oddział Chirurgii Ogólnej 
i Transplantacyjnej, SPWSZ 
w Szczecinie

51 29 23 10 3 2 118

38 18 8 5 2 2 73

Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej, 
Transplantacyjnej i Wątroby WUM 
w Warszawie

56 33 20 11 12 12 144

56 31 18 11 12 12 140
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Liczba 
ofert w 1.  
kolejności

Liczba 
ofert w 2.  
kolejności

Liczba 
ofert w 3.  
kolejności

Liczba 
ofert w 4 
kolejności

Liczba 
ofert w 5 
kolejności

Liczba 
ofert w 6 
kolejności

Liczba 
ofert 

łącznie

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji

Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej 
i Transplantacyjnej IT WUM

51 17 10 10 3 0 91

30 5 1 1 0 0 37

Klinika Chirurgii Dziecięcej 
i Transplantacji Narządów IPCZD

54 24 11 6 4 0 99

9 0 1 1 0 0 11

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, 
Ogólnej i Transplantacyjnej UM we 
Wrocławiu

53 23 4 8 1 0 89

9 4 0 1 0 0 14

Wszystkie ośrodki łącznie
317 147 83 50 30 14 641

170 64 33 20 16 14 317

Tabela 15. Przypadki, gdy przy dystrybucji i alokacji wątroby zastosowanie miały szczególne kryteria lub podsta-
wowy parytet równego dostępu.

Pobrań dla 
biorców 

zgłoszonych 
w trybie pilnym

Pobrań we 
własnym szpitalu

Pobrań od 
pediatrycznych 

dawców dla 
pediatrycznych 

biorców

Pobrań wg 
podstawowego 

parytetu

Łączna liczba 
pobrań

Katedra i Klinika Chirurgii 
Ogólnej i Transplantacyjnej 
SUM, Katowice

13 1 0 28 42

Oddział Chirurgii Ogólnej 
i Transplantacyjnej, SPWSZ 
w Szczecinie

11 9 0 53 73

Katedra i Klinika Chirurgii 
Ogólnej, Transplantacyjnej 
i Wątroby WUM w Warszawie

24 14 0 102 140

Katedra i Klinika Chirurgii 
Ogólnej i Transplantacyjnej
IT WUM

6 0 0 31 37

Klinika Chirurgii Dziecięcej 
i Transplantacji Narządów 
IPCZD

2 0 4 5 11

Katedra i Klinika Chirurgii 
Naczyniowej, Ogólnej 
i Transplantacyjnej UM we 
Wrocławiu

2 1 0 11 14

Łącznie wszystkie ośrodki 58 25 4 230 317

Serce       
 Pobrano 104 serca, o 3 serca więcej niż w 2015 r. W 3 przypadkach pobrany narząd zdyskwalifikowano ze względów 

medycznych. 101 pobranych serc przeszczepiono. Dystrybucja ofert pobrania serca odbywała się wg przyjętych zasad 
(Tabela 16 i 17).
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Tabela 16. Dystrybucja ofert pobrania serca w 2016 r.
Liczba 

ofert w 1.  
kolejności

Liczba 
ofert w 2.  
kolejności

Liczba 
ofert w 3.  
kolejności

Liczba 
ofert w 4.  
kolejności

Liczba 
ofert w 5 
kolejności

Liczba 
ofert w 6 
kolejności

Liczba ofert 
łącznie

liczba 
akceptacji

liczba 
akceptacji

liczba 
akceptacji

liczba 
akceptacji

Liczba 
akceptacji 

Liczba 
akceptacji

liczba 
akceptacji

Klinika Chirurgii Serca, 
Naczyń i Transplantologii, 
Krakowski Szpital im. Jana 
Pawła II w Krakowie

13 3 4 2 1 0 23

4 0 0 0 0 0 4

Śląskie Centrum Chorób 
Serca w Zabrzu

34 16 6 2 1 1 60

30 8 5 1 1 1 46

Klinika Kardiochirurgii 
i Transplantologii Instytutu 
Kardiologii w Warszawie

21 11 12 4 3 0 51

19 8 11 3 3 0 44

Klinika Kardiochirurgii UCM 
w Gdańsku

7 5 0 0 0 0 12

2 1 0 0 0 0 3

Klinika Kardiochirurgii 
Katedry 
Kardiotorakochirurgii UM 
w Poznaniu

20 4 2 0 1 1 28

2 0 1 0 0 1 4

Klinika Kardiochirurgii 
Instytutu „Pomnik-Centrum 
Zdrowia Dziecka”  
w  Warszawie

6 5 3 2 0 0 16

0 0 0 0 0 0 0

Wszystkie ośrodki łącznie
101 44 27 10 6 2 190

57 17 17 4 4 2 101

Tabela 17. Przypadki, gdy przy dystrybucji i alokacji serca zastosowanie miały szczególne kryteria lub podstawowy 
parytet równego dostępu.

Pobrań dla biorców 
zgłoszonych  

w trybie urgens

Pobrań od pediatrycz­
nych dawców dla  

pediatrycznych biorców

Pobrań wg 
podstawowego 

parytetu

Łączna liczba 
pobrań

Klinika Chirurgii Serca, Naczyń 
i Transplantologii Krakowski Szpital  
im. Jana Pawła II w Krakowie

4 0 0 4

Śląskie Centrum Chorób Serca 
w Zabrzu

35 * 1 10 46

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii 
Instytut Kardiologii w Warszawie

31 0 13 44

Klinika Kardiochirurgii UCM w Gdańsku 2 0 1 3

Klinika Kardiochirurgii Katedry 
Kardiotorakochirurgii UM w Poznaniu

3 0 1 4

Klinika Kardiochirurgii 
Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia 
Dziecka” w  Warszawie

0 0 0 0

Łącznie wszystkie ośrodki 75 1 25 101

*pobranie w trybie urgens i od dawcy pediatrycznego
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Trzustka
Od 40 dawców pobrano trzustkę. w dwóch przypadkach zdyskwalifikowano pobrany narząd od przeszczepienia. Jedno­

czasowo z nerką pobraną od tego samego dawcy przeszczepiono 31 trzustek. W 7 przypadkach przeszczepiono samą trzustkę.

Płuca
W 2016 r. pobrano płuca od 41 zmarłych dawców. W 2 przypadkach, z powodu braku odpowiednich biorców w Polsce, 

ofertę pobrania płuc skierowano do ośrodków europejskich za pośrednictwem Eurotransplantu lub platformy wymiany 
narządów FOEDUS-EOEO. Do pobrania przyjechały zespoły z Monachium i z Francji. W kraju wykorzystano do przeszcze­
pienia oba płuca (21 razy) lub pojedyncze płuco (13 razy) od 34 dawców. W 5 przypadkach nie przeszczepiono pobranych 
płuc z powodu stwierdzonej patologii narządu.

Unaczynione przeszczepy wielotkankowe
W 2016 r. jeden raz przeszczepiono  kończynę górną. Było to pierwsze przeszczepienie ręki wykonane w Uniwersytec­

kim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu, oraz pierwsze na świecie przeszczepienie u pacjenta urodzonego bez kończyny.
        

Wykorzystanie narządów podsumowanie

W 2016 r. spośród 1637 pobranych narządów od zmarłych, 111 narządów nie przeszczepiono, a 4 narządy (płuca od 2 daw­
ców) przesłano do wykorzystania poza Polskę. W kraju przeszczepiono łącznie 1522 narządy (1010 z 1067 pobranych nerek, 38 
z 40  pobranych trzustek, 317 z 343 pobranych wątrób, 101 ze 104 pobranych serc, 55 z 82 pobranych płuc, 1 kończynę górną). 
Wskaźnik liczby przeszczepionych narządów do liczby zmarłych dawców wyniósł 2,8, i był taki sam jak w roku 2015 (Tabela 18). 

Tabela 18. Wykorzystanie narządów pozyskanych od zmarłych w latach 2011-2016. 
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba pobrań 553 615 593 594 526 542

Liczba wykorzystanych narządów 1456 1588 1575 1576 1474 1522

Współczynnik: liczba przeszczepionych narządów / 
liczba zmarłych dawców rzeczywistych

2,6 2,6 2,7 2,7 2,8 2,8

Przeszczepianie narządów

Przeszczepianie nerek
W 2016 r. przeszczepiono nerki łącznie 1028 biorcom (27/1 milion mieszkańców). W tej liczbie 978 biorców otrzymało 

nerki pochodzące od osób zmarłych (25/mln), 50 zaś od żywych dawców (1,3/ mln). Najwięcej przeszczepień nerek wy­
konano w Klinice Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii WUM w Szpitalu Klinicznym Dzieciątka 
Jezus w Warszawie 113 przeszczepień, 109 przeszczepień nerek przeprowadził zespół z Kliniki Chirurgii Ogólnej i Trans­
plantacyjnej SPSK im. A. Mielęckiego, ŚUM w Katowicach. W Oddziale Transplantologii i Chirurgii Szpitala Wojewódzkiego 
w Poznaniu wykonano 106 przeszczepień nerek a w Klinice Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej GUM 
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdańsku wykonano 101 przeszczepień nerek (Tabela 19).

Tabela 19. Przeszczepianie nerek w latach 2011-2016.

Miasto
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Razem Razem Razem Razem Razem CD LD Razem

Białystok UM 30 25 26 19 17 33 - 33

Bydgoszcz UMK 601 62 51 35 53 56 2 58

Gdańsk UCK 94 110 116 983 110 99 2 101

Katowice ŚUM 94 73 141 101 119 102 7 109
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Kraków UJ CM 32 66 80 47 38 24 - 24

Kraków KSS - - - 21 37 31 - 31

Lublin UM 31 27 33 29 23 30 - 30

Łódź UM 471 49 35 39 34 10 - 10

Łódź Woj. 33 30 24 16 35 15 2 17

Olsztyn WSS 26 23 29 33 23 29 - 29

Poznań UM - 16 78 78 66 70 1 71

Poznań Woj. 132 1401 88 911 63 1061 - 106

Szczecin PUM 66 63 70 62 40 41 2 43

Szczecin SPWSZ 52 61 29 49 34 342 - 34

Warszawa CSK 592 472 39 342 31 312,3 7 38

Warszawa CZD 502 471,2 35 30 35 34 3 37

Warszawa SKDJ 1342 1231,2 129 182 141 98 15 113

Warszawa MSW 23 74 42 511 38 40 1 41

Wrocław UM 66 86 51 52 31 35 7 42

Wrocław WSS 13 23 21 22 20 34 1 35

Wrocław 4 Woj - - 16 32 29 26 - 26

Ogółem 1042 11451,2 1133 11211,2,3 10171 9781,2,3 50 1028

1 w tym biorcy pary nerek, 2w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu wątroby i nerki, 3w tym 2 nerki pobrane 31-12 
i przeszczepione 1-01.

Przeszczepianie trzustki oraz trzustki i nerki
W 2016 r. wykonano 31 operacji jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki oraz 7 przeszczepień samej trzustki. 

Najwięcej przeszczepień tego narządu wykonano w Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii Szpitala MSW 
w Warszawie; 14 przeszczepień nerki wraz z trzustką oraz 5 przeszczepień samej trzustki (Tabele 20, 21).

 Tabela 20. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki w latach 2011-2016.
Miasto Szpital 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Warszawa Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny 1 1 2 4 1 5

Warszawa Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus 3 3 1 6 5 8

Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM 10 5 4 6 9 4

Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSW 19 25 22 12 14 14

Razem 33 34 29 28 29 31

 
Tabela 21. Przeszczepianie trzustki w latach 2011-2016.

Miasto Szpital 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Warszawa Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus - 6 1 2 3 2

Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM - 2 1 - - -

Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSW 1 1 1 7 9 5

Razem 1 9 3 9 12 7

Przeszczepianie wątroby
Liczba przeszczepień wątroby od zmarłych dawców w 2016 r. wyniosła 317 (w 2015 r. – 310). Najwięcej zabiegów 

wykonano w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby CSK WUM w Warszawie – 140 przeszczepień  
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(o 8 mniej niż w 2015 r.). W Klinice Chirurgii Dziecięcej i Transplantacji Narządów IP CZD w 28 przypadkach (o 6 więcej niż  
w 2015 r.) przeszczepiono fragment wątroby pobranej od żywego dawcy (pobrania miały miejsce w CSK WUM). Łączna 
liczba transplantacji wątroby w 2016 r. wyniosła 345 (o 13 zabiegów więcej niż w 2015 r.) (Tabela 22). 

Tabela 22. Przeszczepianie wątroby w latach 2011-2016.

Miasto Szpital
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Razem Razem Razem Razem Razem CD LD Razem

Warszawa
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital 

Kliniczny
141 169 165 184 148 140 - 140

Warszawa Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus 48 48 46 39 43 37 - 37

Warszawa
Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia 

Dziecka”
36 36 33 45 34 11 28 39

Szczecin
Samodzielny Publiczny Wojewódzki 

Szpital Zespolony
42 40 55 55 62 73 - 73

Wrocław Uniwersytecki Szpital Kliniczny 4 8 6 5 12 14 - 14

Katowice
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 

im. A. Mielęckiego ŚUM
29 27 31 38 33 42 - 42  

Ogółem 300 328 336 366 332 317 28 345

Przeszczepianie serca 
W 6 ośrodkach kardiochirurgicznych wykonano 101 zabiegów przeszczepienia serca, to jest o 2 zabiegi więcej niż 

w roku 2015 (Tabela 23). 

Tabela 23. Przeszczepianie serca w latach 2011-2016.
Miasto Szpital 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Gdańsk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 4 5 6 4 10 3

Kraków Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana 
Pawła II

10 8 9 8 7 4

Poznań Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego 
UM im. Karola Marcinkowskiego

7 7 5 2 6 4

Warszawa Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiąclecia 
Stefana Kardynała Wyszyńskiego

23 23 32 27 42 44

Warszawa Instytut  „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” - - - 1 1 -

Zabrze Śląskie Centrum Chorób Serca 36 36 35 34 33 46

Ogółem 80 79 87 76 99 101

Przeszczepianie płuc 
W 2016 r. przeszczepiono płuca pobrane od 34 dawców. W Zabrzu wykonano 5 przeszczepień pojedynczego płuca i 14 

przeszczepień obu płuc. W Szczecinie wykonano 9 zabiegów przeszczepienia pojedynczego płuca (w tym przeszczepiono płuca 
pobrane od jednego dawcy dwóm biorcom) i 4 zabiegi przeszczepień obu płuc.  Zespół Kliniki Torakochirurgii Uniwersytetu Me­
dycznego w Poznaniu wykonał 2 zabiegi przeszczepienia obu płuc i 1 zabieg przeszczepienia pojedynczego płuca (Tabela 24). 

Tabela 24. Przeszczepianie płuc w latach 2011-2016.
2011 2012 2013 2014 2015  2016

Zabrze, Śląskie Centrum Chorób Serca 14 13 12 10 14 19

Szczecin-Zdunowo, Szpital Specjalistyczny im. A. Sokołowskiego 1 3 5 8 10 13

Poznań, Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego UM im. K. Marcinkowskiego 1 - 3

Ogółem 15 16 17 19 24 35
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Przeszczepianie narządów od dawców żywych.
W 2016 r. liczba przeszczepień nerek pobranych od żywych dawców wyniosła 50 (10 mniej niż w 2015 r.). Najwięcej 

przeszczepień (15) wykonano w Szpitalu Klinicznym Dzieciątka Jezus w Warszawie, po 7 operacji przeprowadzono w Szpi­
talu Uniwersyteckim we Wrocławiu i w Klinice Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej SPCSK Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego. Liczba przeszczepień fragmentów wątroby pobranych od żywych dawców wykonanych 
w CZD w Warszawie (pobranie w CSK WUM)  wyniosła 28  (Tabela 25).

 
Tabela 25. Przeszczepianie nerek i wątroby od żywych dawców w latach 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nerki 40 51 57 55 60 50

Wątroby 18 14 18 30 22 28

Razem 58 65 75 85 82 78

Przeszczepianie narządów w Polsce, podsumowanie

Ogółem w 2016 r. w Polsce 1522 narządy pochodzące ze zwłok i 78 pochodzących od osób żywych przeszczepiono 
1545 biorcom. (Tabele 26 i 27). 

Tabela 26. Biorcy narządów pobranych ze zwłok i od żywych dawców w 2016 r.
Rodzaj przeszczepienia Liczba biorców

Nerka lub obie nerki od osoby zmarłej 975

Nerka od żywego dawcy 50

Nerka jednoczasowo z trzustką 31

Nerka jednoczasowo z wątrobą 3

Wątroba od osoby zmarłej 314

Fragment wątroby od żywego dawcy 28

Trzustka 7

Serce 101

Pojedyncze płuco 15

Oba płuca 20

Kończyna górna 1

Łącznie 1545

Tabela 27. Liczba przeszczepionych narządów i liczba biorców w latach 2011-2016.
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba 
przeszczepionych 
narządów
(CD + LD)

1514
(1456+58)

1653
(1588+65)

1650
(1575+75)

1661
(1576+85)

1556
(1474+82)

1600
(1522+78)

Liczba biorców
1464

(1406+58)
1608

(1543+65)
1610

(1535+75)
1619

(1534+85)
1508

(1426+82)
1545

(1467+78)

Krystyna  Antoszkiewicz, Poltransplant 
   Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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KRAJOWA LISTA OSÓB OCZEKUJĄCYCH NA 
PRZESZCZEPIENIE (KLO)

W 2016 r. do krajowej listy osób oczekujących na przeszczepienie (KLO) zgłoszono 4063 potencjalnych biorców 
komórek, tkanek i narządów (Tabela 1). Do wszystkich oczekujących wysłano powiadomienia o wprowadzeniu na listę. 
Kierownicy ośrodków kwalifikacyjnych otrzymali 492 zbiorcze powiadomienia o umieszczeniu na liście chorych z dane­
go ośrodka.

Tabela 1. Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie w 2016 r. 

Nowe zgłoszenia Przeszczepienia
Wszyscy oczekujący 

(aktywni)
w 2016 r.

Oczekujący (aktywni) 
31.12.2016 r.

Nerka 1219
CD 973
LD 50

2154 1031

Nerka i trzustka 41 31 76 31

Nerka i wątroba 7 3 8 5

Nerka i serce 1 - 3 2

Trzustka 9 7 37 17

Wątroba 398
CD 317
LD 28

569 173

Serce 235 101 599 388

Płuca 69 35 112 57

Serce i płuca - - 3 2

Rogówka 1527 1219 4536 2985

Kończyna górna 2 1 19 17

Krtań i przednie powłoki szyi 1 - 1 1

Szpik 554 429 1436 565

Razem 4063 3194 9553 5274

Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie nerki w 2016 r.

W 2016 r. w krajowej liście osób oczekujących na przeszczepienie nerki (nerki i trzustki, nerki i wątroby, nerki i serca) 
zarejestrowanych było 2720 chorych, w tym 1268 zostało zgłoszonych de novo w 2016 r. (Tabela 2a i 2b). Spośród 1268 
chorych zgłoszonych do przeszczepienia nerki, 112 chorych zgłoszono w trybie pre emptive czyli przed rozpoczęciem  
leczenia dializami co stanowi 8,8% wszystkich zgłoszonych. Wśród 1057 przeszczepień nerki, 43 wykonano u chorych 
przed rozpoczęciem dializ, co stanowi 4% wszystkich przeszczepień nerki, w tym 28 od dawcy zmarłego (co stanowiło 
2,9% przeszczepień od tego rodzaju dawców) i 14 od dawcy żywego (28% wszystkich przeszczepień od dawców żywych). 
Na koniec 2016 r. oczekiwało na liście aktywnej KLO 1031 chorych, więcej niż w latach poprzednich. 

Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie (KLO) – D. Lewandowska, M. Hermanowicz, J. Przygoda, I. Podobińska, S. Borczon 
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Tabela 2a. Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie nerki (nerka i trzustka, nerka i wątroba, nerka 
i serce) w latach 2008-2016.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Całkowita liczba osób zarejestrowanych w KLO
(aktywni i czasowo wykluczeni)

2651 2603 2578 2623 2683 2565 2635 2550 2720

Osoby zarejestrowane < 18 lat 79 95 96 88* 85 83 86 91 80

Osoby zarejestrowane > 60 lat 192 227 387 453* 470 518 491 529 531

Średni wiek osób oczekujących
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Nowe zgłoszenia 1030 1124 1340 1151 1196 1241 1278 1154 1268

Liczba wszystkich przeszczepień nerki, w tym: 830 805 1018 1075 1179 1164 1149 1046 1057

Liczba przeszczepień nerki od dawcy zmarłego 789 757 947 998 1091 1074 1065 951 973

Liczba przeszczepień nerki od dawcy żywego 20 23 50 40 51 57 55 60 50

Liczba jednoczasowych
przeszczepień nerki i trzustki

20 20 19 33 34 29 28 29 31

Liczba jednoczasowych
przeszczepień nerki i wysp trzustkowych

- - - - - 2 - - -

Liczba jednoczasowych przeszczepień nerki 
i wątroby

1 5 2 4 3 2 1 6 3

Osoby zmarłe na liście 67 41 48 64* 42 59 50 59 78

*Liczone na dzień 4.11.2011 r.

Tabela 2b. Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie nerki (nerka i trzustka, nerka i wątroba, nerka 
i serce) w latach 2013-2016.

Liczba osób aktywnych, oczekujący na przeszczepienie dnia 31 grudnia 
2013 2014 2015 2016

Nerki 906 921 935 1031

Nerki i trzustki 27 27 26 31

Nerki i trzustki lub nerki i wysp trzustkowych 3 2 2 -

Nerki i wysp trzustkowych - 4 7 -

Nerki i wątroby 3 3 1 5

Nerki i serca 1 2 2 2

Liczba osób czasowo wykluczonych z przeszczepienia dnia 31 grudnia

Nerki 407 426 461 457

Nerki i trzustki 9 10 18 6

Nerki i wątroby 1 1 - 1

Spośród 1069 osób aktywnie oczekujących na przeszczepienie nerki (w tym N+T, N+W, N+S) 31 grudnia 2016 r., 73 % 
(779 osób) stanowili chorzy oczekujący na pierwsze przeszczepienie (Tabela 3).
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Tabela 3. Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie nerki (nerki i trzustki, nerki i wątroby, nerki i serca) 
31 grudnia 2016  r.

Liczba osób aktywnie oczekujący 31 grudnia 2016 r. na pierwszą lub kolejną transplantację nerki

Oczekujący na pierwsze przeszczepienie 779

Oczekujący na drugie przeszczepienie 230

Oczekujący na trzecie przeszczepienie 55

Oczekujący na czwarte przeszczepienie 5

Spośród 1057 przeszczepień nerki (w tym LD, N+T, N+W) wykonanych w 2016 r., u 917 biorców wykonano pierwsze 
przeszczepienie, u 126 biorców – drugie, 14 biorców otrzymało trzecie przeszczepienie. 

U większości chorych (65 %) wymagających pilnego przeszczepienia nerki w 2016 r. wykonano ten zabieg, 9 chorych 
pozostało na liście oczekujących na następny rok (Tabela 4).

Tabela 4. Lista osób oczekujących na przeszczepienie nerki w trybie pilnym 2008-2016. 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba osób zarejestrowanych 35 40 31 23 33 22 23 21 26

Liczba osób, którym przeszczepiono nerkę 20 29 20 21 21 16 14 12 17

Liczba osób skreślonych z „listy pilnej” 3 7 5 2 2 3 1 1 -

Osoby zmarłe - - 1 - - - - 2 -

Liczba osób oczekujących 31 grudnia 12 4 5 - 10 3 8 6 9

Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie nerki i trzustki oraz trzustki 
w 2016 r.

W 2016 r. wykonano 31 przeszczepień nerki i trzustki, 7 przeszczepień samej trzustki. Zgłoszono de novo 41 osób do 
przeszczepienia nerki i trzustki, 9 osób do przeszczepienia trzustki (Tabela 5). 

 Tabela 5. Krajowa lista osob oczekujących na przeszczepienie nerki i trzustki oraz trzustki w 2016 r. 
Nerka i trzustka Trzustka

Liczba zgłoszonych de novo 41 9

Liczba przeszczepień 31 7

Oczekujący (aktywni)  31 grudnia 31 17

Chorzy oczekujący na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu innego narządu, tkanki lub komórek
W 2016 r. wykonano 2 przeszczepienia nerki u osoby po przeszczepieniu wątroby. 
31 grudnia 2016 r. na liście aktywnej oczekiwały 2 osoby na przeszczepienia nerki po przeszczepieniu wątroby oraz 3 

po transplantacji serca (Tabela 6 a i b). 

Tabela 6a. Chorzy oczekujący na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu wątroby w latach 2008-2016.
 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba oczekujących 3 4 3 2 4 3 5 6 4

Liczba osób, którym przeszczepiono nerkę - 2 2 1 2 2 6 2

Liczba osób zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 2 - 1 2 2 - - - -

Liczba zmarłych - 1 - - - 1 - - -

Liczba osób oczekujących 31grudnia 1 1 - - 1 - 3 - 2
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Tabela 6b. Chorzy oczekujący na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca w latach 2008-2016.
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba oczekujących 7 6 3 6 4 7 3 2 4

Liczba osób, którym przeszczepiono nerkę - 3 1 3 2 2 - 1 -

Liczba osób zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 3 1 - 2 1 2 1 - -

Liczba zmarłych - - - - 1 - 1 - 1

Liczba osób oczekujących 31 grudnia 4 2 2 1 - 3 1 1 3

Chorzy oczekujący na jednoczasowe przeszczepienie nerki i wątroby w latach 2008-2016
Spośród 7 chorych oczekujących na jednoczasowe przeszczepienie nerki i wątroby, 3 osoby otrzymało taki przeszczep 

w 2016 r. (Tabela 7).

Tabela 7. Chorzy oczekujący na jednoczasowe przeszczepienie nerki i wątroby w latach 2008-2016.
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba oczekujących 7 10 6 8 7 9 4 8 7

Liczba osób, którym przeszczepiono nerkę i wątrobę 1 5 2 4 3 2 1 6 3

Liczba osób zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 4 1 - 1 1 3 - 1 -

Liczba zmarłych 1 1 1 - - 1 - - -

Liczba osób oczekujących 31 grudnia 1 3 3 2 3 3 3 1 4

Średni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w latach 2008-2016
W 2016 r. średni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki, liczony od zakwalifikowania w KLO do dnia  

przeszczepienia, wyniósł 10 miesięcy, a liczony od rozpoczęcia dializoterapii był o ok. 2 lata dłuższy.
Średni czas oczekiwania chorych wysokoimminizowanych czyli z ostatnim PRA ≥ 80% liczony od zakwalifikowania  

do przeszczepienia wyniósł 15 m-cy, a od pierwszej dializy do przeszczepienia – 4 lata i 6 m-cy. 
Średni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w trybie pilnym wyniósł w 2016 r. 45 dni ale wśród tych osób jedna 

czekała na przeszczepienie na liście pilnej 150 dni (dziecko 5 letnie) oraz oraz jeden chory (zakwalifikowany do przeszcze­
pienia z nadpęcherzonym odprowadzeniem moczu) 101 dni (Tabela 8a i 8b).

Tabela 8a. Średni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od rozpoczęcia dializ do przeszczepienia w latach 
2008-2016.

Grupa chorych
Średni czas oczekiwania na przeszczepienie od rozpoczęcia dializ do przeszczepienia

2008 2009 2010 2011* 2012 2013 2014 2015 2016

Zgłoszeni do pierwszego 
przeszczepienia nerki

2 lata
10 m-cy

2 lata
8,5 m-ca

2 lata
10 m-cy

2 lata 
11m-cy

2 lata
6 m-cy

2 lata
6 m-cy

2 lata 
7 m-cy

2 lata
 i 9 m-cy

2 lata
i 10 m-cy

Wysokoimmunizowani
4 lata

6 m-cy
6 lat

11 m-cy
4 lata

8,5 m-ca
3 lata

11 m-cy
4 lata

5 m-cy
6 lat

8 m-cy
5 lat

3 lata
7,5 m-ca

4 lata
i 6 m-cy

Zgłoszeni do 
przeszczepienia nerki 
i trzustki

3 lata
2 lata

3,5 m-ca
2 lata

4 m-ce
2 lata

7 m-cy
1 rok

9 m-cy
1 rok

8 m-cy
2 lata

2 lata 
4 m-ce

2 lata
1 m-c 

*Liczone na dzień 4.11.2011 r.
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Tabela 8b. Średni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od zakwalifikowania do przeszczepienia w latach 
2008-2016.

Grupa chorych
Średni czas oczekiwania na przeszczepienie od zakwalifikowania do przeszczepienia

2008 2009 2010 2011* 2012 2013 2014 2015 2016

Zgłoszeni do pierwszego 
przeszczepienia nerki

10 m-cy 7 m-cy 9 m-cy 11 m-cy 10 m-cy 10 m-cy 9 m-cy 10 m-cy 10 m-cy

Zgłoszenia pilne 32 dni 38 dni 42 dni 63 dni 16 dni 54 dni 14 dni 55 dni 45 dni 

Wysokoimmunizowani 9 m-cy 15 m-cy
15,5 
m-ca

17 m-cy 15 m-cy 16 m-cy 13 m-cy 16 m-cy 15 m-cy

Zgłoszeni do przeszczepienia nerki 
i trzustki

4 m-ce
8,5 

m-ca
8,5 

m-ca
11,5 
m-ca

5 m-cy 4 m-ce 5 m-cy
7,8 

m-ca
9,3 

m-ca

Zgłoszeni do przeszczepienia przed 
rozpoczęciem dializ

4,5 
m-ca

6,5 
m-ca

7,5 
m-ca

8,5 
m-ca

7,7 
m-ca

9 m-cy 4 m-ce 4 m-ce 5 m-cy

*Liczone na dzień 4.11.2011

Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie narządów klatki piersiowej

Osoby oczekujące na przeszczepienie serca
W 2016 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem serca zgłoszono 235 nowych chorych (w tym 15 chorych poniżej 

18 lat). Łączna liczba chorych oczekujących na przeszczepienie serca w 2016 r. wyniosła 599 osób (w tym 27 biorców 
poniżej 18 lat). 

Spośród wszystkich oczekujących, przeszczepienie serca w 2016 r. otrzymało 101 osób (17 %), w tym 6 osób poniżej 
18 lat. Średni czas oczekiwania chorych, którzy otrzymali w 2016 r. przeszczep serca wyniósł 366 dni.  Zmarło w trakcie 
oczekiwania 78 chorych (13 %), w tym 4 biorców poniżej 18 lat.

31 grudnia 2016 r. na przeszczepienie serca oczekiwało 388 chorych, w tym 13 pacjentów poniżej 18 lat (Tabela 9). 

Tabela 9. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce w 2016 r.
Warszawa

Instytut 
Kardiologii

Kraków
KSS

Zabrze
SCCS

Gdańsk
UCK

Poznań
UM

Warszawa
CZD

Łącznie

Nowe zgłoszenie (ogólem) 61 25 124 13 11 1 235

W tym nowe zgłoszeni w trybie pilnym 27 11 23 1 3 - 65

Przeszczepienia ogółem 44 4 46 3 4 - 101

W tym przeszczepienie w trybie pilnym 31 4 35 2 3 - 75*

Chorzy zgłoszeni, którzy zmarli przed 
przeszczepieniem

10 10 46 4 7 1 78

Liczba oczekujących (aktywnych) 31 grudnia 58 62 223 19 25 1 388

*Średni czas oczekiwania wyniósł 126 dni.

 w tym osoby poniżej 18 lat  
Warszawa

Instytut Kardiologii
Zabrze
SCCS

Warszawa
CZD

Łącznie

Nowe zgłoszenia 1 13 1 15

Przeszczepienia 1 5 - 6

Chorzy, którzy zmarli przed przeszczepieniem - 3 1 4

Oczekujący 31 grudnia - 12 1 13
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Osoby oczekujące na przeszczepienie serca i płuc
Od 2006 r. nie wykonano w Polsce ani jednego kombinowanego przeszczepienia serca wraz z płucami, 31 grudnia 2016 r.  

na liście oczekujących pozostawały 2 osoby.

Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie płuc
Na liście osób oczekujących na przeszczepienie płuc znajdowało się 112 chorych, z czego 69 osób zgłoszono w 2016 r. 

Potencjalni biorcy zostali zgłoszeni przez 3 ośrodki: Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu, Oddział Kliniczny Chirurgii Klatki 
Piersiowej PUM Specjalistycznego Szpitala im. prof. A. Sokołowskiego w Szczecinie-Zdunowie oraz Oddział i Klinikę Torako­
chirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W 2016 r. wykonano łącznie 35 przeszczepień pojedynczego płuca lub pary 
płuc. Średni czas oczekiwania chorych, którzy otrzymali przeszczepienie płuc w 2016 r. wyniósł 198 dni. 31 grudnia 2016 r. 
oczekiwało na przeszczepienie 57 chorych, 18 chorych zmarło w ubiegłym roku przed przeszczepieniem (Tabela 10).

Tabela 10.  Lista osób oczekujących na przeszczepienie płuc w 2016 r.
Szczecin-
Zdunowo

Zabrze
SCCS

Poznań
KTUM

Łącznie

Nowe zgłoszenia 28 36 5 69

Przeszczepienia 13 19 3 35

Chorzy, który zmarli przed przeszczepieniem 5 12 1 18

Liczba (aktywnych) oczekujących 31 grudnia 14 41 2 57

Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie wątroby

W 2016 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem wątroby zgłoszono 398 nowych chorych. Łączna liczba oczekujących 
na przeszczepienie wątroby wyniosła 569. Spośród wszystkich oczekujących, przeszczepienie wątroby od zmarłego dawcy 
otrzymało 317 osób (56%), natomiast od dawcy żywego 28 osób (5 %). Średni czas oczekiwania chorych, którzy otrzymali 
przeszczepienie wątroby (CD + LD) w 2016 r. wynosił 134 dni. 

41 chorych zmarło przed przeszczepieniem. Dnia 31 grudnia 2016 r. na liście aktywnej pozostało 173 osoby (Tabela 11).

Tabela 11. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem wątroby w 2016 r.
Katowice

ŚUM
Szczecin
SPWSZ

Warszawa
CZD

Warszawa
SKDJ WUM

Warszawa
CSK WUM

Wrocław
UM

Łącznie

Nowe zgłoszenia 
(ogółem)

60 83 41 44 154 16 398

W tym nowe zgłoszenia 
w trybie pilnym

13 11 6 8 22 2 62

Przeszczepienia 42 73
CD-11
LD-28

37 140 14
CD-317
LD-28

W tym przeszczepienie 
w trybie pilnym

13 11 6 6 24 2 62*

Chorzy zmarli przed 
przeszczepieniem

10 5 2 6 13 5 41

Liczba oczekujących
31 grudnia

34 57 6 27 43 6 173

*Średni czas oczekiwania wyniósł 5 dni.
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Krajowa lista osób oczekujących na przeszczepienie rogówki

Systematycznie rośnie liczba chorych oczekujących na przeszczepienie rogówki. W 2016 r. zgłoszono do KLO 1527 
chorych (wykonano 1218 przeszczepień).

Średni czas oczekiwania u chorych, którzy otrzymali przeszczepienie rogówki w trybie pilnym w 2016 roku wyniósł 252 
dni, natomiast w trybie planowym 787 dni. 

31 grudnia 2016 roku na przeszczepienie rogówki oczekiwało 2985 osób (Tabela 12 a i b).

Tabela 12a. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem rogówki w 2016 r.

Ośrodek Transplantacyjny

Nowe 
zgłoszenia

L. przeszczepień L. oczekujących 31 grudnia

ogółem pilne planowe ogółem pilne planowe ogółem

Białystok
Uniwersytecki Szpital Kliniczny. 
Klinika Okulistyki

7 - - - - 9 9

Bydgoszcz
Szpital Uniw. im. dr. A. Jurasza. Klinika 
Chorób Oczu

57 19 7 26 4 203 207

Bytom
WSS nr 4.  
Oddział Okulistyki

17 5 16 21 1 1 2

Gdańsk 
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. 
Klinika Okulistyki

89 63 9 72 1 272 273

Katowice
Okręgowy Szpital Kolejowy. Oddział 
Okulistyki

201 78 127 205 9 466 475

Katowice
SPSK nr 5 ŚUM. Klinika Okulistyki 
Katedry Okulistyki

151 109 14 123 4 144 148

Kędzierzyn Koźle
SP ZOZ Szpital Zespolony. Oddział 
Okulistyczny

11 2 5 7 - 22 22

Kraków
Wojewódzki Szpital Okulistyczny. 
Oddział Okulistyczny

16 14 8 22 2 27 29

Lublin
SPSK Nr 1.  
Klinika Okulistyki

171 43 79 122 10 121 131

Łódź
USK im. WAM.  
Klinika Ok. i Rehabilitacji Wzrokowej

89 42 5 47 18 288 306

Polanica Zdrój
Specjalist. Centrum Medyczne SA 
Oddział Okulistyczny 

12 2 20 22 - 10 10

Poznań
SK im. H. Święcickiego.  
Klinika Chorób Oczu

65 4 34 38 - 25 25

Sosnowiec
WSS nr 5 im. Św. Barbary.  
Oddział Okulistyczny

218 106 91 197 13 368 381
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Ośrodek Transplantacyjny

Nowe 
zgłoszenia

L. przeszczepień L. oczekujących 31 grudnia

ogółem pilne planowe ogółem pilne planowe ogółem

Szczecin
SPSK nr 2 PUM.  
Katedra i Klinika Okulistyki

48 25 34 59 2 198 200

Szczecin
SP Wojewódzki Szpital Zespolony. 
Oddział Okulistyki

8 1 4 5 1 6 7

Warszawa
SK Dzieciątka Jezus.  
Katedra i Klinika Okulistyki

12 6 1 7 - 68 68

Warszawa
SPK Szpital Okulistyczny.   
Katedra i Klinika Okulistyki

290 50 145 195 - 525 525

Warszawa
Centrum Medyczne Mavit.  
Oddział Okulistyczny

- - - - - - -

Warszawa
Wojskowy Instytut Medyczny.  
Klinika Okulistyczna 

32 9 23 32 - 75 75

Warszawa
WIML.  
Klinika Okulistyki

- - - - - - -

Wrocław
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego. 
Klinika Okulistyki

32 15 1 16 2 83 85

Wrocław
Spektrum Sp. z o.o.   
Ośrodek Okulistyki Klinicznej

- - - - - 5 5

Wrocław
4 Wojskowy SK.  
Kliniczny Oddział Okulistyczny

1 - 2 2 - 2 2

Polska 1527 593 625 1218 67 2918 2985
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Tabela 12b. Średni czas oczekiwania na przeszczepienie rogówki w 2016 r. 

Ośrodek Transplantacyjny
Średni czas oczekiwania 

w trybie pilnym (w dniach)
Średni czas oczekiwania 

w trybie planowym (w dniach)

Białystok
Uniwersytecki Szpital Kliniczny. Klinika Okulistyki

- -

Bydgoszcz
Szpital Uniw. im. dr. A. Jurasza. Klinika Chorób Oczu

523 1533

Bytom
WSS nr 4. Oddział Okulistyki

216 251

Gdańsk 
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. Klinika Okulistyki ·

63 736

Katowice
Okręgowy Szpital Kolejowy. Oddział Okulistyki

420 910

Katowice
SPSK nr 5 ŚUM. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki

303 865

Kędzierzyn Koźle
SP ZOZ Szpital Zespolony Oddział Okulistyczny

5 1219

Kraków
Wojewódzki Szpital Okulistyczny. Oddział Okulistyczny

588 665

Lublin
SPSK Nr 1. Klinika Okulistyki

192 467

Łódź
USK im. WAM. Klinika Ok. i Rehabilitacji Wzrokowej

267 575

Polanica Zdrój
Specjalist. Centrum Medyczne SA Oddział Okulistyczny 

3 921

Poznań
SK im. H. Święcickiego. Klinika Chorób Oczu

4 232

Sosnowiec
WSS nr 5 im. Św. Barbary. Oddział Okulistyczny

493 817

Szczecin
SPSK nr 2 PUM. Katedra i Klinika Okulistyki

248 460

Szczecin
SP Wojewódzki Szpital Zespolony. Oddział Okulistyki

104 278

Warszawa
SK Dzieciątka Jezus. Katedra i Klinika Okulistyki

66 1481

Warszawa
SPK Szpital Okulistyczny Katedra i Klinika Okulistyki

202 832

Warszawa
Centrum Medyczne Mavit. Oddział Okulistyczny

- -

Warszawa
Wojskowy Instytut Medyczny. Klinika Okulistyczna 

40 538

Warszawa
WIML. Klinika Okulistyki

- -

Wrocław
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego. Klinika Okulistyki

376 1377

Wrocław
Spektrum Sp. z o.o. Ośrodek Okulistyki Klinicznej

- -

Wrocław
4 Wojskowy SK. Kliniczny Oddział Okulistyczny

- 802

Polska 252 787

W Tabeli 13 pokazano liczby opisujące listę oczekujących na przeszczepienie nerki, wątroby, serca i płuca wg woje­
wództwa pochodzenia potencjalnego biorcy narządu.
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1069 73 59 63 26 70 95 148 29 57 30 92 94 34 52 88 59

Nowe zgłoszenia  
w 2016 r

1268 106 57 59 37 72 107 196 23 57 32 111 125 38 65 117 66

Zmarli na liście 
w 2016 r.

78 10 2 5 1 2 3 12 1 3 3 7 11 1 4 8 5

W
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ba

Oczekujący 
(aktywni)

31 grudnia 2016 r. 
173 13 10 8 11 7 9 20 6 2 2 11 29 8 3 18 16

Nowe zgłoszenia  
w 2016 r. 

398 27 17 16 14 26 24 80 7 9 7 18 55 14 11 35 38

Zmarli na liście 
w 2016 r. 

41 7 1 - 1 - 3 9 1 2 - 1 8 1 - 4 3
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e

Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 2016 r.
388 24 14 15 7 23 58 39 15 22 3 15 77 26 8 33 9

Nowe zgłoszenia  
w 2016 r. 

235 15 4 11 6 14 29 41 8 10 3 15 45 13 2 16 3

Zmarli na liście  
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78 6 1 4 4 4 8 8 1 3 1 3 20 1 3 9 2
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(aktywni)

31 grudnia 2016 r.
57 3 - 1 1 3 2 14 - 3 - 5 10 2 6 5 2

Nowe zgłoszenia 
w 2016 r.

69 3 3 4 1 3 - 20 - 2 2 4 7 - 9 10 1

Zmarli na liście 
w 2016 r.

18 1 1 2 - - - 7 - 1 1 1 - 2 1 1

Dorota Lewandowska, Małgorzata Hermanowicz,  
Jolanta Przygoda, Iwona Podobińska,   

Sylwia Borczon, Michał Mańkowski, Poltransplant
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ZASADY KWALIFIKACJI CHORYCH  
DO PRZESZCZEPIENIA NERKI I ZGŁASZANIA  
DO KRAJOWEJ LISTY OCZEKUJĄCYCH 

Ustalone podczas spotkania w dniu 4.11.2016 r. w Warszawie z udziałem Poltransplantu, konsultanta krajowego w dziedzinie 
transplantologii klinicznej oraz przedstawicieli ośrodków kwalifikujących chorych do przeszczepienia nerki.

Każdy chory wymagający przeszczepienia nerki, aby otrzymać narząd od dawcy zmarłego lub żywego, musi być wcześniej 
zgłoszony do krajowej listy osób oczekujących na przeszczepienie nerki (KLO). Zgłoszenia chorego do KLO dokonuje kierownik 
ośrodka kwalifikującego (ROK). W 2016 r. działało w Polsce 14 ośrodków kwalifikujących chorych do przeszczepienia nerki, 
z których zgłoszono łącznie 1268 osób. Z 1057 wykonanych przeszczepień nerki w 2016 r. 605 wykonano w tym samym 
ośrodku, w którym odbyła się kwalifikacja, co stanowi 57% wszystkich przeszczepień nerki. Pozostałe osoby „dojechały” do 
innych ośrodków transplantacyjnych (Tabela 1). 

Tabela 1. Ośrodki kwalifikujące chorych do przeszczepienia nerki.

Ośrodek 
kwalifikujący

Liczba ośrodków 
transplantacyjnych

Liczba osób zgłoszonych 
de novo do KLO

w 2016 r.

Liczba osób 
przeszczepionych

w 2016 r.

Liczba osób 
przeszczepionych
z własnego ROK

Białystok 1 32 33 12

Bydgoszcz 1 53 58 24

Gdańsk 2 (Gdańsk i Olsztyn) 174 130 93

Katowice 1 123 113 72

Kraków UW 1 131 24 21

Kraków JP II 1 27 31 4

Lublin 1 52 30 13

Łódź 2 66 27 17

Poznań 2 125 177 96

Szczecin PUM 1 56 43 20

Szczecin Arkońska 1 15 34 2

Warszawa 3 224 217 129

Warszawa CZD 1 59 37 37

Wrocław 3 131 103 65

Razem 21 1268 1057 605

Powodem dyskwalifikacji chorych w ośrodkach transplantacyjnych (tuż przed przeszczepieniem) była, w niektórych 
przypadkach, rozbieżność kryteriów kwalifikacji pomiędzy ośrodkami kwalifikującymi, skutkująca dyskwalifikacją medyczną 
biorcy, którego kwalifikację przeprowadził inny ośrodek. Jednocześnie rzadko w takich przypadkach przekazywano nerkę do 
ośrodka, który biorcę wg własnych kryteriów zakwalifikował. W ten sposób i w tych przypadkach dochodziło do odstępstw 
od zasad alokacji nastawionej „na pacjenta” i dystrybucji nastawionej „na ośrodek transplantacyjny”. Problem ten może zostać 
pomniejszony w przypadku upowszechnienia zasady przekazywania narządu dla wytypowanego chorego z listy ośrodkowi, 
który chorego zakwalifikował do przeszczepienia. Tymczasem wydaje się konieczne ujednolicenie zasad kwalifikacji i przy­
gotowania chorego do przeszczepienia, co będzie pomocą dla stacji dializ i ośrodków kwalifikujących, a przede wszystkim 
przyniesie pożytek potencjalnym biorcom.

W dniu 4.11.2016 r. w Warszawie odbyło się spotkanie przedstawicieli ośrodków kwalifikujących chorych do przeszczepienia nerki, 
Poltransplantu oraz konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej dotyczące zasad kwalifikacji do przeszczepienia nerki. 

Zasady kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki i zgłaszania do Krajowej Listy Oczekujących – D. Lewandowska, M. Kosieradzki 
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Uzupełnieniem i rozszerzeniem przedstawionych ustaleń jest rozdział z podręcznika Transplantologia Kliniczna napisany 
przez prof. Teresę Nieszporek i prof. Andrzeja Więcka pt. „Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki”1 oraz schemat konsul­
tacji chirurga transplantologa opracowany przez dr. hab. Macieja Kosieradzkiego (Tabela str. 48).

Ustalenia dotyczące kwalifikacji chorego do leczenia przeszczepieniem nerki

1.	 BMI >35 nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki. Chory taki wymaga indywidualnej oceny i kwalifikacji do prze­
szczepienia. Nie może być z tego tylko powodu dyskwalifikowany w innym ośrodku. Należy nerkę bezzwrotnie przekazać 
do ośrodka, który chorego zakwalifikował. Jeśli ośrodek odmówi, należy umieścić tę informację w protokole wyboru biorcy.

2.	 Konsultacja kardiologiczna nie jest konieczna u chorego z prawidłowym ECHO serca, EKG, RTG klatki piersiowej, dializowa­
nego krócej niż 2 lata, bez cukrzycy, bez nałogów, bez objawów choroby niedokrwiennej serca, poniżej 50 lat.

3.	 Kolonoskopia lub CT kolonografia u chorych > 50 lat jest obowiązkowa, poniżej 50 lat – jeśli są wskazania2.
4.	 Konsultacja urologa jest wymagana u chorych z problemami urologicznymi w wywiadach lub obecnie, wstępna ocena 

prostaty pozostaje w gestii chirurga transplantologa.
5.	 Konsultacja chirurga transplantologa jest wymagana; konsultacje ponawiane minimum co 2 lata lub częściej jeśli zostanie 

to wyraźnie zaznaczone w wyniku konsultacji.
6.	 Podwójne leczenie przeciwpłytkowe dłuższe niż 3 miesiące nie jest bezwzględnym przeciwwskazaniem do przeszcze­

pienia nerki, ale jeśli jest możliwość odroczenia na czas leczenia przeciwpłytkowego przeszczepienia nerki to zmniejszy 
to ryzyko powikłań krwotocznych po zabiegu. Jeśli zespół kwalifikujący podejmuje się przeszczepienia nerki u chorego 
leczonego 2 lekami przeciwpłytkowymi to należy przekazać nerkę bezzwrotnie do ośrodka, który chorego zakwalifikował 
do przeszczepienia. Jeśli ośrodek odmówi należy umieścić tę informację w protokole wyboru biorcy.

7.	 „Historyczne” DSA (wykonane ponad 6 miesięcy wcześniej) przy ujemnej próbie cross-match CDC nie może być podstawą 
do pominięcia chorego na liście typowania. Chorego takiego należy potraktować jak chorego o zwiększonym ryzyku im­
munologicznym i zastosować w schemacie immunosupresji indukcję surowicą poli- lub monoklonalną.

8.	 Leczenie WZW typu C i eradykacja HCV nie jest warunkiem kwalifikacji do przeszczepienia nerki. Obecność przeciwciał anty-HCV 
oraz HCV RNA przy prawidłowych parametrach czynności wątroby nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.

9.	 Chorzy hemodializowani z użyciem cewnika powinni mieć wykonywane co 3 miesiące posiewy krwi z cewnika, jakkol­
wiek brak ww. nie jest podstawą dyskwalifikacji z przeszczepienia.

10.	Nosicielstwo bakterii alarmowych (ESBL, MRSA, KPC, VRE) nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.
11.	Stan po radykalnej operacji nieinwazyjnego guza nerki < 7cm średnicy nie wymaga karencji onkologicznej3,
12.	Chorzy leczeni acenokumarolem mogą w dniu aktywacji na KLO zamienić leczenie acenokumarolem na heparynę drob­

nocząsteczkową lub w dniu przeszczepienia otrzymać Octaplex.
13.	 Badanie tętnic biodrowych jest wymagane u każdego kwalifikowanego do przeszczepienia nerki, kolejne badanie wg wskazań.

Niezbędne informacje o chorym kwalifikowanym do przeszczepienia nerki, które 
powinny się znaleźć w dokumentacji

Informacje o potencjalnym biorcy
zz imię, nazwisko, PESEL (jeśli posiada), adres, telefon, data urodzenia, płeć;
zz grupa krwi, wzrost, waga, BMI; 
zz rodzaj przeszczepienia, numer przeszczepienia (pierwszy/kolejny), stopień pilności zabiegu; 
zz rozpoznanie choroby podstawowej z datą rozpoznania, badanie przedmiotowe;
zz data pierwszej dializy, konieczna data rozpoczęcie ponownej dializy u chorych do kolejnego przeszczepienia oraz infor­

macja o wykonaniu (lub nie) operacji usunięcia poprzedniego przeszczepu;

1	� Nieszporek T., Więcek A.,  „Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki” [w:] Cierpka L., Durlik M., Transplantologia kliniczna. 
Przeszczepy narządowe. Termedia 2015. 

2	 pbp.org.pl/aktualnosci/ – Opracowane przez zespół Kliniki Gastroenterologii I Hepatologii CMKP w Warszawie 
3	 Chapman J. R., Webster A. C., Wongapman G., Cancer in the Transplant Recipient, Cold Spring Harbor Perspectives in Medicine 

2013;3:a015677a)
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zz GFR, rodzaj dializy, USG nerek, pęcherza moczowego (przed i po mikcji), posiew moczu;
zz USG jamy brzusznej, dopplerowskie badanie przepływów w tętnicach biodrowych, HBsAg, anty-HBs, anty-HCV, HCV RNA, 

anty-HIV, morfologia, RTG klatki piersiowej, EKG, ECHO serca, gastroskopia, badanie na krew utajoną w stolcu, cholesterol, 
trójglicerydy, białko całkowite, albuminy, AST, ALT, GGTP, bilirubina, protrombina;

zz konsultacje stomatologa, laryngologa, chirurga transplantologa, badanie ginekologiczne u kobiet z mammografią lub 
USG piersi PTH, informacja o chorobach współistniejących, informacja o przyjmowanych lekach, PSA (mężczyźni > 40 lat).

Informacje o ośrodku leczącym chorego i ROKu, który chorego zakwalifikował

Badania immunologiczne (HLA, PRA, surowica do typowania co 6 tygodni)

Badania dodatkowe (w szczególnych przypadkach):
zz Koronarografia (choroba wieńcowa, wiek > 60 lat, cukrzyca, miażdżyca, nieprawidłowe EKG lub ECHO serca);
zz Doppler tętnic szyjnych (objawy neurologiczne); 
zz Doppler żył biodrowych (zabiegi w tych okolicach, po przeszczepieniu wątroby, po uprzednim przeszczepieniu nerki, 

przebyta zakrzepica żylna); 
zz Cystografia mikcyjna  (wady wrodzone, nieznana przyczyna niewydolności nerek, młody wiek, zakażenia układu moczo­

wego, cukrzyca, problemy neurologiczne, podejrzenie wad nabytych, zwężenia pozapalne lub po napromienianiu); 
zz TSH (choroby układowe, odchylenia w BMI);
zz Doppler tętnic kończyn dolnych (miażdżyca, cukrzyca, chromanie przestankowe);
zz Kolonoskopia lub CT kolonografia (biorcy > 50 lat, krew utajona w stolcu, wywiad rodzinny);
zz Badania hematologiczne  (objawowe zaburzenia krzepnięcia, SLE, wywiad rodzinny);
zz badanie dna oka (problemy neurologiczne, okulistyczne).

Konsultacje
zz chirurga naczyniowego  (problemy naczyniowe);
zz urologa (wady układu moczowego);
zz neurologa (padaczka, udar);
zz onkologa (choroba nowotworowa w  wywiadach);
zz kardiochirurga (wada serca, operacje kardiochirurgiczne w wywiadach);
zz kardiologa (nieprawidłowe EKG, ECHO serca, RTG klatki piersiowej, choroba niedokrwienna serca)

Badania okresowe (co 12 m-cy)
zz HIV, HCV, HBV;
zz Morfologia, aminotransferazy, białko całkowite, albuminy, bilirubina;
zz Koagulogram;
zz posiew moczu;
zz EKG, ECHO serca;
zz badanie na krew utajona w stolcu; 
zz USG nerek własnych i narządów jamy brzusznej;
zz RTG klatki piersiowej
zz PSA (mężczyźni), cytologia (kobiety)
zz mammografia (co 2 lata)
zz badanie laryngologiczne i stomatologiczne
zz PTH
zz doppler tętnic biodrowych
zz gastroskopia (wg wskazań)

Opracowała Dorota Lewandowska z zespołem Krajowej Listy Oczekujących
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Zakres i przedmiot konsultacji chirurga transplantologa do przeszczepienia nerki

Wywiad

Choroba 
podstawowa 

Czas trwania choroby nerek, rodzaj leczenia nerkozastępczego, czas dializoterapii,  
istotne informacje o leczeniu choroby podstawowej, czy może nawrócić po przeszczepieniu,  

np. oksaloza, aktywny SLE z obecnością ANCA, systemowa amyloidoza.

Dostęp naczyniowy, 
epizody zakrzepowo-

zatorowe

Gdzie i jak działa przetoka do dializ, czy występowały epizody zakrzepowo-zatorowe 
w przeszłości, poronienia, toczeń, zakrzepica przeszczepu nerki, czy chory nie wymaga 

diagnostyki w kierunku nadkrzepliwości.

Ocena 
kardiologiczna

Zawał serca w ostatnich 3-6 miesiącach, kardiomiopatia niedokrwienna, frakcja wyrzutowa, 
objawy dusznicy bolesnej, wydolność ruchowa, Performance Status; sprawdzić czy jest EKG; 
próba dobutaminowa lub badania oceny perfuzji serca u bezobjawowych chorych >45 r.ż.,  

(>55 kobiety), lub dializowanych >1 r., z obciążonym wywiadem w kierunku choroby 
niedokrwiennej serca, nadciśnieniem, dyslipidemią, paleniem tytoniu, cukrzycą,  

chorobą naczyń obwodowych lub z chorobą niedokrwienną serca w wywiadzie; koronarografia 
u wszystkich z dodatnim wynikiem badań nieinwazyjnych, objawową dusznicą, kardiomiopatią 

ze zmniejszoną frakcją wyrzutu, nefropatią cukrzycową.

Choroby przewodu 
pokarmowego 
w wywiadzie 

Czynna choroba wrzodowa, choroba uchyłkowa jelita grubego (rozważyć kolektomię),  
aktywne zapalenie wątroby lub przewlekła niewydolność wątroby.  

Przebyte zabiegi na jamie brzusznej; czy jest kolonoskopia u osób >50 r.ż.  
Gastroskopia u osób z chorobą wrzodową lub objawami GERD.

Neurologicznie Objway TIA – u chorych z wielotorbielowatością i bólami głowy lub obciążonym wywiadem 
rodzinnym wykonać angio MRI.

Psychiatrycznie
Choroby, uzależnienia, stopień samodzielności; czy wystarczająca opieka i chory będzie 

regularnie brał leki.  
Czy kiedykolwiek udokumentowano brak współpracy i niestosowanie się do zaleceń.

Wywiad nowotworowy Nowotwór złośliwy w przeszłości.

Infekcje
Nawrotowe infekcje.  

Konieczność nefrektomii; zalecany odstęp po nefrektomii do przeszczepienia – 6 tygodni.  
Czy jest RTG klp.

Wywiad 
urologiczny

Schorzenia i przebyte leczenie urologiczne lub ginekologiczne.  
Sprawdzić czy wykonana cystografia mikcyjna lub urodynamika u chorych z zaburzeniami 

dolnych dróg moczowych, refluksem, odmiedniczkowym zapaleniem nerek lub nawracającymi 
zakażeniami; u chorych oddających mocz czy były badania badanie ogólne i posiew moczu;  

czy jest USG brzucha z oceną moczowodów i nerek własnych?  
PSA u mężczyzn > 40 r.ż., jeśli kobieta w wieku płodnym – czy miesiączkuje?

Choroby 
i szczepienia

Czy chory przeszedł szczepienie lub zachorowanie na choroby wieku dziecięcego:  
ospę wietrzną, odrę, świnkę, różyczkę.  

Jeśli nie a możliwe zaszczepienie żywym wirusem, zachęcić do zaszczepienia.

Badanie przedmiotowe

Stan odżywienia Niedożywienie, otyłość

Badanie brzucha Badanie brzucha, ocena miejsca na przeszczep w przypadku wielotorbielowatości

Badanie narządów 
płciowych

ocena zewnętrznych narządów płciowych, badanie jąder.

Badanie per rectum: Badanie per rectum.

Badanie tętna na tt. 
udowych, podkolanowych 

i stopach

Badanie tętna. W przypadkach wątpliwych zmierzyć indeks kostkowo-ramienny.  
U chorych z cukrzycą, chromianiem, słabo wyczuwalnym tętnem na kończynach Doppler  

tętnic kk. dolnych, rtg/CT miednicy z oceną zwapnień w tętnicach bodrowych.

Konkluzja:  Wpisać podsumowanie: czy może czy nie może być kwalifikowany lub pod jakimi warunkami.

Opracował Maciej Kosieradzki, Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej WUM
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REJESTR PRZESZCZEPIEŃ NARZĄDÓW

W tabelach przedstawiono wyniki przeszczepień narządów wykonanych w latach 1996-2016. Podano rzeczywiste 
czasy przeżycia biorców i przeszczepionych narządów w dwóch okresach (1996-2006 i 2007-2016) oraz łącznie. Obliczeń 
dokonano 1 kwietnia 2017 r. Na podstawie informacji uzyskanych z 29 ośrodków transplantacyjnych w Polsce ustalono,  
że obecnie w kraju żyje 16236 osób po przeszczepieniu narządu.

Tabela 1: Liczba przeszczepień narządów w latach 1996-2016 w Polsce.

Narząd Lata 1996-2006 Lata 2007-2016 Lata 1996-2016

Nerki pobrane od dawców zmarłych 8 500 9 326 17 826

Nerki pobrane od dawców żywych 252 428 680

Nerki z trzustką 177*** 264 441

Wątroby pobrane od dawców zmarłych 1 106 2 710 3 816

Wątroby pobrane od dawców żywych 105* 211 316

Serca 1 213 797 2 010

Płuca - - 178**

* od roku 1999, **od roku 1997, *** od 4 lutego 1988

Tabela 2: Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawców zmarłych – wszystkie ośrodki.

Badany 
okres

L. biorców objętych 
obserwacją

L. i % zbadanych biorców 
(kompletność)

Przeżycie biorcy
(liczba i %)

Przeżycie przeszczepu
(liczba i %)

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

3 mies. 8 500 9 326 17 826
8 414 8 711 17 125 8 159 8 497 16 656 7 785 8 245 16 030

99% 93% 96% 97% 98% 97% 93% 95% 94%

12 mies. 8 500 8 603 17 103
8 414 8 288 16 702 7 958 7 868 15 826 7 445 7 513 14 958

99% 96% 98% 95% 95% 95% 88% 91% 90%

5 lat 8 500 4 405 12 905
8 414 4 350 12 764 7 317 3 790 11 107 6 371 3 427 9 798

99% 99% 99% 87% 87% 87% 76% 79% 77%

10 lat 8 500 - -
8 414 - - 6 227 - - 4 932 - -

99% - - 74% - - 57% - -

15 lat 3 838 - -
3 642 - - 2 246 - - 1 682 - -

95% - - 62% - - 46% - -

Rejestr przeszczepień narządów –  J. Przygoda, S. Borczon, A. Łęczycka, A. Pszenny, M. Hermanowicz, T. Danek, 
K. Antoszkiewicz, A. Leńczuk, J. Czerwiński 



50

Tabela 3: Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawców żywych – wszystkie ośrodki.

Badany 
okres

L. biorców objętych 
obserwacją

L. i % zbadanych biorców 
(kompletność)

Przeżycie biorcy
(liczba i %)

Przeżycie przeszczepu
(liczba i %)

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

3 mies. 252 428 680
249 424 673 249 422 671 243 405 648

99% 99% 99% 100% 99% 99% 98% 96% 96%

12 
mies.

252 392 644
249 384 633 247 379 626 238 360 598

99% 98% 98% 99% 99% 99% 96% 94% 94%

5 lat 252 174 426
249 156 405 238 151 389 218 132 350

99% 90% 95% 96% 97% 96% 88% 85% 86%

10 lat 252 - -
247 - - 219 - - 178 - -

98% - - 87% - - 72% - -

15 lat 122 - -
112 - - 86 - - 59 - -

92% - - 77% - - 53% - -

Tabela 4: Wyniki przeszczepiania nerek z trzustką – wszystkie ośrodki.

Badany 
okres

L. biorców objętych 
obserwacją

L. i % zbadanych 
biorców 

(kompletność)

Przeżycie biorcy 
(liczba i %)

Przeżycie obu 
przeszczepów 

(liczba i %)

Przeżycie 
przeszczepu nerki 

(liczba i %)

Przeżycie 
przeszczepu trzustki 

(liczba i %)

1988-
2006

2007-
2016

1988-
2016

1988-
2006

2007-
2016

1988-
2016

1988-
2006

2007-
2016

1988-
2016

1988-
2006

2007-
2016

1988-
2016

1988-
2006

2007-
2016

1988-
2016

1988-
2006

2007-
2016

1988-
2016

3 mies. 177 264 441
177 257 434 150 241 391 115 198 313 145 222 367 117 207 324

100% 97% 98% 85% 94% 90% 65% 77% 72% 82% 86% 85% 66% 81% 75%

12 
mies.

177 242 419
177 236 413 137 213 350 103 167 270 127 192 319 104 176 280

100% 98% 99% 77% 90% 85% 58% 71% 65% 72% 81% 77% 59% 75% 68%

5 lat 177 125 302
177 125 302 127 94 221 85 62 147 112 80 192 93 67 160

100% 100% 100% 72% 75% 73% 48% 50% 49% 63% 64% 64% 53% 54% 53%

10 lat 177 - -
177 - - 106 - - 66 - - 88 - - 72 - -

100% - - 60% - - 37% - - 50% - - 41% - -

15 lat 82 - -
82 - - 37 - - 20 - - 27 - - 23 - -

100% - - 45% - - 24% - - 33% - - 28% - -

20 lat 40 - -
40 - - 6 - - 2 - - 3 - - 3 - -

100% - - 15% - - 5% - - 8% - - 8% - -
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Tabela 5: Wyniki przeszczepiania wątroby pobranej od dawców zmarłych – wszystkie ośrodki.

Badany 
okres

L. biorców objętych 
obserwacją

L. i % zbadanych biorców 
(kompletność)

Przeżycie biorcy
(liczba i %)

Przeżycie przeszczepu
(liczba i %)

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

3 mies. 1 106 2 710 3 816
1 067 2 651 3 718 930 2 380 3 310 912 2 306 3 218

96% 98% 97% 87% 90% 89% 85% 87% 87%

12 mies. 1 106 2 471 3 577
1 067 2 414 3 481 902 2 060 2 962 875 1 983 2 858

96% 98% 97% 85% 85% 85% 82% 82% 82%

5 lat 1 106 1 186 2 292
1 067 1 138 2 205 791 827 1 618 743 788 1 531

96% 96% 96% 74% 73% 73% 70% 69% 69%

10 lat 1 106 - -
1 067 - - 689 - - 636 - -

96% - - 65% - - 60% - -

15 lat 292 - -
212 - - 120 - - 106 - -

73% - - 57% - - 50% - -

Tabela 6: Wyniki przeszczepiania wątroby pobranej od dawców żywych – wszystkie ośrodki.
(w większości przypadków: Klinika Chirurgii Dziecięcej i Transplantacji Narządów, Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia  
Dziecka” w Warszawie)

Badany 
okres

L. biorców objętych 
obserwacją

L. i % zbadanych biorców 
(kompletność)

Przeżycie biorcy
(liczba i %)

Przeżycie przeszczepu
(liczba i %)

1999-
2006

2007-
2016

1999-
2016

1999-
2006

2007-
2016

1999-
2016

1999-
2006

2007-
2016

1999-
2016

1999-
2006

2007-
2016

1999-
2016

3 mies. 105 211 316
103 198 301 94 187 281 92 185 277

98% 94% 95% 91% 94% 93% 89% 93% 92%

12 mies. 105 188 293
103 180 283 93 166 259 90 161 251

98% 96% 97% 90% 92% 92% 87% 89% 89%

5 lat 105 106 211
103 96 199 87 81 168 84 77 161

98% 91% 94% 84% 84% 84% 82% 80% 81%

10 lat 105 - -
102 - - 84 - - 80 - -

97% - - 82% - - 78% - -

15 lat 32 - -
28 - - 21 - - 19 - -

88% - - 75% - - 68% - -
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Tabela 7: Wyniki przeszczepiania serc – wszystkie ośrodki.

Badany 
okres

L. biorców objętych 
obserwacją

L. i % zbadanych biorców 
(kompletność)

Przeżycie biorcy (liczba i %)
Przeżycie przeszczepu 

(liczba i %)

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

1996-
2006

2007-
2016

1996-
2016

3 mies. 1 213 797 2 010
1 055 772 1 827 770 621 1 391 769 620 1 389

87% 97% 91% 73% 80% 76% 73% 80% 76%

12 mies. 1 213 717 1 930
1 055 702 1 757 725 526 1 251 723 525 1 248

87% 98% 91% 69% 75% 71% 69% 75% 71%

5 lat 1 213 376 1 589
1 054 361 1 415 634 233 867 632 232 864

87% 96% 89% 60% 65% 61% 60% 64% 61%

10 lat 1 213 - -
1 052 - - 487 - - 486 - -

87% - - 46% - - 46% - -

15 lat 724 - -
540 - - 165 - - 164 - -

75% - - 31% - - 30% - -

Tabela 8: Wyniki przeszczepiania płuc – wszystkie ośrodki.

Badany okres
L. biorców objętych 

obserwacją

L. i % zbadanych 
biorców  

(kompletność)

Przeżycie biorcy  
(liczba i %)

Przeżycie przeszczepu  
(liczba i %)

3 mies. 178
170 124 124

96% 73% 73%

12 mies. 150
143 95 93

95% 66% 65%

5 lat 68
64 32 32

94% 50% 50%

10 lat 11
10 3 3

91% 30% 30%

Jolanta Przygoda, Sylwia Borczon, Anna Łęczycka,  
Anna Pszenny, Małgorzata Hermanowicz, Teresa Danek,  

Krystyna Antoszkiewicz, Agata Leńczuk, Jarosław Czerwiński, Poltransplant
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CENTRALNY REJESTR SPRZECIWÓW

Centralny Rejestr Sprzeciwów (CRS) w wersji elektronicznej prowadzony jest w module CRS Systemu Rejestrów Pań­
stwowych (SRP) administrowanych obecnie przez Ministerstwo Cyfryzacji. 

W dniu 31 grudnia 2016 r., w CRS zarejestrowanych było 29 545 oświadczeń, w tym 29 249 sprzeciwów i 296 cofnięć 
sprzeciwów. 5190 (17,56%) oświadczeń zostało zgłoszonych przez przedstawicieli ustawowych.

W 2016 r. do CRS wpłynęły 2182 zgłoszenia, w tym 2172 zgłoszeń sprzeciwu i 10 zgłoszeń cofnięcia sprzeciwu.  
1690 zgłoszeń to oświadczenia własne, 492 oświadczenia złożyli przedstawiciele ustawowi (Tabele 1. i 2.).

Tabela 1. Liczba oświadczeń zarejestrowanych w CRS w latach 1996-2016, stan na dzień 31.12.2016 r.

Rok

Liczba
oświadczeń

ogółem
(3+6)

Liczba oświadczeń o sprzeciwie Liczba oświadczeń o cofnięciu sprzeciwu

Ogółem
(4+5)

Własne
Przedstaw.
ustaw.owi

Ogółem
(7+8)

Własne
Przedstaw.
ustawowi

1 2 3 4 5 6 7 8

1996 1424 1424 1174 250 0 0 0

1997 12506 12488 10357 2131 18 15 3

1998 2159 2143 1736 407 16 14 2

1999 1539 1522 1250 272 17 16 1

2000 1099 1082 899 183 17 17 0

2001 435 429 368 61 6 6 0

2002 673 661 547 114 12 10 2

2003 377 369 320 49 8 7 1

2004 288 274 223 51 14 10 4

2005 267 256 232 24 11 11 0

2006 272 262 228 34 10 10 0

2007 1044 1018 863 155 26 22 4

2008 329 306 273 33 23 22 1

2009 318 299 262 37 19 17 2

2010 276 257 225 32 19 15 4

2011 397 375 314 61 22 20 2

2012 398 394 348 46 4 2 2

2013 877 860 699 161 17 17 0

2014 1751 1737 1365 372 14 14 0

2015 934 921 724 197 13 13 0

2016 2182 2172 1681 491 10 9 1

Razem 29545 29249 24088 5161 296 267 29

Centralny Rejestr Sprzeciwów – P.  Malanowski 



54

Tabela 2. Rejestracja oświadczeń napływających do CRS w 2016 r. 

Liczba
Oświadczeń

Ogółem
(3+6)

Liczba oświadczeń o sprzeciwie Liczba oświadczeń o cofnięciu sprzeciwu

Ogółem
(4+5)

Własne
Przedstaw.
ustawowi

Ogółem
(7+8)

Własne
Przedstaw.
ustawowi

1 2 3 4 5 6 7 8

Styczeń 75 75 65 10 0 0 0

Luty 192 188 147 41 4 4 0

Marzec 66 66 53 13 0 0 0

Kwiecień 89 89 66 23 0 0 0

Maj 82 82 58 24 0 0 0

Czerwiec 340 340 247 93 0 0 0

Lipiec 332 332 268 64 0 0 0

Sierpień 223 222 175 47 1 1 0

Wrzesień 198 198 150 48 0 0 0

Październik 178 175 144 31 3 2 1

Listopad 214 214 171 43 0 0 0

Grudzień 193 191 137 54 2 2 0

Razem 2182 2172 1681 491 10 9 1

Zgłoszenia w odniesieniu do grup wiekowych i płci w latach 1996-2016 przedstawia Tabela 3.  Zgłoszenia w podziale 
wiek i płeć zarejestrowanych zgłoszeń w 2016 r. znajdują się w Tabeli 4. 

Tabela 3. Zgłoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów wg podziału na płeć i wiek.

 

Grupa
wiekowa

Ogółem
Ogółem  

pmp*
0-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-70

Pow. 
70

Kobiety 
wniosków 

ogółem
1221 788 848 2410 2619 2843 2380 1005 896 594 15604 839

Sprzeciwy 1219 787 811 2363 2570 2819 2362 999 896 593 15419 829

Cofnięcia 2 1 37 47 49 24 18 6 0 1 185 10

Mężczyźni 
wniosków 

ogółem
1279 871 919 2562 2696 2501 1600 643 525 345

13941
750

Sprzeciwy 1275 868 897 2534 2678 2476 1595 640 523 344 13830 744

Cofnięcia 4 3 22 28 18 25 5 3 2 1 111 6

Wniosków 
ogółem

2500 1659 1767 4972 5315 5344 3980 1648 1421 939 29545 769

Sprzeciwy 2494 1655 1708 4897 5248 5295 3957 1639 1419 937 29249 761

Cofnięcia 6 4 59 75 67 49 23 9 2 2 296 8

* w przeliczeniu na 1 milion populacji
Stan ludności wg Rocznik Demograficzny GUS  2016
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Tabela 4. Zgłoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów wg podziału na płeć i wiek w roku 2016.

 
 

Grupa wiekowa
Ogółem

Ogółem 
pmp0-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-70 Pow. 70

Kobiety 
wniosków 

ogółem
145 54 61 137 251 225 127 54 27 18 1099 55

Sprzeciwy 145 54 58 136 251 222 127 54 27 18 1092 55

Cofnięcia 0 0 3 1 0 3 0 0 0 0 7 0,35

Mężczyźni 
wniosków 

ogółem
158 71 54 146 245 226 123 28 18 14 1083 58

Sprzeciwy 158 71 54 145 244 226 122 28 18 14 1080 58

Cofnięcia 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 0,16

Wniosków 
ogółem

303 125 115 283 496 451 250 82 45 32 2182 57

Sprzeciwy 303 125 112 281 495 448 249 82 45 32 2172 56

Cofnięcia 0 0 3 2 1 3 1 0 0 0 10 0,26

Stan ludności wg „Rocznik Demograficzny GUS  2016”

Ryc.1 ukazuje aktualny podział pod względem płci i wieku osób aktualnie zarejestrowanych w CRS.

 Ryc. 1 Liczba zarejestrowanych sprzeciwów wg płci i wieku. 

Liczba zarejestrowanych sprzeciwów kobiet Liczba zarejestrowanych sprzeciwów mężczyzn

1219 1275

787
868811

897

2363
25342570

2678
2819

2476
2362

1595

999

640

896

523593

344

0-9 lat 10-14 lat 15-19 lat 20-29 lat 30-39 lat
40-49 lat 50-59 lat 60-64 lat 65-70 lat POW. 70 lat

Według podziału administracyjnego największą liczbę oświadczeń zgłoszono w województwie mazowieckim – 5306 
(991 oświadczeń w przeliczeniu na milion mieszkańców (pmp)), najmniej w województwie świętokrzyskim 348 (277 pmp). 
W całym kraju 769 mieszkańców pmp zarejestrowało oświadczenie w CRS w tym 761 pmp to zgłoszone sprzeciwy. W przy­
padku 2615 zarejestrowanych zgłoszeń SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgłaszającego, w związku z tym osoby te 
ujęte są tylko w statystyce dla całego kraju. Tabela 5. przedstawia liczbę oświadczeń zarejestrowanych w poszczególnych wo­
jewództwach. Ryc. 2 przedstawia liczbę zarejestrowanych sprzeciwów w przeliczeniu na milion mieszkańców województwa. 
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Tabela 5. Zgłoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów wg województw (stan na dzień 31 grudnia 2016 r.).

 Województwo Populacja 

Zarejestro- 
wanych 
w CRS 
(liczba)

Sprzeciwów 
(liczba)

Cofnięcia 
sprzeciwu 

(liczba)

Zarejestro- 
wanych 
w CRS 
(pmp*)

Sprzeciwów 
(pmp*)

Cofnięcia 
sprzeciwu 

(pmp*)

dolnośląskie 2903812 2130 2112 18 734 727 6

kujawsko-pomorskie 2084524 1982 1958 24 951 939 12

lubelskie 2135715 1116 1102 14 523 516 7

lubuskie 1017450 623 619 4 612 608 4

łódzkie 2488417 1752 1730 22 704 695 9

małopolskie 3376329 2102 2074 28 623 614 8

mazowieckie 5356838 5306 5255 51 991 981 10

opolskie 994489 498 493 5 501 496 5

podkarpackie 2126824 859 851 8 404 400 4

podlaskie 1187587 722 718 4 608 605 3

pomorskie 2311469 1838 1816 22 795 786 10

śląskie 4564394 3065 3036 29 672 665 6

świętokrzyskie 1254505 348 341 7 277 272 6

warmińsko-mazurskie 1437812 750 745 5 522 518 3

wielkopolskie 3477755 2416 2393 23 695 688 7

zachodniopomorskie 1708889 1423 1409 14 833 825 8

Polska 38426809 29545 29249 296 769 761 8

”Stan ludności wg „Rocznik Demograficzny GUS  2016”

Ryc. 2 Liczba zarejestrowanych sprzeciwów w przeliczeniu na milion mieszkańców województwa. Stan na dzień 31 grudnia 
2016 r. 
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Według ewidencji nadchodzących z ośrodków transplantacyjnych zapytań o sprawdzenie istnienia wpisu w CRS i wy­
syłanych odpowiedzi (zgodnie z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia o CRS), w roku 2016 wpłynęły 
1592 zapytania o sprawdzenie istnienia sprzeciwu. Tak jak w latach poprzednich więcej zapytań pochodziło z banków 
tkanek (57,9%). Z ośrodków zagranicznych wpłynęło 17 zapytań o istnienie sprzeciwu u polskiego obywatela. W 2016 r. 
dwukrotnie podczas sprawdzania istnienia sprzeciwu w CRS stwierdzono istnienie takiego wpisu u zmarłego, od którego 
zamierzano dokonać pobrania. Dane dotyczące sprawdzeń wpisów w systemie CRS zawarte są w Tabeli 4.
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Tabela 6. Liczba sprawdzeń w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów w latach 2013-2016. 

 
2013 r. 2014 r. 2015 r. 2016 r.

BT OT Razem BT OT Razem BT OT Razem BT OT Razem

Styczeń 62 59 121 62 62 124 66 45 111 45 48 93

Luty 66 42 108 62 56 118 85 46 131 69 39 108

Marzec 77 56 133 75 65 140 71 56 127 76 75 151

Kwiecień 82 51 133 75 49 124 48 46 94 79 58 137

Maj 77 70 147 78 46 124 65 64 129 82 39 121

Czerwiec 79 65 144 73 65 138 63 57 120 83 56 139

Lipiec 70 83 153 65 63 128 60 59 119 68 50 118

Sierpień 62 77 139 62 65 127 63 45 108 70 67 137

Wrzesień 63 60 123 86 55 141 64 56 120 81 58 139

Październik 93 66 159 83 76 159 63 59 122 119 57 176

Listopad 62 58 120 70 47 117 63 59 122 72 66 138

Grudzień 57 61 118 62 68 130 55 47 102 78 57 135

Razem 850 748 1598 853 717 1570 766 639 1405 922 670 1592

BT-Banki tkanek, OT-Ośrodki transplantacyjne

Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwów oraz sposobu 
ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze, nakłada na Poltransplant obowiązek informowania o istnieniu sprzeciwu osób 
kończących 16 i 18 rok życia, uznano za konieczne poinformowanie tych osób o istnieniu zastrzeżenia złożonego w ich 
imieniu. W związku z powyższym w 2016 roku poinformowano łącznie 239 osób. Łącznie od początku istnienia tego 
obowiązku poinformowaliśmy 2630 osób.  Liczbę osób, które w poszczególnych latach i miesiącach poinformowano o ist­
nieniu złożonego w ich imieniu sprzeciwu przedstawia Tabela 7.

Tabela 7. Liczba osób kończących 16 i 18 lat w latach 2010-2016 poinformowanych o istnieniu złożonego w ich 
imieniu sprzeciwu. 

 
 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

16 lat 18 lat 16 lat 18 lat 16 lat 18 lat 16 lat 18 lat 16 lat 18 lat 16 lat 18 lat 16 lat 18 lat

Styczeń 10 13 19 21 15 11 21 6 10 15 11 8 9 14

Luty 13 20 8 9 10 13 8 7 5 15 9 8 5 10

Marzec 21 12 14 10 17 21 14 14 17 18 1 6 10 19

Kwiecień 14 18 7 20 11 13 8 7 4 12 5 9 4 8

Maj 14 14 20 7 12 14 21 10 10 14 7 10 15 13

Czerwiec 12 17 15 16 12 14 16 10 11 12 5 9 6 15

Lipiec 15 19 9 13 16 15 12 12 7 18 5 13 10 8

Sierpień 11 16 11 13 8 12 12 4 8 6 7 5 7 10

Wrzesień 8 11 12 19 12 8 12 6 4 14 11 7 6 8

Październik 11 15 5 18 11 11 6 8 9 11 6 7 10 11

Listopad 9 21 16 8 2 10 18 7 8 3 6 11 9 8

Grudzień 15 11 13 16 5 13 14 3 6 7 9 7 11 13

Razem
153 187 149 170 131 155 162 94 99 145 82 100 102 137

340 319 286 256 244 182 239

Piotr Malanowski, Poltransplant
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REJESTR ŻYWYCH DAWCÓW

Rejestr żywych dawców prowadzony jest od 10 lat w systemie teleinformatycznym rejestrów ustawowych pod adre­
sem https://rejestrytx.gov.pl/tx. Rejestr ma na celu monitorowanie i ocenę stanu zdrowia dawców narządów, przynajmniej 
przez okres 10 lat po pobraniu nerki lub fragmentu wątroby. Rejestr Żywych Dawców jako ewidencja pobrań spełnia swoją 
funkcję w 100%. Nie spełnia natomiast nadal swojej innej, ważnej funkcji czyli monitorowania stanu zdrowia dawców ze 
względu na bardzo niską kompletność danych, zwłaszcza w okresie odległym po pobraniu. Zwiększyła się liczba wpisów 
w stosunku do lat poprzednich w zakresie badań bezpośrednio po pobraniu narządu; z 47% obserwacji wymaganych 
w 2015 r. do 62% w 2016 r., szczególnie w grupie dawców wątroby (z 29 do 79%). Całkowity wskaźnik wypełnienia Rejestru 
wzrósł z 38 do 41%.  Badania kontrolne po 5 latach od zabiegu wpisano u 12 % żywych dawców (w 2015 – 8,6%) ale nadal 
w przypadku dawców fragmentu wątroby, ostatnie wpisy kończą się po roku obserwacji od zabiegu pobrania. Stopień 
wypełnienia rejestru pokazują Tabele 1-3.

Tabela 1. Wypełnienie Rejestru Żywych Dawców (nerki i fragmenty wątroby) w latach 2007-2016.

 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Łącznie
Stopień 

wypełnie- 
nia rejestru 

[%]
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st
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w

in
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 b
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Je
st

Po
w
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no

 b
yć

Je
st

Wpisów do 
rejestrów 

o pobraniu
41 41 41 41 45 45 70 70 59 59 65 65 75 75 85 85 82 82 78 78 641 641 100%

Badań bez- 
pośrednio 
po obraniu

41 24 41 32 45 34 70 44 59 42 65 43 75 54 85 61 82 40 78 23 641 397 62%

Badań po 3 
miesiącach

41 11 41 6 45 10 70 19 59 12 65 19 75 28 85 18 82 22 59 6 622 151 24%

Badań 
po 12 

miesiącach
41 15 41 10 45 8 70 21 59 15 65 19 75 22 85 24 82 13 * * 563 147 26%

Badań po 2 
latach 

41 11 41 8 45 12 70 24 59 14 65 15 75 15 85 13 * * * * 481 112 23%

Badań po 3 
latach 

41 3 41 7 45 8 70 17 59 7 65 16 75 4 * * * * * * 396 62 16%

Badań po 4 
latach 

41 9 41 10 45 7 70 14 59 10 65 7 * * * * * * * * 321 57 18%

Badań po 5 
latach 

41 9 41 6 45 2 70 9 59 4 * * * * * * * * * * 256 30 12%

  328
123

328
120

360
126

560
218

472
163

455
184

450
198

425
201

328
157

215
107

3921 1597 41%
38% 37% 35% 39% 35% 40% 44% 47% 48% 50%

*– nie dotyczy 

Rejestr Żywych Dawców – D. Lewandowska, M. Hermanowicz, J. Przygoda, S. Borczon 

https://rejestrytx.gov.pl/tx
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Tabela 2. Wypełnienie Rejestru Żywych Dawców nerki w latach 2007-2016.

 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Łącznie

St
op

ie
ń 

w
yp

eł
ni

en
ia

 
re

je
st

ru
 [%

]

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
w

in
no

 b
yć

Je
st

Po
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Wpisów 
do 

rejestrów 
o pobraniu

23 23 20 20 23 23 50 50 41 41 51 51 57 57 55 55 60 60 50 50 430 430 100,0%

Badań bez-
pośrednio 
po obraniu

23 8 20 11 23 12 50 24 41 25 51 31 57 36 55 34 60 29 50 20 430 230 53,5%

Badań 
po 3 

miesiącach
23 10 20 5 23 10 50 19 41 12 51 19 57 28 55 18 60 22 39 6 419 149 35,6%

Badań 
po 12 

miesiącach
23 12 20 10 23 8 50 21 41 15 51 19 57 22 55 24 60 13 * * 380 144 37,9%

Badań po 
2 latach 

23 11 20 8 23 12 50 24 41 14 51 15 57 15 55 13 * * * * 320 112 35,0%

Badań po 
3 latach 

23 3 20 7 23 8 50 17 41 7 51 16 57 4 * * * * * * 265 62 23,4%

Badań po 
4 latach 

23 9 20 10 23 7 50 14 41 10 51 7 * * * * * * * * 208 57 27,4%

Badań po 
5 latach 

23 9 20 6 23 2 50 9 41 4 * * * * * * * * * * 157 30 19,1%

  184
85

160
77

184
82

400
178

328
128

357
158

342
162

275
144

240
124

139
76

2609 1214 46,5%
46% 48% 45% 45% 39% 44% 47% 52% 52% 55%

*– nie dotyczy 
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Tabela 3. Wypełnienie Centralnego Rejestru Żywych Dawców fragmentu wątroby w latach 2007-2016.

 
 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Łącznie
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st

Wpisów do 
rejestrów 

o pobraniu
18 18 21 21 22 22 20 20 18 18 14 14 18 18 30 30 22 22 28 28 211 211 100%

Badań bez- 
pośrednio 

po pobraniu
18 16 21 21 22 22 20 20 18 17 14 12 18 18 30 27 22 11 28 3 211 167 79%

Badań po 3 
miesiącach

18 1 21 1 22 0 20 0 18 0 14 0 18 0 30 0 22 0 20 0 203 2 1%

Badań po 12 
miesiącach

18 3 21 0 22 0 20 0 18 0 14 0 18 0 30 0 22 0 * * 183 3 2%

Badań po 2 
latach 

18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 14 0 18 0 30 0 * * * * 161 0 0%

Badań po 3 
latach 

18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 14 0 18 0 * * * * * * 131 0 0%

Badań po 4 
latach 

18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 14 0 * * * * * * * * 113 0 0%

Badań po 5 
latach 

18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 * * * * * * * * * * 99 0 0%

  144
38

168
43

176
44

160
40

144
35

98
26

108
36

150
57

88
33

76
31

1312 383 29%
26% 26% 25% 25% 24% 27% 33% 38% 38% 41%

*– nie dotyczy 

Dorota Lewandowska, Małgorzata Hermanowicz,  
Jolanta Przygoda, Sylwia Borczon, Poltransplant
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MONITOROWANIE ISTOTNYCH ZDARZEŃ I REAKCJI 
NIEPOŻĄDANYCH W ZAKRESIE POBIERANIA, 
PRZECHOWYWANIA I PRZESZCZEPIANIA NARZĄDÓW, 
TKANEK I KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH W LATACH 
2012-2016

	 W tabelach 1-11 przedstawiona została formalna analiza zgłoszonych do Poltransplantu istotnych zdarzeń i reakcji 
niepożądanych z obszaru pobierania i przeszczepiania narządów, tkanek i komórek krwiotwórczych w latach 2012-2016. 
Dotychczasowe, kilkuletnie doświadczenia w zakresie monitorowania zdarzeń i reakcji niepożądanych pozwalają stwier­
dzić, że funkcja rejestru polegająca na alarmowaniu przestrzeni transplantacyjnej w przypadkach zagrażających bezpo­
średnio bezpieczeństwu biorców jest dobrze realizowana, natomiast funkcja odległa tj. wykorzystanie doświadczeń dla 
poprawy jakości i bezpieczeństwa procedur transplantacyjnych jest realizowana w słabym stopniu z dwóch powodów: 
braku kompletności zgłoszeń oraz braku nie tylko ilościowych, ale jakościowych (statystycznych i profesjonalnych) opraco­
wań zagadnienia. 

	
Tabela 1. Istotne zdarzenia niepożądane w przeszczepianiu nerki zarejestrowane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane zdarzenia niepożądane po 
przeszczepieniu nerki

Liczba zarejestrowanych zdarzeń
Szczegóły Liczba2012-

2013
2014 2015 2016 Razem

przeszczepienie narządu od dawcy 
z nowotworem złośliwym

9 6 8 3 26

rak prostaty (Gleason 6-8) 18

inwazyjny gruczołowy rak płuca 2

rak jasnokomórkowy nerki 4

rak brodawkowaty tarczycy 2

przeszczepienie narządu od dawcy 
z ciężkim zakażeniem bakteryjnym, 
grzybiczym lub pierwotniakowym

4 1 - - 5
dodatni wyniki posiewów płynu 

prezerwacyjnego
5

przeszczepienie narządu od dawcy 
z zakażeniem wirusowym

1 - - - 1
przeszczepienie narządu od 

dawcy anty-HCV(+), HCVRNA(–) 
biorcy anty-HCV(+), HCVRNA (–)

1

przeszczepienie narządu uszkodzonego 
w czasie pobrania

1 - 1 1 3
uszkodzenie naczyń narządu 2

torbiel  nerki 1

Przeszczepienie narządu o niepełnej lub 
błędnej charakterystyce

- - 1 - 1 gruczolak brodawkowy nerki 1

Łącznie 15 7 10 4 36

Monitorowanie istotnych zdarzeń i reakcji niepożądanych w zakresie pobierania, przechowywania i przeszczepiania narządów, 
tkanek i komórek krwiotwórczych w latach 2012-2016 – J. Przygoda, J. Czerwiński 
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Tabela 2. Istotne reakcje niepożądane w przeszczepianiu nerki zarejestrowane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane reakcje 
niepożądane po przeszczepieniu 

nerki

Liczba zarejestrowanych reakcji

Szczegóły Liczba2012-
2013

2014 2015 2016 Razem

zgon biorcy w okresie 30 dni 
od przeszczepienia lub w czasie 

pierwszej hospitalizacji związanej 
z przeszczepieniem

14 6 5 7 32

zawał serca, niewydolność krążenia 6

zakażenie uogólnione, niewydolność 
wielonarządowa

7

zatorowość płucna 3

nagłe zatrzymanie krążenia 4

krwawienie związane z operacją 4

zapalenie płuc 2

zapalenie trzustki 2

niewydolność wielonarządowa 1

krwawienie z przewodu pokarmowego 1

zapalenie otrzewnej 1

zakażenie wirusem A/H1N1 1

pierwotny brak czynności 
przeszczepu

2 - 2 3 7

ostre odrzucanie 3

zakrzepica naczyń nerki przeszczepionej 1

nieustalona przyczyna 3

utrata przeszczepu w okresie 
30 dni od przeszczepienia lub 

w czasie pierwszej hospitalizacji 
związanej z przeszczepieniem

18 14 15 9 56

zakrzepica naczyń przeszczepu 39

zawał nerki z powodu rozwarstwienia lub 
zagięcia tętnicy biodrowej

2

zawał nerki z powodu miażdżycy tętnic 
przeszczepu lub biorcy

3

krwawienie związane z operacją 5

ostre odrzucanie 2

brak technicznych możliwości 
właściwego przeszczepienia nerki

1

zakażenie przeszczepu 1

martwica moczowodu 1

usunięcie przeszczepu – nowotwór 
przeniesiony od dawcy

1

przedziurawione jelita 1

przeniesienie od dawcy zakażenia 
wirusowego

3 - - - 3 neuroinfekcja 3

Łącznie 37 20 22 19 98
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Tabela 3. Istotne zdarzenia niepożądane w przeszczepianiu wątroby zarejestrowane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane zdarzenia 
niepożądane po przeszczepieniu 

wątroby

Liczba zarejestrowanych zdarzeń
Szczegóły Liczba2012-

2013
2014 2015 2016 Razem

przeszczepienie narządu 
o niepełnej lub błędnej 

charakterystyce
1 - - - 1

rozbieżność stopnia zaawansowania 
histopatologicznego raka prostaty 

pomiędzy badaniem doraźnym 
i ostatecznym

1

przeszczepienie narządu od dawcy 
z zakażeniem wirusowym

1 - - - 1 neuroinfekcja 1

przeszczepienie narządu od dawcy 
z nowotworem złośliwym

1 1 2 - 4
rak prostaty (Gleason 6-8) 3

rak jasnokomórkowy nerki 1

Łącznie 3 1 2 - 6

Tabela 4. Istotne reakcje niepożądane w przeszczepianiu wątroby zarejestrowane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane reakcje 
niepożądane po przeszczepieniu 

wątroby

Liczba zarejestrowanych reakcji
Szczegóły Liczba2012-

2013
2014 2015 2016 Razem

zgon biorcy w okresie 30 dni 
od przeszczepienia lub w czasie 

pierwszej hospitalizacji związanej 
z przeszczepieniem

23 5 5 12 45

niewydolność wielonarządowa 12

krwawienie związane z operacją 10

zakażenie uogólnione 8

wstrząs kardiogenny, niewydolność 
krążenia

2

zakrzepica żyły wrotnej 2

krwawienie do przewodu pokarmowego 1

nagłe zatrzymanie krążenia 1

odrzucanie humoralne 1

zakażenie CMV 1

śpiączka wątrobowa, śmierć mózgu 1

perforacja przewodu pokarmowego 2

pierwotny brak czynności przeszczepu 2

grzybicze zapalenie płuc 1

nieustalona przyczyna 1

pierwotny brak czynności 
przeszczepu

2 - - 1 3

przeszczepienie wątroby od dawcy 
o rozszerzonych kryteriach

2

odrzucanie humoralne 1

utrata przeszczepu w okresie 
30 dni od przeszczepienia lub 

w czasie pierwszej hospitalizacji 
związanej z przeszczepieniem

3 1 - - 4

zakrzepica tętnicy wątrobowej 2

przetoka żółciowa 1

zakrzepica żył wątrobowych 1

Łącznie 28 6 5 13 52
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Tabela 5. Istotne reakcje niepożądane w przeszczepianiu serca zarejestrowane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane reakcje niepożądane  
po przeszczepieniu serca

Liczba zarejestrowanych reakcji
Szczegóły Liczba2012-

2013
2014 2015 2016 Razem

zgon biorcy w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 

hospitalizacji związanej z przeszczepieniem
20 1 4 1 26

niewydolność 
przeszczepu

13

niewydolność 
wielonarządowa

5

krwawienie związane 
z operacją

2

zawał płuca 1

nagłe zatrzymanie 
krążenia

1

krwawienie 
do przewodu 

pokarmowego
2

udar krwotoczny 1

odrzucenie przeszczepu 1

pierwotny brak czynności przeszczepu 1 - 1 - 2
niewydolność 
przeszczepu

2

utrata przeszczepu w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 

hospitalizacji związanej z przeszczepieniem
1 1 - - 2

niewydolność 
przeszczepu

2

Łącznie 22 2 5 1 30

W latach 2012-2016 nie zarejestrowano istotnych zdarzeń niepożądanych związanych z przeszczepieniem serca.

Tabela 6. Istotne reakcje niepożądane w przeszczepianiu trzustki (nerki i trzustki, wysp trzustkowych) zarejestro-
wane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane reakcje niepożądana  
po przeszczepieniu trzustki  

(nerki i trzustki, wysp)

Liczba zarejestrowanych reakcji
Szczegóły Liczba2012-

2013
2014 2015 2016 Razem

utrata przeszczepu w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 

hospitalizacji związanej z przeszczepieniem
4 2 2 1 9

zakrzepica naczyń 
przeszczepu

6

przetoka jelitowa 2

zakażenie uogólnione 1

zgon biorcy w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 

hospitalizacji związanej z przeszczepieniem
1 1 - - 2

niewydolność 
wielonarządowa

1

nagłe zatrzymanie 
krążenia

1

pierwotny brak czynności przeszczepu 1 - - - 1
pierwotny brak 

czynności przeszczepu
1

Łącznie 6 3 2 1 12

W latach 2012-2016 nie zarejestrowano istotnych zdarzeń niepożądanych związanych z przeszczepianiem trzustki  
(nerki i trzustki).
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Tabela 7. Istotne reakcje niepożądane w przeszczepianiu płuc zarejestrowane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane reakcje niepożądane 
po przeszczepieniu płuc

Liczba zarejestrowanych reakcji
Szczegóły Liczba2012-

2013
2014 2015 2016 Razem

zgon biorcy w okresie 30 dni 
od przeszczepienia lub w czasie 

pierwszej hospitalizacji związanej 
z przeszczepieniem

10 2 3 4 19

zawał, niewydolność serca 5

niewydolność przeszczepu 4

obrzęk mózgu 2

krwawienie związane z operacją 3

zapalenie płuc 1

zakażenie uogólnione 1

zator tętnicy kończyny dolnej 1

zapalenie otrzewnej 2

pierwotny brak czynności przeszczepu 1 1 - - 2
obrzęk płuc 1

uszkodzenie płuca w trakcie 
reperfuzji

1

przeniesienie od dawcy ciężkiego 
zakażenia bakteryjnego, grzybiczego 

lub pierwotniakowego
2 1 - - 3

zakażenie uogólnione 
wielolekoopornymi szczepami 

bakteryjnymi i grzybiczymi
2

zakażenie dróg oddechowych 
dawcy wielolekoopornymi 

szczepami bakteryjnymi
1

Łącznie 13 4 3 4 24

W latach 2012-2016 nie zarejestrowano istotnych zdarzeń niepożądanych związanych z przeszczepieniem płuc.

Tabela 8. Istotne reakcje niepożądane związane z pobraniem nerki od żywego dawcy zarejestrowane w latach 
2012-2016.

Zarejestrowane reakcje niepożądane związane 
z pobraniem nerki od żywego dawcy

Liczba zarejestrowanych reakcji
Szczegóły Liczba2012-

2013
2014 2015 2016 Razem

poważne następstwa zdrowotne (choroba, ciężkie 
powikłania) u dawcy związane z pobraniem 

narządu powikłania chirurgiczne
1 - - - 1

przetoka 
jelitowa

1

Łącznie 1 - - - 1

W latach 2012-2016 nie zarejestrowano istotnych zdarzeń niepożądanych związanych z pobraniem narządów od ży­
wych dawców oraz nie zarejestrowano reakcji niepożądanej u żywego dawcy i biorcy wątroby. 

Tabela 9. Istotne zdarzenia niepożądane związane z przeszczepieniem komórek krwiotwórczych w 2016.

Zarejestrowane zdarzenia niepożądane  
po przeszczepieniu szpiku

Liczba zarejestrowanych zdarzeń Szczegóły Liczba

2016 Razem

przeszczepienie  od dawcy z nowotworem złośliwym 1 1 rak szyjki macicy 1

Łącznie 1 1
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Tabela 10. Istotne reakcje niepożądane związane z przeszczepianiem komórek krwiotwórczych w latach 2012-2016.

Zarejestrowane reakcje niepożądane po 
przeszczepieniu szpiku

Liczba zarejestrowanych reakcji
Szczegóły Liczba2012-

2013
2014 2015 2016 Razem

zgon biorcy w okresie 30 dni 
od przeszczepienia lub w czasie 

pierwszej hospitalizacji związanej 
z przeszczepieniem

2 2 7 5 16

zakażenie EBV 1

zakażenie uogólnione 4

niewydolność wielonarządowa 2

przeniesienie od dawcy zakażenia 
bakteryjnego (kiła)

1

zapalenie płuc 1

niewydolność przeszczepu 1

progresja choroby podstawowej 1

obrzęk mózgu 1

nieustalona przyczyna 4

pierwotny brak czynności przeszczepu 1 - - - 1 nieustalona przyczyna 1

utrata przeszczepu w okresie 30 
dni od przeszczepienia lub w czasie 

pierwszej hospitalizacji związanej 
z przeszczepieniem

1 2 - 1 4
zakażenie uogólnione 1

nieustalona przyczyna 3

Łącznie 4 4 7 6 21

Rodzaj 
przeszczepienia

Rok (liczba)
Liczba istotnych niepożądanych zdarzeń

(wskaźnik: liczba zdarzeń  
/ liczba przeszczepień) 

Liczba istotnych niepożądanych reakcji 
(wskaźnik: liczba reakcji  
/ liczba przeszczepień)

Nerki

2012-2013 
(2278)

15 (0,006) 37 (0,016)

2014 (1121) 7 (0,006) 20 (0,018)

2015 (958) 10 (0,010) 22 (0,023)

2016 (978) 4 (0,004) 19 (0,018)

Razem (5335) 36 (0,007) 98 (0,018)

Wątroba

2012-2013 (664) 3 (0,004) 28 (0,042)

2014 (366) 1 (0,003) 6 (0,016)

2015 (310) 2 (0,006) 5 (0,016)

2016 (345) 0 (0) 13 (0,038)

Razem (1685) 6 (0,003) 52 (0,031)

Serce

2012-2013 (166) 0 (0) 22 (0,132)

2014 (76) 0 (0) 2 (0,026)

2015 (99) 0 (0) 5 (0,051)

2016 (101) 0 (0) 1 (0,010)

Razem (442) 0 (0) 30 (0,068)

Trzustka, 
nerki i trzustka, 

wyspy trzustkowe

2012-2013 (80) 0 (0) 6 (0,075)

2014 (37) 0 (0) 3 (0,081)

2015 (41) 0 (0) 2 (0,049)

2016 (38) 0 (0) 1 (0,026)

Razem (196) 0 (0) 12 (0,061)
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Rodzaj 
przeszczepienia

Rok (liczba)
Liczba istotnych niepożądanych zdarzeń

(wskaźnik: liczba zdarzeń  
/ liczba przeszczepień) 

Liczba istotnych niepożądanych reakcji 
(wskaźnik: liczba reakcji  
/ liczba przeszczepień)

Płuca

2012-2013 (33) 0 (0) 13 (0,394)

2014 (19) 0 (0) 4 (0,211)

2015 (24) 0 (0) 3 (0,125)

2016 (35) 0 (0) 4 (0,114)

Razem (111) 0 (0) 24 (0,216)

Przeszczepy 
wielotkankowe

2012-2013 (2) 0 (0) 0 (0)

2014 (1) 0 (0) 0 (0)

2015 (1) 0 (0) 0 (0)

2016 (1) 0 (0) 0 (0)

Razem (5) 0 (0) 0 (0)

Razem

2012-2013 
(3223)

18 (0,005) 106 (0,033)

2014 (1620) 8 (0,005) 35 (0,022)

2015 (1433) 11 (0,008) 37 (0,026)

2016 (1498) 4 (0,003) 38 (0,026)

Razem (7774) 41 (0,005) 213 (0,028)

Ponadto w 2016 r. zgłoszono 2 reakcje niepożądane poza narzędziem teleinformatycznym www.rejestrytx.gov.pl:
1.	 Dyskwalifikacja nerki przekazanej do przeszczepienia pomiędzy ośrodkami, przechowywanej w hipotermii prostej 

z powodu zamrożenia płynu konserwującego i narządu. Następstwem było opracowanie „Procedury i protokołu prze­
kazania narządu do przeszczepienia” (Poltransplant Biuletyn Informacyjny 2016; 1(24): 156-7).

2.	 Utrata przeszczepu rogówki w okresie 30 dni od przeszczepienia z powodu nieszczelności na granicy płatek przeszcze­
pu – rogówka własna z następczym zapaleniem.

Jolanta  Przygoda, Poltransplant
Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM

http://www.rejestrytx.gov.pl
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REJESTR PRZESZCZEPIEŃ KOMÓREK 
KRWIOTWÓRCZYCH SZPIKU I KRWI OBWODOWEJ 
ORAZ KRWI PĘPOWINOWEJ

 W 2016 r. wykonano w Polsce 1 038 autotransplantacji komórek krwiotwórczych (Tabela 1). W 1 037 przypadkach 
przeszczepiono komórki krwiotwórcze krwi obwodowej (PBSC), a tylko w 1 przypadku komórki krwiotwórcze szpiku (BM).

Tabela 1. Przeszczepienia autologiczne komórek krwiotwórczych w 2016 r.

CIC* Ośrodki Transplantacyjne BM PBSC Łącznie

171 Klinika Hematologii UM w Łodzi 0 39 39

428 Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 0 168 168

507 Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie 0 8 8

538 Dolnośląskie Centrum Transplantacji Komórkowych we Wrocławiu 0 23 23

553 Oddział Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 37 37

641 Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu 0 2 2

677 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 0 181 181

678 Klinika Hematologii i Onkologii Dziecięcej UM w Lublinie 0 5 5

693 Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych IHiT w Warszawie 0 63 63

695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 0 59 59

699 Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wrocławiu 0 87 87

730 Kl. Hematologii i Chorób Rozrostowych Układu Krwiotwórczego UM w Poznaniu 0 52 52

764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 0 7 7

799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdańsku 0 59 59

800 Klinika Nowotworów Układu Chłonnego, CO w Warszawie 0 81 81

816 Ośrodek Przeszczepiania Szpiku Kl. Chorób Wewn. i Hemat. WIM w Warszawie 0 54 54

817 Kl. Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej UM we Wrocławiu 1 23 24

954 Katedra i Kl. Hematologii, Onkologii i Chorób Wewn. WUM SPCSK w Warszawie 0 51 51

Klinika Hematologii Świętokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach 0 38 38

Łącznie 1 1037 1038

*CIC (Centre Identification Code)

 
W 18 ośrodkach transplantacyjnych wykonano łącznie 629 przeszczepień alogenicznych; 169 transplantacji (w tym  

9 retransplantacji) od dawców rodzinnych i 429 transplantacji (w tym 28 retransplantacje) od dawców niespokrewnionych, 
u 31 pacjentów przeszczepiono komórki krwiotwórcze od dawcy haploidentycznego.  

Najwięcej transplantacji alogenicznych (92 zabiegi) przeprowadzono w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku 
w Katowicach (CIC 677), nieco mniej (77 procedur) w Klinice Transplantacji Szpiku w Gliwicach (CIC 428), Klinika ta wykona­
ła też najwięcej (15) transplantacji od dawcy haploidentycznego. 

Rejestr przeszczepień komórek krwiotwórczych szpiku i krwi obwodowej oraz 
krwi pępowinowej – A. Łęczycka, M. Dudkiewicz 
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Tabela 2.  Przeszczepienia alogeniczne komórek krwiotwórczych w 2016 r.

Ośrodki 
(CIC)

Alotransplantacje             
  od dawców 
rodzinnych

  Alotransplantacje         
  od dawców

niespokrewnionych

Alotransplantacje   
od dawców 

haploidentycznych
Łączna liczba 

alotransplantacji
Transplantacje Retransplantacje Transplantacje Retransplantacje Transplantacje

CIC 171 4 0 - - - 4

CIC 428 21 1 40 0 15 77

CIC 507 8 0 16 2 0 26

CIC 538 3 1 14 0 1 19

CIC 553 14 2 19 5 1 41

CIC 641 3 1 13 4 1 22

CIC 677 20 0 69 3 0 92

CIC 678 3 0 10 1 0 14

CIC 693 14 1 38 3 3 59

CIC 695 3 0 - - - 3

CIC 699 3 0 33 2 0 38

CIC 730 14 0 47 2 8 71

CIC 764 3 0 15 0 0 18

CIC 799 15 0 23 0 0 38

CIC 800 0 0 - - - 0

CIC 816 7 1 - - - 8

CIC 817 15 1 44 3 2 65

CIC 954 10 1 20 3 0 34

Łącznie
160 9 401 28 -

629
169          429 31

W 535 (85%) przypadkach przeszczepiono komórki krwiotwórcze pochodzące z krwi obwodowej dawców, w 91 (14%) 
przypadkach komórki hematopoetyczne szpiku, w 3 (1%) przypadkach wykorzystano do przeszczepienia krew pępowino­
wą (CBU) (Tabela 3).
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Tabela 3. Przeszczepianie alogenicznych komórek krwiotwórczych w 2016 r. z uwzględnieniem rodzaju materiału 
transplantacyjnego i z podziałem na ośrodki transplantacyjne.

Ośrodki Transplantacyjne 
(CIC)

Alotransplantacje od dawców 
rodzinnych

Alotransplantacje od dawców 
niespokrewnionych

Alotransplantacje  
od dawców 

haploidentycznych

BM PBSC CBU BM PBSC CBU BM PBSC

CIC 171 0 4 0 - - - - -

CIC 428 1 21 0 2 38 0 0 14

CIC 507 7 1 0 14 4 0 0 0

CIC 538 0 4 0 2 12 0 0 1

CIC 553 2 14 0 0 24 0 1 0

CIC 641 4 0 0 11 6 0 1 0

CIC 677 0 20 0 1 71 0 0 0

CIC 678 2 1 0 9 2 0 0 0

CIC 693 0 15 0 0 41 0 0 4

CIC 695 0 3 0 0 0 0 0 0

CIC 699 0 3 0 0 35 0 0 0

CIC 730 7 7 0 8 41 0 2 6

CIC 764 1 2 0 4 11 0 0 0

CIC 799 0 15 0 1 22 0 0 0

CIC 800 - - - 0 0 0 0 0

CIC 816 0 8 0 - - - - -

CIC 817 5 11 0 4 40 3 0 2

CIC 954 0 11 0 2 21 0 0 0

Razem
29 140 0 58 368 3 4 27

169                       429                 31

 
Spośród wszystkich 429 przeszczepień (Tabela 4) od dawców niespokrewnionych, materiał przeszczepowy do 160 

transplantacji (37%) pochodził od dawców z rejestrów zagranicznych, w tym trzy razy wykorzystano do przeszczepienia 
jednostkę krwi pępowinowej, natomiast w przypadku 269 transplantacji (63%) wykorzystano materiał pochodzący od 
dawców krajowych. 

Tabela 4. Przeszczepienia alogenicznych komórek krwiotwórczych od dawców niespokrewnionych  w 2016 r.  
wg pochodzenia dawcy.

Ośrodki Transplantacyjne (CIC)
Ogółem

(dawcy polscy i zagraniczni)

Pochodzenie dawców

Z rejestrów zagranicznych Z rejestru polskiego

CIC 171 - - -

CIC 428 40 9 31

CIC 507 18 10 8

CIC 538 14 3 11

CIC 553 24 8 16

CIC 641 17 7 10

CIC 677 72 35 37

CIC 678 11 2 9
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CIC 693 41 9 32

CIC 695 - - -

CIC 699 35 15 20

CIC 730 49 23 26

CIC 764 15 4 11

CIC 799 23 11 12

CIC 800 - - -

CIC 816 - - -

CIC 817 47 17* 30

CIC 954 23 7 16

Razem 429
160 269

429

* w tym przeszczepienia krwi pępowinowej 

W 2016 roku wskaźnik wykorzystania materiału transplantacyjnego pobranego od krajowych dawców do przeszcze­
pienia alogenicznego dla biorców polskich wyniósł 63%. Rycina 1 pokazuje stopniowy wzrost udziału przeszczepień od 
dawców polskich w ogólnej liczbie wykonanych w Polsce transplantacji alogenicznych w ciągu ostatnich 11 lat, co jest 
wynikiem wzrastającej liczby zarejestrowanych potencjalnych dawców szpiku w Centralnym Rejestrze.

Ryc. 1. Udział materiału pozyskiwanego od polskich dawców w całkowitej liczbie przeszczepień od dawców  
niespokrewnionych w latach 2006-2016.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

 dawcy zagraniczni      dawcy krajowi

85% 83% 79% 76% 76%
68%

55%
46%

40% 40% 37%

15% 17% 21% 24% 24%
32%

45%
54%

60% 60% 63%

 W Tabeli 5 przedstawiono rozpoznania stanowiące wskazania do przeszczepienia autologicznego i alogenicznego 
z podziałem na przeszczepienia od dawców rodzinnych, niespokrewnionych i haploidentycznych. Najczęstszymi wska­
zaniami do przeszczepienia autologicznego w 2016 r. były: szpiczak plazmocytowy (54%), chłoniaki nieziarnicze (24%) 
oraz chłoniak Hodgkina (10%). W przypadku przeszczepień alogenicznych od dawców rodzinnych najczęstszym wska­
zaniem do przeszczepienia było rozpoznanie ostrej białaczki szpikowej (35%) oraz ostrej białaczki limfoblastycznej (24%). 
Te same rozpoznania były główną przyczyną kwalifikacji pacjentów do przeszczepienia alogenicznego od dawców 
niespokrewnionych (ostra białaczka szpikowa – 40%, ostra białaczka limfoblastyczna – 17%). Najczęstszymi wskazaniami 
do przeszczepienia od dawcy haploidentycznego była: ostra białaczka szpikowa – 42%.	
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Tabela 5. Rozpoznania stanowiące wskazanie do przeszczepienia auto- i alogenicznego w 2016 roku.

Wskazania do auto-
i aloprzeszczepienia 

komórek krwiotwórczych

Autotransplantacje
Alotransplantacje

od dawcy
rodzinnego

Alotransplantacje
od dawcy

niespokrewnionego

Alotransplantacje
od dawcy

haploidentycznego

Transplantacja 
(ogółem)

Transplantacja
(ogółem)

Transplantacja
(ogółem)

Transplantacja
(ogółem)

Ostra białaczka szpikowa 
AML

4 59 173 13

Ostra białaczka 
limfoblastyczna ALL

5 41 75 3

Przewlekła białaczka 
szpikowa CML

- 11 22 2

Zespoły mieloproliferacyjne 
MPS

- 5 19 -

Zespoły mielodysplastyczne 
MDS

- 8 24 4

Przewlekła białaczka 
limfatyczna CLL

- 3 5 1

Chłoniak Hodgkina 103 8 6 3

Chłoniaki nieziarnicze 254 9 20 1

Szpiczak plazmocytowy 564 5 15 -

Anemia aplastyczna AA 1 14 28 2

Nowotwory lite 52 - 1 -

Choroby 
autoimmunologiczne

44 - 8 2

Niedobory odporności - 2 14 -

Choroby metaboliczne - - 4 -

Hemoglobinopatie - - - -

Inne 11 4 15 -

Razem 1 038 169 429 31

 Tabela 6 zawiera zestawienie dotyczące wszystkich pobrań oraz przeszczepień komórek krwiotwórczych, które  
zostały zrealizowane w 2016 r. Łącznie komórki krwiotwórcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano od 1 377 dawców  
(169 dawców spokrewnionych, 1 177 dawców niespokrewnionych i 31 dawców haploidentycznych). W 270 przypadkach 
dawcy krajowi oddali materiał dla krajowego biorcy (w tym raz nie przeszczepiono materiału z powodu złego stanu zdro­
wia biorcy), a 907 dawców oddało materiał przeszczepowy dla biorców zagranicznych. 

Dla porównania w 2015 r. wykonano 1278 pobrań komórek krwiotwórczych, 169 od dawców rodzinnych, 1084 od dawców 
niespokrewnionych i 25 pobrań od dawców haploidentycznych. Dla biorców krajowych komórki krwiotwórcze oddało 242 
dawców, a dla biorców zagranicznych – 842.
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Tabela 6. Pobieranie i przeszczepianie komórek krwiotwórczych w Polsce w 2016 r.

Pobrania i przeszczepienia od dawców rodzinnych  = 169
BM = 29, PBSC = 140, CBU = 0

Łączna liczba pobrań od polskich dawców
 = 1 377

BM = 242, PBSC = 1 135, CBU = 0

Pobrania i przeszczepienia od dawców haploidentycznych =31
BM = 4, PBSC = 27, CBU = 0

Liczba pobrań od dawców niespokrewnionych = 1 177
BM = 209, PBSC = 968, CBU = 0

Pobrania dla biorców zagranicznych = 907 BM =  175 PBSC=  732 CBU= 0

Pobrania dla biorców krajowych  = 270 BM = 34 PBSC= 236 CBU= 0 Przeszczepienia od dawców krajowych = 269

BM = 24 PBSC= 133 CBU= 3 Przeszczepienia od dawców zagranicznych = 160

Wszystkie przeszczepienia od dawców niespokrewnionych = 429
BM = 58, PBSC = 368, CBU = 3

 Rycina 2 przedstawia liczbę wszystkich przeszczepień alogenicznych od dawców spokrewnionych i niespokrewnionych 
wykonanych przez ostatnie jedenaście lat, a od  2015 r. pokazuje także liczbę wykonanych transplantacji od dawców haplo­
identycznych (2015 r. – 25, 2016 r. – 31 transplantacji).

Ryc. 2. Przeszczepienia alogeniczne komórek krwiotwórczych w latach 2006-2016. 
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Tabela 7 szczegółowo przedstawia liczbę alotransplantacji wykonanych w 18 polskich ośrodkach transplantacyjnych (CIC) 
w latach 2006-2016, która wynosi łącznie 4 771, w tym 1 829 transplantacji od dawców rodzinnych, 2 886 od dawców niespokrew­
nionych i 56 od dawców haploidentycznych. Do 2014 roku przeszczepienia od dawców haploidentycznych były kwalifikowane 
(niekonsekwentnie) do transplantacji od dawców rodzinnych lub niespokrewnionych. W okresie tych 11 lat, najwięcej transplantacji 
wykonała Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677) – 965; 281 od dawców rodzinnych, co stanowi 15% 
wszystkich procedur oraz 684 od dawców niespokrewnionych, co stanowi 24% wszystkich takich zabiegów wykonanych w Polsce.

Zgodnie z ustawą transplantacyjną ośrodki przeszczepiające komórki krwiotwórcze mają obowiązek wpisywania przewi­
dzianych przez ustawę danych osobowych i medycznych do krajowego rejestru przeszczepień w systemie informatycznym  
www.rejestrytx.gov.pl  Zgromadzone dane mają pozwolić na stworzenie statystyk podsumowujących działalność transplanta­
cyjną polskich ośrodków przeszczepiających oraz monitorowanie wyników przeszczepienia (przeżycia biorców i przeszczepów).

http://www.rejestrytx.gov.pl
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W 2017 r. Poltransplant poddał analizie wyniki przeszczepień komórek krwiotwórczych od dawcy niespokrewnionego 
(z wyłączeniem retransplantacji) wykonanych w 2013 r. i 2014 r. pod względem rzeczywistego czasu przeżycia biorców 
z podziałem na pacjentów pediatrycznych (147 przypadków) i dorosłych (515 przypadków). Wśród biorców dorosłych 77% 
pacjentów otrzymało komórki krwiotwórcze od dawcy niespokrewnionego w pełni zgodnego (10/10), 22% – od dawcy 
z pojedynczą niezgodnością (9/10), 1% od dawcy dobranego w 8 antygenach na 10. Podobne proporcje były w populacji 
biorców pediatrycznych: 76% pacjentów otrzymało przeszczep od dawcy w pełni zgodnego, 22% – od dawcy zgodnego 
9/10, a 3% – od dawcy z podwójną niezgodnością lub nie w pełni zgodną krew pępowinową.

Rozkład niezgodności według loci (tylko dobory 9/10) przedstawia Tabela 8. Najczęściej akceptowane były niezgodno­
ści w HLA-A i HLA-C, najrzadziej – w HLA-DR.

Tabela 8. Transplantacje komórek krwiotwórczych od dawców niespokrewnionych z pojedynczą niezgodnością 
w HLA według loci (2013 i 2014 roku).

Locus, którego dotyczy 
niezgodność:

pacjenci dorośli pacjenci pediatryczni

Suma
2013 2014 2013 2014

HLA-A 18 24 6 6 54

HLA-B 12 10 0 3 25

HLA-C 16 14 4 5 39

HLA-DR 2 2 4 1 9

HLA-DQ 5 11 2 0 18

Razem 53 61 16 16 145

Rycina 3 przedstawia charakterystykę grupy biorców w latach 2013 i 2014 pod względem wieku. Proporcje wiekowe 
wśród pacjentów dorosłych są wyrównane, mediana wynosiła 42,9 lat, średnia 42,4 lata. Zauważalny jest mały udział pa­
cjentów w wieku powyżej 65 lat (najstarszy przeszczepiony pacjent miał 78 lat). 

Ryc. 3. Histogram wieku pacjentów w analizowanej grupie w momencie przeszczepienia komórek krwiotwórczych 
(lata 2013-2014).
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Pod względem rozpoznań stanowiących wskazanie do transplantacji komórek krwiotwórczych w analizowanym okre­
sie (2013-14) grupa biorców dorosłych była bardziej jednolita – 61% wskazań to ostre białaczki (ALL – 19% i AML – 42%). 
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Kolejne pozycje zajmowały: przewlekłe białaczki (10%), MDS i MPS (10%), anemie (4%)  i chłoniaki Hodgkina (3%). W grupie 
pacjentów pediatrycznych ostre białaczki stanowiły wskazanie do przeszczepienia w 59% przypadków (22% – AML, 37%-
ALL). Liczną grupę stanowiły zespoły niedoboru odporności (7%) i anemie (12%) oraz zespoły mielodysplastyczne (6%), 
pozostałe rozpoznania (16%) to m.in. osteomielofibroza, JMML (wczesnodziecięca białaczka nielimfocytowa), CGD (prze­
wlekła choroba ziarniniakowa).

	 Tabela 9 przedstawia procent  biorców przeszczepień  od dawcy niespokrewnionego, którzy przeżyli 6, 12, 24 i 36 
miesięcy od momentu pierwszej transplantacji. Brano pod uwagę rzeczywiste przeżycie biorcy na dzień  zakończenia obser­
wacji, czyli 28 lutego 2017 r. Na początku 2017 r. żyło 49% dorosłych i 70% pediatrycznych biorców komórek krwiotwórczych 
przeszczepionych po raz pierwszy w 2013 r. oraz 54% dorosłych i 84% pediatrycznych biorców szpiku przeszczepionych  
po raz pierwszy w 2014 r. 

Tabela 9. Rzeczywiste przeżycie biorców komórek krwiotwórczych (pierwsze przeszczepienia) od dawców  
niespokrewnionych wykonanych w 2013 i 2014 roku.

2013

biorcy pacjenci dorośli pacjenci pediatryczni Razem
(bez 8/10) poziom zgodności dawcy 10/10 9/10 8/10 Razem 10/10 9/10 8/10 Razem

liczba przeszczepień 174 100% 53 100% 2 229 100% 47 100% 16 100% 1 64 100% 290 100%

Przeżycie: 6 m-cy od daty Tx 127 73% 32 60% 2 161 70% 36 77% 14 88% 1 51 80% 209 72%

Przeżycie: 12 m-cy od daty Tx 109 63% 27 51% 2 138 60% 34 72% 14 88% 1 49 77% 184 63%

Przeżycie: 24 m-ce od daty Tx 96 55% 22 42% 1 119 52% 31 66% 13 81% 1 45 70% 162 56%

Przeżycie: 36 m-cy od daty Tx 93 53% 19 36% 1 113 49% 31 66% 13 81% 1 45 70% 156 54%

2014

  biorcy pacjenci dorośli pacjenci pediatryczni Razem 
(bez 8/10) poziom zgodności dawcy 10/10 9/10 8/10 Razem 10/10 9/10 8/10 Razem

liczba przeszczepień 224 100% 61 100% 1 286 100% 64 100% 16 100% 3 83 100% 365 100%

Przeżycie: 6 m-cy od daty Tx 173 77% 44 72% 0 217 76% 58 91% 15 94% 3 76 92% 290 79%

Przeżycie: 12 m-cy od daty Tx 150 67% 34 56% 0 184 64% 56 88% 15 94% 3 74 89% 255 70%

Przeżycie: 24 m-ce od daty Tx 126 56% 28 46% 0 154 54% 54 84% 13 81% 3 70 84% 221 61%

	
        Anna Łęczycka, Poltransplant 

Małgorzata Dudkiewicz, Poltransplant; Katedra Doświadczalnictwa i Bioinformatyki SGGW w Warszawie
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CENTRALNY REJESTR NIESPOKREWNIONYCH 
POTENCJALNYCH DAWCÓW SZPIKU I KRWI 
PĘPOWINOWEJ (CRNPDSiKP)

Od 15 września 2010 r. funkcjonuje Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępo­
winowej. Ośrodki dawców szpiku (ods-y) mają dostęp do systemu informatycznego Centralnego Rejestru, co umożliwia im 
sprawne udostępnianie danych pozyskanych dawców oraz pozwala na wymianę informacji pomiędzy ods-ami, ośrodkiem 
poszukującym i Centralnym Rejestrem. 

Na koniec 2016 r. zasoby CRNPDSiKP osiągnęły 1 164 952 aktywnych potencjalnych dawców. Najwięcej potencjalnych 
dawców udostępnił w rejestrze ods DKMS Polska (Tabela 1). 

Tabela 1. Zasoby poszczególnych ośrodków dawców szpiku na dzień 31.12.2016 r.

Ośrodki dawców szpiku Liczba dawców aktywnych % udział w CRNPDSiKP

1 RCKiK w Katowicach 25 474 2,19

2 RCKiK w Lublinie 15 772 1,35

3 RCKiK w Poznaniu 42 715 3,67

4 RCKiK w Kielcach 24 426 2,10

5 RCKiK w Białymstoku 20 110 1,73

6 IHiT w  Warszawie 15 610 1,34

7 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 11 299 0,97

8 NZOZ Medigen w Warszawie 19 545 1,68

9 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku 15 961 1,37

10 DCTK we Wrocławiu 11 373 0,98

11 FUJ w Warszawie 10 465 0,90

12 Fundacja DKMS Polska 939 837 80,67

13 CSK Instytut Stomatologii UM w Łodzi 8 559 0,73

14 SPCSK  w Warszawie 3 743 0,32

15 RCKiK w Olsztynie 63 0,005

Razem 1 164 952 100

Na koniec 2016 r. najwięcej potencjalnych dawców w przeliczeniu na 1 milion mieszkańców zarejestrowanych było 
w województwach: pomorskim, zachodniopomorskim, podlaskim i warmińsko-mazurskim (Ryc. 1). 

Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej – 
K. Nestorowicz, A. Łęczycka 
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Ryc. 1. Liczba zarejestrowanych potencjalnych dawców szpiku w Polsce w przeliczeniu na 1 mln mieszkańców.
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Obliczono na podstawie 1 220 119 zarejestrowanych potencjalnych dawców z pełnymi danymi adresowymi

W 2016 r. w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej przyznano środki na pozyskanie do 
Centralnego Rejestru i badania 24 092 nowych potencjalnych dawców szpiku. Część ods-ów w swoich ofertach zadeklaro­
wała przekazanie do Centralnego Rejestru danych dawców pozyskanych za środki własne, zwiększając w ten sposób jego 
zasoby i/lub wykonanie badań w celu zwiększenia poziomu rozdzielczości i rozszerzenia zakresu oznaczeń HLA potencjal­
nych dawców, których wyniki zostały już przekazane do CRNPDSiKP i uwidocznione w światowej bazie BMDW (Tabela 2).

Tabela 2. Realizacja świadczenia zdrowotnego dotyczącego rozwoju CRNPDSiKP za 2016 r.

Lp
Ośrodek dawców 

szpiku

Dawcy ze środków NPRMT Liczba badań 
finansowanych 

ze środków 
własnych 

Liczba dawców 
Dofinansowanie 

z MZ (PLN)
Koszt realizacji 
umowy (PLN)

Udział własny
(%)

1 RCKiK w Katowicach 3 834 1 207 173,24 1 326 564 9% 100

2 RCKiK w Lublinie 524 165 060 165 060 0% 0

3 RCKiK w Poznaniu 2 133 663 064,38 669 762 1% 50

4 RCKiK w Kielcach 2 096 615 280,80 647 664 5% 620

pon. 30 tys.

30-40 tys.

pow. 40 tys.
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5 WIM w Warszawie 800 252 000 272 160 7,41% 250

6 DCTK Wrocław 3 265 723 524 1 066 186,29 32,14% 200

7 RCKiK w Białymstoku 2 321 731 115 856 449 14,63% 500

8 NZOZ Medigen 5 573 1 755 495 10 828 339 83,73% 2000

9 UCK w Gdańsku 1 622 510 930 510 930 0% 250

10
CSK Instytut Stomatologii 

UM w Łodzi
1 574 468 986,68 495 810 5,41% 460

11 SPCSK w Warszawie 350 110 250 157 500 30% 0

Razem 24 092 
7 202 879,10

PLN
16 996 424,29

PLN
9 793 545,19 PLN 4 430

Z liczbą 1,16 mln dawców widocznych w światowej bazie BMDW udostępnionych w grudniu 2016 r. (Ryc. 2) polskie 
zasoby są trzecie, co do wielkości w Europie i piąte na świecie oraz stanowią 4 % światowego rejestru BMDW, który liczy 
już ponad 29 mln rekordów.

Ryc. 2. Liczba zarejestrowanych w Polsce potencjalnych dawców szpiku  w latach 2006-2016
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Zasoby Centralnego Rejestru wyróżniają się na tle europejskich rejestrów młodym wiekiem potencjalnych dawców 

(Ryc. 3). Na koniec 2016 r. 36% zarejestrowanych dawców stanowiły osoby poniżej 30 roku życia, 37% to dawcy pomiędzy 
30 a 40 rokiem życia. Osoby w wieku 40-50 lat stanowią 21,5% zasobów Rejestru, a 5,5% to dawcy w wieku powyżej 50 lat. 
Około 60% dawców to kobiety, dawcy płci męskiej stanowią 40% zasobów.  

Ryc. 3. Zróżnicowanie wiekowe dawców w CRNPDSiKP
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W 2016 r. wraz ze wzrostem liczby zarejestrowanych potencjalnych dawców wzrosło wykorzystanie zasobów Central­
nego Rejestru (Tabela 3). W ramach poszukiwania niespokrewnionych dawców szpiku w minionym roku ośrodki krajowe 
i rejestry zagraniczne przeszukiwały zasoby Rejestru ponad 17 tysięcy razy (preliminary search). Oprócz krajowych ośrod­
ków poszukująco-dobierających (3,26% wszystkich przeszukań) Rejestr przeszukiwały podmioty z 31 krajów, głównie USA 
(90,6% wszystkich przeszukań), Wielkiej Brytanii, Turcji i Niemiec.

Tabela 3. Zasoby i aktywność CRNPDSiKP w latach 2011-2016.

Rok
Liczba aktywnych 

dawców
Przeszukania

Liczba wniosków o

dotypowanie krew na CT pobranie

2011 79 013 775 212 200 30

2012 117 770 1 166 527 373 77

2013 517 995 2 011 480* 592* 158*

2014 728 304 15 877 603* 910* 343*

2015 927 701 16 303 504* 1 066* 342*

2016 1 164 952 17 267 514* 1 116* 371*

* liczby uwzględniają  prośby dotyczące biorców krajowych i dawców ods DKMS Polska 

W przypadku kontynuacji próśb o przeszukanie zasobów Centralnego Rejestru, do Poltransplantu przesyłano zapyta­
nia o próbkę krwi lub dotypowanie, a ten kierował je do realizacji do odpowiednich ods-ów (Tabela 4). Poza krajowymi 
ośrodkami poszukującymi o próbkę krwi lub dotypowanie prosiły najczęściej rejestry z USA, Niemiec, Kanady, Szwajcarii 
i Hiszpanii. Łącznie w 2016 r. wpłynęło 514 próśb o typowanie uzupełniające antygenów HLA, z czego 121 próśb skiero­
wały do Poltransplantu polskie ośrodki poszukująco-dobierające, a 393 razy o dotypowanie poprosiły zagraniczne rejestry.  
W 1 116 przypadkach poproszono o próbki krwi na typowanie potwierdzające, w tym 857 razy na prośbę ośrodków krajo­
wych, a w 259 przypadkach dla zagranicznych rejestrów.

Tabela 4. Zasoby i aktywność poszczególnych ośrodków dawców szpiku w 2016 r.

Ośrodki dawców szpiku
Liczba aktywnych 

dawców w ods
Liczba wniosków o

dotypowanie krew na CT

RCKIK w Katowicach 25 474 68 37

RCKIK w Lublinie 15 772 49 35

RCKIK w Poznaniu 42 715 107 90

RCKIK w Kielcach 24 426 74 74

RCKIK w Białymstoku 20 110 18 35

IHIT w Warszawie 15 610 12 19

WIM w Warszawie 11 299 38 17

NZOZ Medigen 19 545 45 42

UCK w Gdańsku 15 961 45 24

DCTK we Wrocławiu 11 373 21 16

FUJ w Warszawie 10 465 4 1

CSK UM w Łodzi 8 559 19 14

DKMS Polska 939 837 2* 706*

SPCSK w Warszawie 3 743 12 6

RCKIK w Olsztynie 63 0 0

Razem 1 164 952 514 1 116

*liczby dotyczą procedur dla biorców krajowych koordynowanych  przez Centralny Rejestr
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W 2016 r. za pośrednictwem systemu informatycznego Centralnego Rejestru Poltransplant koordynował także proce­
dury dotyczące przekazanego przez DKMS zasobu dawców w przypadkach, które dotyczyły biorców krajowych. Podane 
w Tabeli 4 liczby nie uwzględniają procedur dotyczących doboru dawców DKMS dla biorców zagranicznych (5 170 próśb 
o próbkę krwi oraz 111 próśb o dotypowanie) oraz wszystkich procedur realizowanych bezpośrednio przez Fundację Prze­
ciwko Leukemii.

Średnio ponad połowę wszystkich zleconych procedur typowania uzupełniającego oraz próśb o próbkę krwi ods-y 
zrealizowały w przeciągu 7 dni, a kolejne 13% w przedziale 8-14 dni (Tabela 5). 

Nadal utrzymuje się zjawisko zwiększonej niedostępności dawców z zasobów CRNPDSiKP na etapie aktywacji daw­
cy w procedurze dotypowania lub próbki krwi. W 2016 r. niedostępny był średnio co trzeci dawca, w tym najczęściej 
z przyczyn medycznych (34,6%) i osobistych (15,4%) po stronie dawcy oraz z powodu braku kontaktu z dawcą lub emi­
gracji (27,7%). Biorąc pod uwagę wszystkie przyczyny, najwięcej procedur anulowano w FUJ (100%), SPCSK w Warszawie 
(44,44%), DCTK (37,83%) oraz DKMS Polska (35,73%), najmniej w CSK UM w Łodzi (6,06%), NZOZ Medigen (6,89%) i UCK 
w Gdańsku (13,04%).

Tabela 5. Liczba procedur zrealizowanych w latach 2014-2016 r. według czasu wykonania.
Czas realizacji

 procedur
≤7 dni 8-14 dni 15-21 dni >21 dni Ośrodki dawców szpiku

% procedur
zrealizowanych w 2016 r.

47,13% 11,49% 9,2% 32,18% RCKIK w Katowicach

48% 12% 9,33% 30,67% RCKIK w Lublinie

55,38% 19,89% 7,53% 17,2% RCKIK w Poznaniu

61,31% 18,25% 8,76% 11,68% RCKIK w Kielcach

60,94% 10,94% 7,81% 20,31% RCKIK w Białymstoku

57,14% 14,29% 5,71% 22,86% IHIT w Warszawie

74,47% 10,64% 4,25% 10,64% WIM w Warszawie

82,14% 5,36% 4,46% 8,04% NZOZ Medigen

57,9% 19,74% 7,89% 14,47% UCK w Gdańsku

40% 10% 16,67% 33,33% DCTK we Wrocławiu

57,5% 15% 12,5% 15% CSK UM w Łodzi

39,10% 23,72% 16,67% 20,51% DKMS Polska

66,67% 0% 0% 33,3% SPCSK w Warszawie

57,51% 13,18% 8,52% 20,78%

Średnia
% procedur

zrealizowanych w 2015 r.
24% 37% 20% 19%

% procedur
zrealizowanych w 2014 r.

25% 50% 16% 9%

W 2016 r. do Centralnego Rejestru wpłynęły 373 prośby o pobranie komórek krwiotwórczych szpiku, krwi obwodo­
wej i limfocytów. W 329  przypadkach prośby o pobranie kierowały krajowe ośrodki transplantacyjne, w 44 przypadkach  
rejestry zagraniczne. Nie wszystkie prośby zostały zrealizowane w bieżącym roku – 43 prośby przeniesiono na kolejny rok, 
a 61 procedur anulowano, w większości przypadków z przyczyn medycznych lub osobistych leżących po stronie dawcy. 
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Za pośrednictwem systemu Centralnego Rejestru w 2016 r. zrealizowano 309 próśb o pobranie komórek krwiotwór­
czych, w tym 277 próśb dla pacjentów krajowych i 32 prośby dla pacjentów zagranicznych. W 256 przypadkach (83%) po­
brano komórki krwiotwórcze z krwi obwodowej (PBSC), a w 38 przypadkach (12%) szpik (BM). Ponadto w 15 przypadkach 
(5%) przeszczepienie komórek hematopoetycznych uzupełniono późniejszym pobraniem limfocytów z krwi obwodowej 
(DLI) od tego samego dawcy dla tego samego biorcy.  

Do ods DKMS Polska w 2016 r. wpłynęło 1 328 próśb o pobranie komórek krwiotwórczych dla pacjentów zagranicz­
nych, z czego 350 próśb anulowano, a 177 procedur przeniesiono na następny rok.  Zrealizowano 950 procedur, w tym 
w 712 przypadkach doszło do pobrania komórek krwiotwórczych z krwi obwodowej (PBSC), w 171 przypadkach pobrano 
szpik (BM) i 67 razy limfocyty (DLI) (Tabela 6).

Łącznie w 2016 r. pobrano materiał przeszczepowy od 1 259 polskich dawców prezentowanych w bazie BMDW, co daje 
wskaźnik wykorzystania rejestrów równy 0,11% (mniej więcej 1 osoba na tysiąc aktywnych potencjalnych dawców została 
dawcą rzeczywistym w 2016 r.). W 209 przypadkach materiałem przeszczepowym były komórki krwiotwórcze szpiku (BM), 
968 razy pobrano komórki krwiotwórcze z krwi obwodowej (PBSC), a w 82 przypadkach limfocyty (DLI) (Tabela 7). 

Tabela 7. Struktura pobrań komórek krwiotwórczych od wszystkich dawców polskich prezentowanych w świato-
wej bazie BMDW w 2016 r.

Pobrania od dawców krajowych dla biorcy krajowego Pobrania od dawców krajowych dla biorcy zagranicznego

z podziałem na rodzaj materiału przeszczepowego

BM PBSC DLI BM PBSC DLI

34 236 7 175 732 75

277 982

Biorąc pod uwagę wszystkie pobrania komórek krwiotwórczych od polskich dawców udostępnionych w Centralnym 
Rejestrze, od 2001 do końca 2016 roku dawcami rzeczywistymi zostało łącznie 4 224 dawców, najwięcej z ods DKMS Polska, 
NZOZ Medigen i RCKiK Poznań (Ryc. 4a) oraz w województwach mazowieckim, śląskim i pomorskim (Ryc. 4b).

Ryc. 4. Liczba rzeczywistych dawców komórek krwiotwórczych według województw i ośrodków dawców  szpiku 

Ośrodek dawców szpiku Liczba dawców rzeczywistych

CSK Instytut Stomatologii UM w Łodzi 10

DCTK we Wrocławiu 16

Fundacja DKMS-Polska 3 783

Fundacja Urszuli Jaworskiej w Warszawie 4

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 22

NZOZ Medigen w Warszawie 114

RCKiK w Białymstoku 21

RCKiK w Katowicach 30

RCKiK w Kielcach 34

RCKiK w Lublinie 23

RCKiK w Poznaniu 87

SPCSK AM w Warszawie 13

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku 35

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 32

Suma 4 224

a)
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Tabela 8 zawiera zestawienie dotyczące wszystkich pobrań oraz przeszczepień komórek krwiotwórczych, które zostały 
zrealizowane w 2016 r. Łącznie komórki krwiotwórcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano od 1 377 dawców (31 razy od 
dawców haploidentycznych, 169 od dawców spokrewnionych i 1 177 od dawców niespokrewnionych). W 270 przypad­
kach dawcy oddali komórki krwiotwórcze dla biorcy krajowego, a 907 dawców oddało materiał przeszczepowy dla bior­
ców zagranicznych. W 82 przypadkach pobrano limfocyty DLI – w 7 przypadkach dla biorców krajowych i 75 przypadkach 
dla biorców zagranicznych.  

 Tabela 8. Pobieranie i przeszczepianie komórek krwiotwórczych w Polsce w 2016 r.
Przeszczepienia od dawców rodzinnych = 169 Przeszczepienia od dawców haploidentycznych =31

BM = 29 PBSC = 140 CBU = 0 BM = 4	 PBSC = 27 CBU = 0

Łączna liczba pobrań od polskich dawców = 1 377

Łączna liczba pobrań od dawców 
niespokrewnionych

= 1 177 + 82 pobrań DLI

Dla biorców zagranicznych 
= 907

BM = 175 PBSC= 732

Łącznie = 1 177 BM = 209 PBSC= 969

Dla biorców polskich = 270** BM = 34 PBSC = 236

z rejestru polskiego =  1 177
+  (82 pobrań DLI)

7  dla krajowego biorcy
75 dla zagranicznego biorcy

Przeszczepienia od
polskich dawców = 269**

BM 
= 34

PBSC
= 35*

CBU
= 0

Wszystkie przeszczepienia od 
dawców niespokrewnionych

= 429*

BM
= 58

PBSC = 368
CBU
= 3

Dla biorców polskich
= 270

Dla biorców 
zagranicznych

= 907
BM = 24 PBSC = 33* CBU = 3

BM
= 34

PBSC = 236
BM

= 175
PBSC = 732

Przeszczepienia od
zagranicznych dawców = 160

*do przeszczepienia wykorzystano zamrożony materiał przeszczepowy (2 x od dawcy krajowego, 4 x od zagranicznego)
** w jednym przypadku nie przeszczepiono biorcy komórek krwiotwórczych 
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Rosnąca liczba dawców w polskich zasobach wpływa nie tylko na wzrost ogólnej liczby pobrań od krajowych dawców, 
ale zwiększa też udział polskich dawców wśród wszystkich dawców zaakceptowanych w procedurach doboru dla polskich 
pacjentów w stosunku do lat poprzednich. Dzięki tak dużej liczbie potencjalnych dawców w 2016 roku 63% polskich bior­
ców otrzymało komórki krwiotwórcze od polskiego dawcy.

W Centralnym Rejestrze przechowane są również informacje o jednostkach krwi pępowinowej (CBU) do celów pu­
blicznych dla biorcy niespokrewnionego. Na koniec 2016 r. zasoby CBU wynosiły 3 720 jednostek (Ryc. 5). Jednocześnie nie 
odnotowano znaczącego wzrostu wykorzystania jednostek krwi pępowinowej w stosunku do lat ubiegłych. W 2016 r. do 
Poltransplantu wpłynęło 15 próśb o przeszukanie zasobów jednostek krwi pępowinowej, w 5 przypadkach poproszono 
o dotypowanie, a jedną jednostkę udostępniono do transplantacji dla biorcy zagranicznego.

Ryc. 5. Zasoby CBU w Centralnym Rejestrze w latach 2011-2016.
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Informacje liczbowe o zasobach Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi 
Pępowinowej oraz pobraniach komórek hematopoetycznych Poltransplant każdego roku raportuje do WMDA  
(www.wmda.info) i EUROCET (www.iss.it/ecet/) .

Klaudia Nestorowicz, Poltransplant
Anna Łęczycka, Poltransplant

http://www.wmda.info
http://www.iss.it/ecet/
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DOBÓR NIESPOKREWNIONYCH DAWCÓW SZPIKU

Po przeprowadzeniu postępowania konkursowego Poltransplant, w 2016 r. podpisał umowy na realizację doboru 
niespokrewnionych dawców szpiku dla pacjentów zakwalifikowanych do przeszczepienia z 7 ośrodkami dobierającymi. 
Wartość podpisanych umów z poszczególnymi realizatorami wraz z minimalną liczbą przydzielonych procedur podano 
poniżej (maksymalna cena jednej procedury wynosi 20 tys. zł.).

Lp. Ośrodek Liczba procedur kwota

1 Dolnośląskie Centrum Transplantacji Komórkowych z KBDSz we Wrocławiu (DCTK) 20 400 000,00 zł.

2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHiT) 130 2 600 000,00 zł.

3 NZOZ MEDiGEN w Warszawie 130 2 600 000,00 zł.

4 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (CSK) 20 400 000,00 zł.

5 Fundacja na Rzecz Chorych z Chorobami Krwi 20 400 000,00 zł.

6 RCKiK Poznań 20 400  000,00 zł.

7  WIM Warszawa  20 400 000,00 zł.

                  Razem 360 7 200 000,00 zł.

Zgodnie z obowiązującymi zasadami doboru niespokrewnionych dawców szpiku Poltransplant dokonywał wstępnego 
przeszukania rejestru BMDW w celu ustalenia rejestrów lub banków krwi pępowinowej posiadających wstępnie zgodnych 
dawców lub jednostki krwi pępowinowej. Wraz z informacją o skierowaniu wniosku do realizacji, Poltransplant przekazy­
wał ośrodkom transplantacyjnym wynik przeszukania rejestru BMDW dla ich pacjenta. Ośrodek dobierający miał obowiązek 
uzgadniać realizację poszukiwania i doboru z ośrodkiem transplantacyjnym, który zakwalifikował chorego do przeszczepienia. 

Poltransplant zleca i koordynuje realizację procedur doboru niespokrewnionych dawców szpiku od 2001 roku. Liczbę 
wniosków o dobór w poszczególnych latach przedstawiono w Tabeli 1. W ciągu 16 lat do Poltransplantu wpłynęło 7 160 
wniosków o przeszukanie rejestrów i dobór dawcy niespokrewnionego. 

Tabela 1. Wnioski o dobór niespokrewnionych dawców szpiku w latach 2001-2016.

Rok Liczba wniosków

Wnioski 
wycofane 

przed 
zleceniem

Wnioski 
przekazane 
do realizacji

Wnioski 
wycofane po 

zleceniu

Wnioski 
niezlecone

Pacjenci 
niewpisani na 

listę KLO

Liczba rozliczonych 
procedur

2001 162 - 162 36 - - 100

2002 215 11 176 27 - - 172

2003 238 19 198 25 - - 197

2004 245 6 282 24 - - 245

2005 297 2 295 7 - - 288

2006 335 10 325 9 - - 316

2007 315 9 306 1 - - 305

2008 331 7 324 2 - - 322

2009 442 8 420 0 - - 409+11*

2010 557+11 z ub.r. 8 560 2 - - 511+24* +23**

2011 505+ 24 z ub.r. 9 520 0 - - 453 + 29* +38**

2012 613+15 z ub.r. 1 623 0 3 1 541+32* +51**

2013 622+32 z ub.r. 0 654 3 0 0 527+18* +23**

Dobór niespokrewnionych dawców szpiku – J. Żalikowska-Hołoweńko, 
M. Dudkiewicz, L. Perenc 
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2014 817+18 z ub.r. 0 824 0 11 0 778+24* +24**

2015 772+24 z ub.r. zz 3 787 0 6 0 731+31*+27**

2016 694+31 z ub.r. 1 721 0 4 0 668+39* +17**

2001-16 7160 +155 94 7177 136 24 1 6563+411

* procedury zlecone w grudniu danego roku do zapłaty ze środków roku następnego, **procedury zamknięte bez kosztów 

Poltransplant kieruje do realizacji wnioski o poszukiwanie i dobór niespokrewnionego dawcy szpiku ze wszystkich 
krajowych ośrodków kwalifikujących pacjentów do leczenia przeszczepieniem komórek hematopoetycznych od dawcy 
niespokrewnionego (Tabela 2). 

Tabela 2. Liczba wniosków o dobór z ośrodków transplantacyjnych w latach 2010-2016.

Lp. Ośrodek transplantacyjny
Liczba wniosków

CIC*
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii 
i Hematologii Dziecięcej SPSK nr 1 we 

Wrocławiu
63 41 45 41 69 69 71 817

2
Dolnośląskie Centrum Transplantacji 
Komórkowych z KBDS we Wrocławiu

54 38 43 30 35 36 25 538

3
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy im. Prof. 
A. Gębali Klinika Hematologii i Onkologii 

Dziecięcej UM w Lublinie
12 9 19 23 11 17 17 678

4
Instytut Hematologii i Transfuzjologii 

w Warszawie
40 40 27 46 60 52 64 693

5
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital 

Kliniczny w Warszawie
52 37 39 52 43 43 39 954

6
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. 

Mielęckiego ŚUM w Katowicach
134 134 156 100 136 151 109 677

7
Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego UM 

w Poznaniu
69 87 85 80 104 81 85 730

8
Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi 

i Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 we 
Wrocławiu

23 23 31 54 75 58 70 699

9
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego 

Jurasza w Bydgoszczy
28 22 32 28 32 13 17 764

10 Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie 29 18 26 23 27 24 28 507

11
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM 

w Poznaniu
29 28 29 37 27 30 26 641

12 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku 35 49 58 63 70 54 49 799

13
Centrum Onkologii-Instytut im. M. 

Skłodowskiej-Curie w Gliwicach
0 3 38 53 97 113 85 428

14 Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 0 0 27 49 55 40 553

Razem 568 529 628 657 835 796 725

*CIC (Center Identification Code)
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W 2016 r. 21,93% wniosków (159) pochodziło z 5 klinik hematologii i onkologii dziecięcej i dotyczyło doboru dawcy dla 
pacjentów pediatrycznych. Ten sam wskaźnik wynosił w 2010 r. 28% (161 wniosków), w 2011 r. 22% (118 wniosków), w 2012 r. 
24% (151 wniosków), w 2013 23% (152 wnioski), w 2014 r. 19,8% (166 wniosków), a w roku 2015 19,22% (153 wnioski).

Ośrodki transplantacyjne kierujące wnioski o dobór miały prawo wskazywać preferowany ośrodek dobierający. W 2016 r. 
 85,24% (618) wniosków zawierało wskazanie wybranego ośrodka poszukującego, a pozostałe 14,76 % (107) wniosków 
przesłano bez wskazania ośrodka dobierającego. Te ostatnie Poltransplant kierował do: DCTK (41), CSK Warszawa (1),  
IHiT (35), Fundacji na Rzecz Chorych z Chorobami Krwi (11), RCKiK Poznań (8), i WIM Warszawa (11).

Tabela 3. Wnioski według preferencji ośrodków kierujących w 2016 r.

Ośrodek poszukujący
Całkowita liczba wniosków 
skierowanych do danego 

ośrodka

Liczba wniosków ze 
wskazanym ośrodkiem 

poszukującym

Liczba wniosków bez 
wskazanego ośrodka 

poszukującego

Udział wniosków ze 
wskazaniem danego ośrodka 

w całkowitej liczbie 725 
wniosków

CSK Warszawa 33 32 1 4,41%

DCTK Wrocław 140 99 41 13,65%

FRCCK Warszawa 13 2 11 0,28%

IHiT Warszawa 179 144 35 19,86%

NZOZ Medigen Warszawa 301 301 0 41,52%

RCKiK Poznań 47 39 8 5,38%

WIM Warszawa 12 1 11 0,14%

Łącznie 725 (100%) 618 (85,24%) 107 (14,76%) 85,24%

Tabela 4. Liczba wniosków bez wskazań z ośrodków i wskazania Poltransplantu.

Ośrodek transplantacyjny
CSK 

WUM
DCTK FRCCK IHiT Medigen

RCKiK 
Poznań

WIM 
Wa-wa

Razem

Dolnośląskie Centrum Transplantacji Komórkowych z KBDS we 
Wrocławiu

0 0 0 0 0 0 0 0

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne –
Szpital Uniwersytetu Medycznego w Gdańsku

0 16 6 7 0 3 2 34

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM 
w Katowicach

0 3 0 3 0 0 1 7

Dziecięcy Szpital Kliniczny im. Prof. A. Gębali Klinika Hematologii 
i Onkologii Dziecięcej UM w Lublinie

0 0 0 0 0 0 0 0

Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego UM w Poznaniu 0 0 0 0 0 0 0 0

Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny w Warszawie

0 0 0 0 0 0 0 0

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej SPSK 
nr 1 we Wrocławiu

0 0 0 0 0 0 0 0

Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku SPSK 
nr 1 we Wrocławiu

0 0 0 0 0 0 0 0

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 0 0 0 0 0 0 0 0

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 0 0 0 0 0 0 0 0

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie 0 0 0 1 0 0 0 1

Centrum Onkologii-Instytut
im. M Skłodowskiej –Curie w Gliwicach

1 22 5 24 0 4 8 64

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM w Poznaniu 0 0 0 0 0 0 0 0

Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 0 0 0 0 1 0 1

Suma 1 41 11 35 0 8 11 107
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Tabela 5. Wnioski ze wskazaniem ośrodka dobierającego wg ośrodków transplantacyjnych w 2016 r.

Ośrodek transplantacyjny
CSK  

WUM
DCTK FRCCK IHiT Medigen

RCKiK 
Poznań

WIM 
Wa-wa

Dolnośląskie Centrum Transplantacji Komórkowych z KBDS 
we Wrocławiu

0 25 0 0 0 0 0 25

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne –
Szpital Uniwersytetu Medycznego w Gdańsku

0 7 1 1 6 0 0 15

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego 
ŚUM w Katowicach

0 0 0 0 102 0 0 102

Dziecięcy Szpital Kliniczny im. Prof. A. Gębali Klinika 
Hematologii i Onkologii Dziecięcej UM w Lublinie

0 17 0 0 0 0 0 17

Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego UM w Poznaniu 0 1 0 4 52 28 0 85

Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny w Warszawie

31 2 0 5 1 0 0 39

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii 
Dziecięcej SPSK nr 1 we Wrocławiu

1 1 0 0 69 0 0 71

Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji 
Szpiku SPSK nr 1 we Wrocławiu

0 36 0 34 0 0 0 70

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 0 0 0 64 0 0 0 64

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza 
w Bydgoszczy

0 0 0 0 17 0 0 17

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie 0 1 0 0 26 0 0 27

Centrum Onkologii-Instytut
im. M Skłodowskiej –Curie w Gliwicach

0 3 1 6 11 0 0 21

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM w Poznaniu 0 0 0 15 0 11 0 26

Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 6 0 15 17 0 1 39

Suma 32 99 2 144 301 39 1 618

W ciągu roku dostosowywano wartość umów do rzeczywistego zapotrzebowania poszczególnych ośrodków. Cał­
kowite wydatki Poltransplantu na realizowane procedury doboru wyniosły 10 219 254,12 zł. Środki wydatkowano na 
realizację 664 procedur doboru rozliczonych fakturą (całościowo lub częściowo) do końca roku budżetowego.

Wyniki zleconych w 2016 r. poszukiwań i doborów niespokrewnionych dawców komórek krwiotwórczych przedstawia 
Tabela 6. Ze względu na zakończenie okresu finansowania z końcem roku kalendarzowego ośrodki dobierające są zmu­
szone do zamykania procedur w toku bez kosztów lub fakturując częściowo. W grudniu 2016 r. dotyczyło to 25 procedur. 
Kontynuacja tych doborów wymaga nowego wniosku i zlecenia w 2017 r. Z kolei wnioski napływające i zlecane do realiza­
cji w ostatnich tygodniach roku nie mogą być zakończone i opłacone do końca roku kalendarzowego. Dlatego 39 zleceń 
wydanych przez Poltransplant od 12 do 31 grudnia 2016 r. zostanie po zrealizowaniu opłacone ze środków 2017 r. 

Liczba zleconych procedur doboru (721) różni się od liczby pacjentów, dla których w 2016 r. poszukiwano niespokrew­
nionych dawców (678). W przypadku 43 pacjentów (tj. 6,3% wszystkich pacjentów, dla których realizowano procedurę 
doboru dawcy niespokrewnionego) wydano więcej niż jedno zlecenie doboru, jeśli pierwsza procedura nie została  
zakończona doborem zaakceptowanego dawcy lub jeśli od zaakceptowanego do przeszczepienia dawcy nie można było 
wykonać pobrania komórek krwiotwórczych. 
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Tabela 6. Realizacja doboru, ich wyniki i rozliczenie wg ośrodków poszukujących w 2016 r.

Wnioski wpływające 725

Nie wydane / wnioski wycofane przed 
zleceniem 4

Ośrodki realizujące procedury doboru 
niespokrewnionych dawców szpiku 

w 2016 r.

CSK  
WUM

DCTK FRCCK IHIT Medigen
RCKiK

Poznań
WIM

Warszawa
Razem

Skierowane do realizacji w 2016
w tym: 33 140 13 179 297 47 12 721

– zakończone akceptacją dawcy 29 106 13 138 235 32 10 563

– zakończone bez akceptacji dawcy 1 20 0 15 34 5 1 76

– zakończone bez kosztów 1 1 0 4 9 3 0 18

– zamknięte w grudniu 2016 z powodu 
zakończenia okresu finansowania 0 6 0 11 2 6 0 25

– przeniesione na 2017 r. 2 7 0 11 17* 1 1 39

Suma 33 140 13 179 297 47 12 721

*w tym 1 opłacona częściowo

Zgodnie z Tabelą 6 na 664 procedury opłacone w 2016 r. przez Poltransplant składa się 563 procedur zakończonych ak­
ceptacją dawcy do przeszczepu, 76 zakończonych bez doboru dawcy zaakceptowanego do przeszczepienia i 25 procedur 
zamkniętych w toku i opłaconych częściowo z powodu zakończenia roku budżetowego. Akceptacja dobranego dawcy do 
przeszczepienia dotyczyła 533 pacjentów, ponieważ w przypadku 29 osób od dawcy dobranego po raz pierwszy nie moż­
na było wykonać pobrania, najczęściej z powodów medycznych. Natomiast 76 procedur zakończonych bez doboru zaak­
ceptowanego dawcy dotyczy 70 pacjentów. Spośród 563 zaakceptowanych dawców 433 (76,9%) było w pełni zgodnych 
z biorcą, a 130 dobranych dawców lub jednostek krwi pępowinowej zaakceptowano z niezgodnością (23,1%) (Tabela 7). 

Tabela 7. Wyniki procedur doboru zrealizowanych przez poszczególne ośrodki w 2016 r.

Procedury
CSK  

WUM
DCTK FRCCK IHIT Medigen

RCKIK 
Poznań

WIM Razem

Zakończone w 2016 r. Akceptacją dawcy, 
w tym:

29 106 13 138 235 32 10 563

Z doborem dawcy w pełni zgodnego 22 87 11 122 159 23 9 433

Procent 75,9% 82,1% 84,6% 88,4% 67,7% 71,9% 90,0% 76,9%

Tabela 8. Pochodzenie zaakceptowanych dawców szpiku w 2016 r. 

Procedury
CSK  

WUM
DCTK FRCCK IHIT Medigen

RCKIK 
Poznań

WIM Razem

Zakończone w 2016 r.  akceptacją 
dawcy, w tym:

29 106 13 138 235 32 10 563

dawca polski 22 66 12 79 128 19 10 336

procent 75,9% 62,3% 92,3% 57,2% 54,5% 59,4% 100,0% 59,7%

Spośród 563 dawców zaakceptowanych do przeszczepienia w 2016 r. 40,3% (227) stanowili dawcy pochodzący z reje­
strów zagranicznych a 59,7 % (336) dawcy polscy, czyli na podobnym poziomie w porównaniu do 2015 r. (Tabela 9, Ryc.1). 
W 2016 r., podobnie jak w roku 2015, liczba dawców polskich dobranych i zaakceptowanych do przeszczepienia komórek 
krwiotwórczych była wyższa od liczby zaakceptowanych dawców zagranicznych.
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W Tabeli 9 zestawiono liczbę doborów dawcy niespokrewnionego przeprowadzonych w 2016 r. przez 7 ośrodków do­
bierających (A) z liczbą procedur zakończonych akceptacją dawcy (polskiego – B  i zagranicznego – D) oraz liczbą procedur 
zakończonych faktycznym przeszczepieniem biorcy w ciągu 2016 r. (C i E).  Należy wziąć po uwagę fakt, że dobory zlecone 
pod koniec roku często nie miały szansy zakończyć się transplantacją w ciągu roku kalendarzowego i wiele przeszczepień 
z doborów wykonanych w 2016 r. będzie zrealizowanych w ciągu roku 2017. Łącznie 290 procedur doborowych zleconych 
w 2016 r. zamknęło się transplantacją komórek krwiotwórczych w ciągu tego samego roku, na 563 zakończone akceptacją 
dawcy do przeszczepienia (51,4%). Stanowi to 67,3% ogólnej liczby przeszczepień od dawcy niespokrewnionego wyko­
nanych w ciągu 2016 r. w Polsce (429). Pozostałe 33,7% przeszczepień wykonano u biorców, dla których dawców dobrano 
w ramach procedur doborowych prowadzonych w poprzednich latach.

Tabela 10 przedstawia średni czas trwania procedury doborowej dla poszczególnych ośrodków w 2016 r. Wzięto pod 
uwagę procedury zakończone akceptacją dawcy w ciągu 2016 r.; jeżeli dla danego pacjenta uruchamiano procedurę kilka 
razy, liczono czas do zakończenia procedury zamkniętej ostateczną akceptacją dawcy. Za czas realizacji procedury uznano 
liczbę dni, które upłynęły między datą wydania zlecenia przez Poltransplant a datą akceptacji dawcy do przeszczepienia 
(podaną na załączniku nr 6, wypełnianym przez kliniki transplantacyjne). Średni czas realizacji procedury doborowej dla 
wszystkich ośrodków wyniósł w 2016 r. 41,4 dnia (Ryc. 2). 

Ryc.2. Średnie czasy realizacji procedur doborowych (w dniach) w 2016 r. 

WIM

Poznań

Medigen

IHiT

Fundacja RCCK

DCTK

CSK WUM

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 40,0 60,0

Tabela 10. Średnie czasy realizacji procedur doborowych w 2016 r. według ośrodków.

Ośrodek
Średni czas realizacji procedury 

(w dniach) 

CSK WUM 32,6

DCTK 47,1

Fundacja RCCK 40,7

IHiT 41,5

Medigen 36,4

Poznań 62,0

WIM 50,9

Średnia ogólna 41,4

Jolanta Żalikowska-Hołoweńko, Poltransplant 
Małgorzata Dudkiewicz, Poltransplant; Katedra Doświadczalnictwa i Bioinformatyki SGGW w Warszawie

 Lidia Perenc, Poltransplant
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WYWÓZ I PRZYWÓZ DO POLSKI NARZĄDÓW 
I KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH W 2016 R.

Wywóz i przywóz narządów

W 2016 r. w dwóch przypadkach dyrektor Poltransplantu wydał zgodę na wywóz z Polski narządów pobranych ze zwłok 
i przeznaczonych do przeszczepienia w ramach współpracy międzynarodowej European Organ Exchange Organization. 
Wydane zgody dotyczyły dwóch par płuc, dla których nie znaleziono w Polsce odpowiednich biorców. Wysłane płuca 
przeszczepiono we Francji i Niemczech. W 2016 r. nie wydano żadnej zgody na przywóz narządów do przeszczepienia na 
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

	

Wywóz i przywóz komórek krwiotwórczych (w tym DLI)

W 2016 r. najwięcej wniosków o przywóz i wywóz materiału przeszczepowego dotyczyło komórek krwiotwórczych 
(łącznie 1141). W 159 przypadkach (w tym 7 DLI) do polskich klinik transplantacyjnych trafił materiał przeszczepowy 
z zagranicy. Natomiast w 982 przypadkach (w tym 75 DLI) pobrany materiał od polskiego dawcy został wysłany do 
przeszczepienia za granicę. Szczegóły dotyczące rodzaju materiału przeszczepowego zawiera Tabela 1. Zestawienie 
ośrodków pobierających i przeszczepiających (zaangażowanych w wywóz i przywóz) znajdują się w Tabeli 2, natomiast 
Tabela 3 zawiera listę krajów, do których wywieziono i przywieziono materiał przeszczepowy.

Tabela 1. Pobrania i wywóz komórek krwiotwórczych od polskich niespokrewnionych dawców dla zagranicznych 
biorców wg ośrodka dawców szpiku.

Ośrodek Dawców Szpiku BM PBSC DLI

RCKiK w Katowicach - 1 -

RCKiK w Lublinie 1 1 -

RCKiK w Poznaniu 1 5 1

RCKiK w Kielcach - 1 -

DCTK we Wrocławiu - 1 -

UCK w Gdańsku - 2 2

IHiT w Warszawie - 1 2

NZOZ Medigen w Warszawie - 7 1

CSK UM w Łodzi 2 1 2

DKMS Polska  171  712  67

Łącznie: 175 732 75

Wywóz i przywóz do Polski narządów i komórek krwiotwórczych w 2016 r. – 
J. Żalikowska-Hołoweńko, E. Malinowska, A. Łęczycka
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Tabela 2. Pobrania i wywóz od polskich dawców oraz przywóz i przeszczepienia dla polskich biorców wg ośrodka 
pobierającego i przeszczepiającego.

Ośrodki pobierające/transplantacyjne Wywóz Przywóz

Katedra i Kl. Hematologii, Onkologii i Chorób Wewn. WUM SPCSK w Warszawie 213 10

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 180 9

Oddział Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 201 8

Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wrocławiu 90 15

Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu - 8

Dolnośląskie Centrum Transplantacji Komórkowych we Wrocławiu 1 3

Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych IHiT w Warszawie 37 11

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy - 4

Klinika Hematologii i Onkologii Dziecięcej UM w Lublinie 2 2

Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdańsku 5 9

SP Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego  w Katowicach 1 31

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie - 8

Kl. Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej UM we Wrocławiu - 17

Kl. Hematologii i Chorób Rozrostowych Układu Krwiotwórczego UM w Poznaniu 38 24

Wojskowy Instytut Medyczny  w Warszawie 5 -

Centrum Medyczne Damiana w Warszawie 209 -

Łącznie 982 (w tym 75 DLI) 159 (w tym 7 DLI)

     

Tabela 3. Pobrania i wywóz od polskich dawców oraz przywóz i przeszczepienia dla polskich biorców wg krajów 
pobierających i przeszczepiających.

kraje Wywóz z Polski Przywóz do Polski

Argentyna 2 0

Australia 16 1

Austria 13 1

Belgia 18 0

Białoruś 8 0

Brazylia 6 0

Bułgaria 1 0

Chorwacja 4 0

Chile 1 0

Czechy 23 1

Dania 5 0

Estonia 3 0
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kraje Wywóz z Polski Przywóz do Polski

Finlandia 15 0

Francja 75 1

Grecja 12 0

Hiszpania 26 1

Holandia 28 0

Indie 1 0

Irlandia 2 0

Izrael 4 5

Kanada 15 0

Kolumbia 1 0

Litwa 12 0

Niemcy 162 128

Norwegia 10 0

Nowa Zelandia 3 0

Portugalia 5 1

Rosja 24 0

Rumunia 12 0

Serbia 4 0

Słowacja 9 0

Słowenia 6 1

Szwajcaria 15 1

Szwecja 14 2

Tajwan 0 1

Turcja 37 0

USA 257 8

Węgry 17 0

Wielka Brytania 52 5

Włochy 64 2

Ogółem 982 159

Jolanta Żalikowska-Hołoweńko, Poltransplant 
Ewa Malinowska, Poltransplant

Anna Łęczycka, Poltransplant
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DZIAŁALNOŚĆ SZKOLENIOWO-PROMOCYJNA 
POLTRANSPLANTU 

W 2016 r. podejmowano i wspierano rozmaite działania edukacyjne wśród społeczności lokalnych oraz środowisk me­
dycznych mające na celu podnoszenie świadomości i upowszechnianie wiedzy na temat pobierania i przeszczepiania 
komórek, tkanek i narządów.

W marcu Poltransplant objął honorowym patronatem Śląską Konferencję Transplantologiczną organizowaną jako część  
projektów „Marrow Hero” oraz „Transplantacja – jestem na tak” realizowanych przez Międzynarodowe Stowarzyszenie  
Studentów Medycyny IFMSA. Celem konferencji było propagowanie pozytywnych postaw wobec dawstwa narządów  
do przeszczepienia, dawstwa szpiku poprzez zachęcenie do rejestracji w rejestrze potencjalnych dawców oraz oddawania krwi. 

Patronatem Poltransplantu objęta została również Konferencja Naukowa Studentów Uczelni Medycznych „Silesian  
International Medical Congress”, największe tego typu wydarzenie w Polsce, wyróżniające się poziomem merytorycznym oraz 
będące ważnym forum wymiany doświadczeń z zakresu różnych dziedzin medycyny, m.in. transplantologii.

W Zespole Medyczno-Społecznych Szkół Policealnych w Warszawie w dniu 12 kwietnia odbył się wykład przedstawicieli 
Poltransplantu dotyczący systemu dawstwa szpiku w Polsce oraz prezentacja materiałów edukacyjnych z dziedziny trans­
plantologii. Zaproszono również ośrodek dawców szpiku Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, który rejestrował 
podczas tego wydarzenia potencjalnych niespokrewnionych dawców szpiku. 

Na zaproszenie ośrodka dawców szpiku przy Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku 
23 kwietnia przedstawiciele Poltransplantu uczestniczyli w cieszącej się od lat popularnością imprezie charytatywnej 
„Motocykliści dzieciom”, podczaj której bardzo aktywnie przeprowadzana była zbiórka krwi dla dzieci oraz rejestracja  
potencjalnych dawców szpiku (Fot. 1, 2, 3). Poprowadzono również pokazy pierwszej pomocy oraz konkursy promujące 
bezpieczeństwo na drodze.

Fot. 1, 2, 3:    Impreza charytatywna „Motocykliści dzieciom” w Białymstoku

7 maja odbył się jubileuszowy 20. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik (Fot. 4, 5, 6), największa 
w Europie impreza plenerowa o tematyce naukowej. Hasłem przewodnim pikniku było „Zdrowie”, a na piknik dotarły tysiące 

Działalność szkoleniowo-promocyjna Poltransplantu – K. Nestorowicz  
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miłośników nauki. Odwiedzający nasze stoisko mieli możliwość zapoznać się z zagadnieniami z zakresu medycyny trans­
plantacyjnej oraz podpisać oświadczenia woli. Obsługa stanowiska z zapałem tłumaczyła zagadnienia medyczne, etyczne 
i prawne dotyczące medycyny transplantacyjnej. Młodsi mieszkańcy stolicy poznawali anatomię człowieka na fantomach 
oraz przeprowadzali wirtualne transplantacje. Nasze stoisko zostało wysoko ocenione przez odwiedzających. Oprócz  
Poltransplantu na 20. Pikniku Naukowym obecne były ośrodki dawców szpiku z Wojskowego Instytutu Medycznego oraz 
DKMS Polska,  rejestrując potencjalnych dawców szpiku.

            Fot. 4, 5, 6    20. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik w Warszawie

21 maja odbyło się już po raz szósty Rzeszowskie Święto Transplantacji, w ramach którego zorganizowano konferen­
cję „Przeszczep Szansą Na Drugie Życie” oraz piknik edukacyjny. Wydarzenie adresowane do środowiska akademickiego, 
lekarskiego oraz mieszkańców Rzeszowa miało na celu propagowanie i przekazanie wiedzy o przeszczepianiu narządów. 
W trakcie imprezy odbywała się również rejestracja potencjalnych dawców szpiku kostnego oraz zbiórka krwi. 

W tym samym czasie  w podwarszawskiej Kobyłce koordynatorzy Poltransplantu wspierali Piknik Rodzinny odpowiada­
jąc na pytania mieszkańców z dziedziny medycyny transplantacyjnej.  

W niedzielę 22 maja na Warszawskiej Agrykoli odbył się piknik rodzinny z okazji otwarcia nowego bloku operacyjnego 
transplantologii dziecięcej w Centrum Zdrowia Dziecka oraz 50-lecia Transplantacji. Uczestniczący w nim przedstawicie­
le Poltransplantu przybliżali mieszkańcom Warszawy zagadnienia związane z przeszczepianiem narządów. Jednocześnie 
Fundacja DKMS Polska rejestrowała potencjalnych dawców szpiku do Centralnego Rejestru (Fot. 7). 

Fot. 7    Piknik rodzinny na Warszawskiej Agrykoli
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Równolegle 22 maja pomknął w Warszawie dziesiąty już Wolski Korowód organizowany w Parku im. gen. Józefa 
Sowińskiego przez Wydział Spraw Społecznych i Zdrowia Dzielnicy Wola. Do współpracy zaproszono kilkadziesiąt instytucji 
publicznych i organizacji pozarządowych działających na rzecz edukacji, zdrowia i kultury, które zaprezentowały mieszkań­
com swoje oferty. Wśród zaproszonych instytucji znalazł się ośrodek dawców szpiku z Wojskowego Instytutu Medyczne­
go, który rejestrował potencjalnych dawców szpiku oraz Poltransplant, którego pracownicy przybliżali mieszkańcom Woli 
zagadnienia z dziedziny transplantologii (Fot. 8, 9). 

Fot. 8, 9    Piknik „Wolski Korowód” w Warszawie

28 maja na zaproszenie Fundacji DKMS Polska przedstawiciele Poltransplantu uczestniczyli w eksperckim panelu 
dyskusyjnym podczas konferencji prasowej „Nowotwory krwi – fakty i mity” zorganizowanej z okazji Światowego Dnia 
Walki z Nowotworami. Celem konferencji i obchodów Światowego Dnia Walki z Nowotworami było zwrócenie uwagi 
jak największej liczby osób na problem zachorowalności na nowotwory krwi oraz szerzenie idei dawstwa komórek 
krwiotwórczych.   

Temat transplantacji promowany był również 18 czerwca podczas Dni Ursynowa. Hasło „Zostaw serce na ziemi” 
 wielokrotnie powtarzane tego dnia oraz hymn o tym samym tytule odegrany przez zespół HLA towarzyszyły stołecznej 
imprezie a obecni tam koordynatorzy transplantacyjni, eksperci z dziedziny transplantologii oraz pracownicy Poltrans­
plantu popularyzowali zagadnienia związane z pobieraniem i przeszczepianiem narządów i szpiku kostnego.  Zespół 
HLA wystąpił również 25 czerwca na Krakowskich Wiankach a towarzyszący mu koordynatorzy transplantacyjni oraz 
przedstawiciele Polstransplantu rozdawali materiały informacyjne oraz oświadczenia  woli. 

Piknik „Bezpieczne Wakacje” zorganizowały dwie warszawskie dzielnice: 26 czerwca – Wola w Parku Sowińskiego 
oraz 6 sierpnia – Praga Północ w Parku Praskim. Uczestniczyły w nim podmioty społeczne i komercyjne zajmujące się 
szeroko rozumianą ochroną zdrowia i życia oraz popularyzujące zdrowy tryb życia i rekreację. Ośrodek dawców szpiku 
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie rejestrował podczas tych wydarzeń potencjalnych niespokrewnio­
nych dawców szpiku. 

Poltransplant wspólnie z Fundacją dla Transplantacji odwiedzili 18 lipca Węgorzewo, gdzie odbywał się Festiwal 
Neutralne Mazury. W ramach festiwalu odbył się promujący transplantację koncert zespołu HLA  „Zostaw serce na ziemi”, 
w którym udział wzięli również przedstawiciele ośrodka transplantacyjnego z Olsztyna. 

28 sierpnia przed Urzędem Miejskim w Radomiu odbył się Piknik „Postaw na zdrowie” pod patronatem Wojewo­
dy Mazowieckiego oraz Prezydenta Radomia. Do dyspozycji uczestników pikniku byli specjaliści, pracownicy centrum 
krwiodawstwa, którzy przybliżali lokalnej społeczności temat bezpieczeństwa oddawania i leczenia krwią oraz pracow­
nicy Poltransplantu, którzy przybliżali tematykę przeszczepiania narządów. W trakcie Pikniku rejestrowano potencjal­
nych dawców szpiku. 

17 września w Łazienkach Królewskich w Warszawie odbył się 9. PZU Bieg po nowe Życie, w którym udział wzięli m.in. 
przedstawiciele Poltransplantu. Jest to projekt społeczny na rzecz promocji działań prozdrowotnych, edukacji w zakre­
sie transplantacji narządów oraz aktywizacji społeczeństwa do świadomego oddawania narządów do przeszczepu po 
śmierci i za życia do przeszczepienia rodzinnego. Mocą inicjatywy „Bieg po Nowe Życie” jest to, że biorą w niej udział 
biorcy i żywi dawcy narządów.
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W dniach 24-25 września Poltransplant po raz kolejny uczestniczył w Festiwalu Nauki organizowanym przez Pałac Zjazdów 
i Konferencji Polskiej Akademii Nauk w Jabłonnej k. Warszawy. Rozdane zostały materiały informacyjne nt. pobierania i prze­
szczepiania narządów oraz szpiku kostnego a stoisko Poltransplantu jak zawsze cieszyło się dużym zainteresowaniem wśród 
młodzieży odwiedzającej Festiwal Nauki. 

  W dniach 3-4 listopada odbyły się uroczystości z okazji jubileuszu 20-lecia Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego 
ds. Transplantacji „Poltransplant” (Fot. 10,11). W ramach obchodów  zorganizowano dwudniowe spotkanie kierowników 
ośrodków transplantacyjnych oraz XXXI Konferencję koordynatorów transplantacyjnych. Podczas uroczystości wiceminister 
Katarzyna Głowala złożyła podziękowała dyrektorom prof. Januszowi Wałaszewskiemu i prof. Romanowi Danielewiczowi oraz 
wszystkim pracownikom Centrum za wkład w budowę i rozwój transplantologii w Polsce. Odczytując list od Ministra Zdrowia 
podkreśliła, że transplantologia w Polsce jest na bardzo wysokim poziomie i ciągle się rozwija, jednak liczba przeszczepów 
wykonywanych w naszym kraju jest wciąż niewystarczająca w stosunku do potrzeb. Zapewniła, że Ministerstwo Zdrowia 
pracuje nad rozwiązaniem problemów dotyczących polskiej transplantologii i zapowiedziała nowelizację ustawy o pobie­
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów. Podczas spotkania Pani Minister Głowala wręczyła  
13 pracownikom Poltransplantu odznaki „Za zasługi dla ochrony zdrowia”. 

Fot. 10, 11    20-lecie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji „Poltransplant”

Poza opisanymi powyżej wydarzeniami promującymi zagadnienia związane z transplantologią w 2016 r. koordynatorzy  
regionalni we współpracy z kierownikami oddziałów, koordynatorami szpitalnymi, stowarzyszeniami, fundacjami, uniwersyteta­
mi, szkołami organizowali liczne szkolenia i spotkania edukacyjne z zakresu pobierania i przeszczepiania narządów od dawców 
żywych i zmarłych, m.in. w ramach Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 „Narodowy Program Rozwoju Medycyny Trans­
plantacyjnej”, Kampanii Drugie Życie czy Projektu Żywy Dawca Nerki. Spotkania kierowane były do personelu medycznego, 
pacjentów, psychologów, prokuratorów, nauczycieli, uczniów oraz społeczeństwa na terenie poszczególnych województw.  

W województwie pomorskim pracownicy Regionalnego Centrum Koordynacji Transplantacji odbyli 20 wizyt 
w szpitalach i stacjach dializ celem ustalenia zasad współpracy zmierzającej do zwiększenia identyfikacji zmarłych i żywych 
dawców. Regionalni koordynatorzy uczestniczyli ponadto w spotkaniach, wykładach i szkoleniach dla kadry medycznej  
na obszarze całego województwa.

Aktywność edukacyjna, informacyjna i promocyjna koordynatora regionalnego z województwa kujawsko-pomor­
skiego w 2016 r.  objęła szkolenia dla pacjentów i ich rodzin, szkolenia personelu medycznego szpitali województwa 
kujawsko-pomorskiego oraz spotkania edukacyjne z młodzieżą i gronem pedagogicznym. Powstało też kilka reportaży 
i artykułów prasowych popularyzujących tematykę transplantacji . 

W Małopolsce zorganizowano 7 konferencji i szkoleń dla personelu medycznego oraz 9 wykładów dla młodzieży 
popularyzujących zagadnienia medyczne i społeczne przeszczepiania narządów. 

W Wielkopolsce przeprowadzono liczne spotkania z zespołami transplantacyjnymi, administracją szpitali a także 
z rodzinami dawców. 

Koordynatorzy z Dolnego Śląska i Opolszczyzny zorganizowali kilka spotkań dla osób dializowanych i ich rodzin, 
poprowadzili wykłady dla młodzieży z kilkudziesięciu szkół oraz aktywnie współpracowali z lokalnymi mediami promu­
jąc medycynę transplantacyjną.
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Zorganizowano również kilkanaście konferencji dla nauczycieli oraz uczniów szkół gimnazjalnych i ponadgimna­
zjalnych w ramach projektu ogólnopolskiego „Partnerstwo dla transplantacji”, którego celem jest zwiększenie liczby 
dokonywanych przeszczepów narządów, rozwój programu przeszczepiania nerek od dawców żywych oraz uzyskanie 
społecznego poparcia dla idei dawstwa narządów. 

W 2016 r. odbyło się też wiele imprez promujących ideę honorowego oddawania szpiku, w tym imprez organizowa­
nych przez poszczególne ośrodki dawców szpiku. Podobnie jak każdego roku kilkadziesiąt szkół i organizacji otrzymało 
materiały informacyjne oraz oświadczenia woli. Temat transplantacji cieszy się dużym zainteresowaniem, wywołuje 
wiele pytań i dyskusji, a finalnie każdego roku podpisywanych jest tysiące oświadczeń woli. Zintegrowane działania 
Poltransplantu, koordynatorów transplantacyjnych oraz ośrodków dawców szpiku popularyzują ideę pobierania i prze­
szczepiania narządów i szpiku kostnego, podnoszą świadomość społeczności lokalnych na temat transplantacji oraz 
kształtują właściwe zachowania społeczne.

Klaudia Nestorowicz, Poltransplant
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UDZIAŁ POLTRANSPLANTU W REALIZACJI ZADAŃ 
NARODOWEGO PROGRAMU ROZWOJU MEDYCYNY 
TRANSPLANTACYJNEJ W 2016 ROKU

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji „Poltransplant” jest zaangażowane w realizację  
zadań Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwą „Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” 
(NPRMT) . 

Poltransplant w 2016 r. był realizatorem lub pośredniczył jako jednostka finansująca i rozliczająca w przekazywaniu 
środków finansowych następujących zadań realizowanych w ramach NPRMT:

zz finansowanie działalności koordynatorów pobierania, przechowywania i przeszczepiania komórek tkanek  
i narządów;

zz wdrożenie programu szkoleniowego na zasadach ETPOD;
zz organizacja specjalistycznych szkoleń dla koordynatorów przeszczepiania komórek tkanek i narządów;
zz szkolenia nowych koordynatorów  pobierania  i przeszczepiania narządów;
zz rozwój programu przeszczepiania w grupach biorców o podwyższonym ryzyku immunologicznym w celu  

poprawy leczenia transplantacyjnego;
zz pozyskanie i badania HLA potencjalnych niespokrewnionych dawców szpiku.

Zadanie finansowania działalności koordynatorów pobierania, przechowywania i przeszczepiania komórek tkanek i na­
rządów wiązało się z podpisaniem 210 umów z koordynatorami szpitalnymi, z tego w ciągu roku 31  umów  zostało rozwią­
zanych  i na  koniec 31 grudnia 2016 roku liczba podpisanych umów wyniosła 179.

W ramach realizacji zadania dotyczącego wdrożenia programu szkoleniowego na zasadach Europejskiego Programu 
Szkoleniowego Dawstwa Narządów (ETPOD) –  Podstawy dawstwa narządów partnerstwo dla transplantacji, Polska Unia 
Medycyny Transplantacyjnej zorganizowała i przeprowadziła 22 szkolenia w szpitalach w Polsce. Przeszkolono 1538 osób 
zatrudnionych w szpitalach z potencjałem dawstwa tj. posiadających oddział intensywnej terapii oraz salę operacyjną.

Zadanie związane z organizacją specjalistycznych szkoleń dla koordynatorów przeszczepiania komórek tkanek i na­
rządów polegało na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkolenia osób, których czynności wpływają na jakość komórek 
tkanek i narządów oraz bezpieczeństwo biorców i dawców. W ramach zadania w zakresie szkolenia ustawicznego prze­
szkolono 320 koordynatorów. Szkolenie realizowane było w ramach obchodów Jubileuszu Dwudziestolecia Centrum  
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji „Poltransplant”, w ramach którego zorganizowano także spotkanie kie­
rowników ośrodków transplantacyjnych. Szkolenie odbyło się w dniach 3-4 listopada 2016 r. w Warszawie.

Nowi koordynatorzy pobierania i przeszczepiania narządów szkoleni byli w ramach 18 i 19 edycji szkolenia podyplomo­
wego koordynatorów transplantacyjnych organizowanego przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. W 2016 r. przeszkolo­
no 59 osób, które docelowo mają zostać koordynatorami.

Zadanie dotyczące rozwoju programu przeszczepiania w grupach biorców o podwyższonym ryzyku immunologicz­
nym realizowało 7 podmiotów, w tym: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku, Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia 
Dziecka” w Warszawie, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, Regionalne Centrum Krwio­
dawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, Szpital Kliniczny 
Dzieciątka Jezus w Warszawie oraz Instytut Immunologii i Terapii Doświadczalnej im. Ludwika Hirszfelda PAN we Wrocławiu. 
Realizatorzy wykonali 3960 badań określających stopień immunizacji osób oczekujących na przeszczepienie nerki oraz 
1924 oznaczeń swoistości anty-HLA klasy I i 1682 oznaczeń swoistości anty-HLA klasy II.

W 2016 r. zadanie pozyskania i badania HLA potencjalnych niespokrewnionych dawców szpiku realizowało 11 ośrod­
ków dawców szpiku: Medigen Sp. z o.o. w Warszawie,  Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, 
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku, Dolnośląskie Centrum Transplantacji Komórkowych 

Udział Poltransplantu w realizacji zadań 
Narodowego Programu Rozwoju Medycyny 

Transplantacyjnej w 2016 r. – A. Kamiński 
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z Krajowym Bankiem Dawców Szpiku we Wrocławiu, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach, 
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku, Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Instytut Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, Regionalne 
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, Samodzielny Publicz­
ny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie.  Przedmiotem umów było pozyskanie i zbadanie metodą genetyczną HLA 
klasy I i II (A, B, C, DRB1 i DQB1) z uzyskaniem wyniku na poziomie co najmniej pośredniej rozdzielczości oraz przekazanie  
do bazy Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej 24092 nowych po­
tencjalnych niespokrewnionych dawców komórek krwiotwórczych. 

Do końca 2016 r. liczba potencjalnych dawców szpiku w Centralnym Rejestrze przekroczyła 1 100 000.

Artur Kamiński, Poltransplant; Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komórek  
i Warszawski Uniwersytet Medyczny
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UDZIAŁ KRAJOWEGO CENTRUM BANKOWANIA 
TKANEK I KOMÓREK W REALIZACJI ZADAŃ 
NARODOWEGO PROGRAMU ROZWOJU MEDYCYNY 
TRANSPLANTACYJNEJ W 2016 ROKU

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komórek (KCBTiK) jest budżetową jednostką organizacyjną podległą Ministrowi 
Zdrowia i podobnie jak Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji „Poltransplant” jest zaangażowane 
w realizację zadań Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwą „Narodowy Program Rozwoju Medycyny Trans­
plantacyjnej” (NPRMT). 

KCBTiK w 2016 r. pośredniczyło w przekazywaniu środków finansowych na następujące zadania realizowane w ramach 
NPRMT:

zz przygotowanie do przeszczepiania przeszczepów kości czaszki pobranych od żywych dawców; 
zz przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepów łąkotek pobranych od osób zmarłych;
zz przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepów ścięgien pobranych od osób zmarłych;
zz przygotowywanie do przeszczepiania autologicznych hodowanych komórek naskórka
zz pobranych od żywych dawców;
zz przygotowania do przeszczepiania autologicznych hodowlanych komórek chrząstki pobranych od żywych 

dawców;
zz przeszczepianie rogówki u chorych z ryzykiem utraty przeszczepu z przyczyn immunologicznych;
zz przechowywanie komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej dla biorcy niespokrewnionego;
zz organizacja szkoleń osób wykonujących czynności bezpośrednio związane z pobieraniem, testowaniem, prze­

twarzaniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komórek i tkanek w jednostkach systemu ochrony zdrowia 
związanych z transplantologią.

Zadanie dotyczące przygotowania do przeszczepiania przeszczepów kości czaszki pobranych od żywych dawców rea­
lizowane było przez jednego wykonawcę – Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach. W ra­
mach zadania przygotowano do odroczonego przeszczepienia 15 fragmentów kości pokrywy czaszki, które ze względu na 
podwyższone ciśnienie śródczaszkowe pacjenta, nie mogły powrócić na swe pierwotne miejsce po wykonanej kraniotomii.  

Przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepów łąkotek pobranych od osób zmarłych realizowały  
3 podmioty: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „FRK Homograft” Sp. z o.o., Regionalne Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa w Katowicach oraz Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach. Jednostki te w ra­
mach programu przygotowały łącznie 14 przeszczepów łąkotek.

W 2016 r. przygotowano także do przeszczepiania 20 allogenicznych przeszczepów ścięgien pobranych od osób zmar­
łych. Zadanie to realizowały również 3 podmioty, te same, które przygotowywały przeszczepy łąkotek.

Jedna jednostka, Centrum Leczenia Oparzeń w Siemianowicach Śląskich, była odpowiedzialna za przygotowywanie 
do przeszczepiania autologicznych hodowanych komórek naskórka pobranych od żywych dawców. W 2016 r. wykonano 
107 takich procedur.

Podobnie, jedna jednostka – Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, w ramach progra­
mu przygotowała do przeszczepiania autologiczne hodowlane komórki chrząstki pobrane od żywych dawców. Zrealizo­
wano 4 procedury.

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie realizował zadanie polegające na przeszczepianiu 
rogówki u chorych z ryzykiem utraty przeszczepu z przyczyn immunologicznych. Zadanie to pozwoliło na wykonanie  
45 przeszczepień.

Pomimo, że zgodnie z opinią Krajowej Rady Transplantacyjnej, zaprzestano pozyskiwania nowych jednostek krwi pępo­
winowej do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej, kontynuowano 
zadanie polegające na przechowywaniu komórek krwiotwórczych krwi pępowinowej dla biorcy niespokrewnionego, które 

Udział Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w realizacji zadań Narodowego 
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w 2016 r.  – A. Kamiński 
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pobrano w ramach realizacji programu w poprzednich latach. Zadanie przechowania 355 jednostek krwi pępowinowej  
realizowało 5 jednostek zajmujących się jej bankowaniem: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, 
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Diagnostyka Bank Komórek Macierzystych Sp. z o.o. w Krakowie, Progenis 
Sp. z o.o. w Krakowie oraz Polski Bank Komórek Macierzystych Sp. z o.o. w Warszawie. 

Krajowe Centrum uczestniczyło w organizacji i przeprowadzeniu w 2016 r. ośmiu szkoleń dla osób wykonujących 
czynności bezpośrednio związane z pobieraniem, testowaniem, przetwarzaniem, przechowywaniem i przeszczepianiem 
komórek i tkanek. Za przeprowadzenie szkoleń od strony organizacyjnej odpowiedzialny był realizator programu – firma 
KAWON Krzysztof Nowak w Katowicach. Zakres tematyczny szkoleń zawierał się w Ramowym Programie Szkoleń będącym 
załącznikiem nr 2 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2010 r. w sprawie szkoleń osób, których czynności 
bezpośrednio wpływają na jakość komórek, tkanek lub narządów, a także bezpieczeństwo dawców i biorców (Dz. U. 2010, 
Nr 64, poz. 403). Trzy szkolenia, pt.: „Procedury kwalifikacji dawców i pobierania krwi pępowinowej” dedykowane były 
lekarzom transfuzjologom, ginekologom-położnikom i położnym. Szkolenia zorganizowano w dniach 13-14.06.2016 r. 
w Międzywodziu k. Szczecina, w dniach 16-17.06.2016 r. w Mierzęcicach k. Katowic oraz w dniach 23-24.06.2016 r. w Bram­
kach k. Warszawy. Kolejnych pięć szkoleń teoretyczno-praktycznych z częścią warsztatową pt.: „Zasady pracy w pomiesz­
czeniach czystych”, zorganizowano w dniach: 16-17 listopada, 17-18 listopada, 29-30 listopada, 30 listopada-1 grudnia  
i 1-2 grudnia 2016 r. w Bramkach oraz Szkoleniowo-Badawczym Banku Tkanek i Komórek Krajowego Centrum Bankowania 
Tkanek i Komórek. Dwa pierwsze skierowane były do osób odpowiedzialnych, zaś kolejne trzy przeznaczone zostały dla 
personelu banków tkanek i komórek. W szkoleniach tych wzięło udział 240 osób.

Artur Kamiński, Poltransplant; Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komórek  
i Warszawski Uniwersytet Medyczny
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UWAGI DOTYCZĄCE POBRAŃ TKANEK  
DO PRZESZCZEPIENIA OD ZMARŁYCH DAWCÓW

Obszary medycyny transplantacyjnej. Odmienność procesów dawstwa, pobierania, alokacji i dystrybucji, przeszcze­
piania, pozyskiwania pozwoleń na przeszczepianie i odmienność instytucji włączonych w te procesy pozwalają wyróżnić 
pięć obszarów medycyny transplantacyjnej:

1.	 pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie narządów;
2.	 pobieranie, bankowanie i przeszczepianie komórek krwiotwórczych;
3.	 pobieranie, bankowanie i przeszczepianie tkanek oka;
4.	 pobieranie, bankowanie, przeszczepianie i zastosowanie u ludzi pozostałych rodzajów tkanek i komórek;
5.	 pobieranie i bankowanie tkanek i komórek celem wytworzenia ATMP.

Banki tkanek. Obszary 3 i 4 z powyższego podziału składają się na obszar „pobierania, bankowania, przeszczepiania  
i zastosowania u ludzi tkanek” w powszechnym rozumieniu. 

W zależności od przedmiotu aktywności należy wyróżnić 4 rodzaje banków tkanek:
zz banki tkanek oka, których w Polsce jest 7 (w województwach: lubelskim, mazowieckim, śląskim i zachodniopo­

morskim);
zz banki naczyń i zastawek – jest ich 3 (w województwach: małopolskim, mazowieckim i śląskim);
zz banki tkanek mięśniowo-szkieletowych – 7 banków w województwach: małopolskim, mazowieckim, śląskim 

i świętokrzyskim;
zz banki skóry, których jest 4 (w województwach: małopolskim, mazowieckim i śląskim).

Dawstwo tkanek od osób zmarłych. 
Są dwie grupy zmarłych dawców tkanek oka i pozostałych tkanek do przeszczepienia:

1.	 Zmarli dawcy narządów (zmarli w mechanizmie śmierci mózgu i – rzadko – zmarli w mechanizmie nieodwracalnego 
zatrzymania krążenia poprzedzającego pobranie narządów), którzy w ponad 50% są także dawcami tkanek, zapewnia­
jąc ok. 25% wszystkich pozyskiwanych do przeszczepienia tkanek.  

2.	 Zmarli nie będący zmarłymi dawcami narządów (zmarli ze stwierdzonym zgonem w drodze oględzin dokonanych 
przez lekarza i na podstawie osobiście wykonanych badań i ustaleń, którzy zapewniają ok. 75% pozyskiwanych  
do przeszczepienia tkanek) i (rzadko) zmarli ze stwierdzoną śmiercią mózgu po ustaniu czynności serca).

Identyfikacja potencjalnych dawców tkanek.
Zapisy w rozporządzeniu MZ z dnia 29 września 2016 r. w sprawie szczegółowych warunków pobierania, przechowy­

wania i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów (znajdowały się one także w poprzednich wersjach tego rozporzą­
dzenia tj. z 1996 i 2009 r.) mówiące o obowiązku niezwłocznego informowania Poltransplantu lub banków tkanek przez 
podmioty lecznicze o każdym przypadku możliwości pobrania komórek, tkanek i narządów w celu ich zastosowania 
u ludzi, w tym ich przeszczepienia po stwierdzeniu śmierci są realizowane w stopniu niepełnym lub wcale. W przypadku 
prawdopodobnych dawców narządów, którzy niemal zawsze z medycznego punktu widzenia mogą być dawcami tkanek 
jedynie 38% szpitali z potencjałem dawstwa jest aktywnych w programie pozyskiwania narządów (i przy okazji tkanek  
od tych dawców; wskaźnik liczba dawców narządów na 1 mln mieszkańców może wynosić 40, obecnie i w ostatnich latach 
wskaźnik ten wynosi w Polsce 13-15). W przypadku prawdopodobnych dawców tylko tkanek (czyli wszystkich zmarłych 
w szpitalach) – referowanie możliwości pobrania do banków tkanek jest sporadyczne.

Uwagi dotyczące pobrań tkanek do przeszczepienia od zmarłych dawców – J. Czerwiński 
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Przyczyny niskiej identyfikacji możliwości pobrania tkanek w grupie potencjalnych dawców narządów są prostym  
następstwem niskiej identyfikacji potencjalnych dawców narządów i były oraz są przedmiotem analiz zjawiska niedoboru 
narządów do przeszczepienia (niedomogi systemu jak brak szpitalnych systemów jakości w obszarze dawstwa narządów, 
brak zaufania do systemu opieki zdrowotnej i instytucji państwowych oraz sytuacje kryzysowe jak np. publikacje kontestu­
jące śmierć mózgu).

Przyczyn niskiej identyfikacji możliwości pobrania tylko tkanek od zmarłych, którzy nie są referowani jako poten­
cjalni dawcy narządów należy upatrywać w:

zz braku szpitalnych systemów jakości w obszarze dawstwa (obszarów, kryteriów, ewaluacji);
zz braku szpitalnych koordynatorów pobierania tkanek od zmarłych ze stwierdzonym zgonem na podstawie  

oględzin;
zz braku stałej współpracy banków tkanek ze szpitalami dawców tkanek;
zz słabej organizacji pobrań tkanek w szpitalach przez personel szpitala;
zz braku przepisów dotyczących finansowanie szpitali w obszarze dawstwa tkanek;
zz niskiej aktywności banków tkanek w zakresie pobrań dokonywanych przez własny personel (brak regionalnych 

koordynatorów pobierania tkanek w bankach tkanek, brak personelu gotowego pobrać tkanki w szpitalu daw­
cy, brak środków transportu, brak należytych wynagrodzeń).

Koordynacja pobrań tkanek. 
Koordynacja pobrań tkanek odbywa się obecnie wg następujących schematów:

1.	 Każdy potencjalny dawca narządów jest rekrutowany przez szpitalnego koordynatora pobierania narządów także 
jako potencjalny dawca tkanek. Informacja o zgłoszonym do Poltransplantu potencjalnym dawcy narządów trafia do  
koordynatora w Krajowym Centrum Bankowania Tkanek, który dokonuje dystrybucji pobrań tkanek do banków tkanek. 
System ten obecnie jest niemal szczelny. W części przypadków regionalne banki tkanek z obszaru, gdzie znajduje się 
szpital dawcy są informowane o możliwości pobrania tkanek bezpośrednio przez regionalnego koordynatora pobiera­
nia i przeszczepiania narządów lub szpitalnego koordynatora pobierania narządów. Koordynator Krajowego Centrum 
Bankowania Tkanek i Komórek oraz regionalni koordynatorzy pobierania i przeszczepiania tkanek w bankach tkanek 
mają dostęp do informacji o dawcy narządów w narzędziu sieciowym www.rejestrytx.gov.pl. 

2.	 W przypadku zmarłych, u których stwierdzono zgon na drodze oględzin i na podstawie badań i ustaleń informacja 
o możliwości pobrania tkanek trafia do wybranego banku drogą mniej uporządkowaną, najczęściej od osoby (lekarza), 
która „historycznie” z lokalnym bankiem współpracuje i najczęściej tkanki także pobiera. W tych przypadkach najczęściej 
dochodzi do pobrań tylko jednego rodzaju tkanki, ponieważ inne banki (wyspecjalizowane w innych tkankach) infor­
macji o możliwości pobrania nie posiadają.

Sieć szpitalnych koordynatorów pobierania narządów i dawstwo tkanek. 
Stanowisko szpitalnego koordynatora pobierania narządów powstało w ponad 200 szpitalach, czyli w ponad 50 pro­

centach szpitali z potencjałem dawstwa narządów. W większości przypadków są to osoby zatrudnione także przez Poltrans­
plant na podstawie umów cywilno-prawnych. W zakresie zadań koordynatorów objętych umową są: rekrutacja zmarłych 
dawców narządów, monitorowanie szpitalnego potencjału dawstwa narządów, przeprowadzanie i odbywanie szkoleń.

Szpitalni koordynatorzy pobierania narządów są przeszkoleni oraz zobowiązani do rekrutacji dawcy narządów także 
jako potencjalnych dawców tkanek. Odstąpienie od tych wymagań należy obecnie do rzadkości. Zmarli dawcy narządów 
są należycie przygotowani przez koordynatorów jako dawcy tkanek (charakterystyka dawcy, autoryzacja pobrania, organi­
zacja pobrania tkanek po pobraniu narządów).

Szpitalni koordynatorzy pobierania narządów nie są przygotowani do rekrutacji dawców tkanek, którzy nie są zmar­
łymi dawcami narządów (zmarłymi, których zgon ustalono na drodze oględzin i osobiście wykonanych badan i ustaleń) 
ponieważ:

zz są to z reguły lekarze i pielęgniarki z oddziałów intensywnej terapii, których obszar medycznej działalności jest 
bardzo daleko od prosektoriów, zakładów anatomii patologicznej, zgonów w innych oddziałach szpitalnych;

zz nie mają takich zadań w umowach z Poltransplantem;
zz nie są do tych czynności oddzielnie przyuczani;
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zz nie korzystają z ustalonego systemu wynagradzania za te czynności;
zz głównym ich obszarem aktywności powinno nadal pozostać dawstwo narządów i pełne wykorzystanie szpital­

nego potencjału dawstwa narządów, a przy okazji dawstwo tkanek od tego rodzaju dawców.

Pola do naprawy w obszarze dawstwa tkanek
1.	 Budowa szpitalnych systemów jakości w obszarze dawstwa tkanek od zmarłych, u których zgon stwierdzono na pod­

stawie oględzin. 
2.	 Wpisanie dawstwa narządów i tkanek do kryteriów akredytacji Centrum Monitorowania Jakości.
3.	 Budowa stanowisk koordynatorów tkankowych na poziomie banków tkanek i szpitali dawców. Postępująca specjaliza­

cja koordynatorów transplantacyjnych sprowadza się obecnie do powstania następujących rodzajów koordynatorów 
pobierania i przeszczepiania tkanek:

zz koordynatorzy pobierania i przeszczepiania tkanek w ośrodkach dawców;
zz regionalni koordynatorzy pobierania i przeszczepiania tkanek w bankach tkanek;
zz koordynatorzy krajowi w Krajowym Centrum Bankowania Tkanek i Komórek i Poltransplancie.

4.	 Budowa krajowej sieci powiązań pomiędzy bankami i szpitalami (afiliowane szpitale/afiliowane banki) opartej na:  
rodzaju bankowanych tkanek, rozmieszczeniu geograficznym szpitali i banków, porozumieniach o współpracy, stałej 
współpracy banku i podmiotu leczniczego.

5.	 Wprowadzenie pobrań i przeszczepień rogówki w całości do systemu koordynacji pobrań prowadzonych przez  
Poltransplant za czym przemawiają następujące fakty: Poltransplant prowadzi listę oczekujących na przeszczepie­
nie rogówki, są spisane kryteria wyboru biorcy rogówki, są pozwolenia dla ośrodków przeszczepiających rogówkę.  
W ten sposób „przy okazji dawstwa” tkanek oka wzrośnie dawstwo innych tkanek i komórek.
 

Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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Krajowa Rada Transplantacyjna 2014-2018
Zespół do spraw opinii prawnych i regulacji międzynarodowych

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Białystok, Warszawa 30 listopada 2016 r.

Dr hab. Ewa M. Guzik-Makaruk, Prof. UwB
Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz
Prof. dr hab. Paweł Łuków

Opinia Zespołu Prawnego KRT w sprawie danych przekazywanych  
przez ośrodki dawców szpiku do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych 

Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej 

1.	 Czy dane przekazywane przez ośrodki dawców szpiku do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Daw­
ców Szpiku i Krwi Pępowinowej, który został utworzony w celu umożliwienia przeszczepiania komórek krwiotwórczych 
stanowią dokumentację medyczną, o której mowa w Ustawie o działalności leczniczej i Ustawie o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta?

2.	 Czy dane przekazywane przez ośrodki dawców szpiku (ODS-y) do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjal­
nych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej, który został utworzony w celu umożliwienia przeszczepiania komórek krwio­
twórczych mogą zostać wykorzystane po śmierci potencjalnego dawcy przy koordynacji pobrania od niego narządów?

Ad. 1
Zgodnie z art. 16a ust. 9 ustawy transplantacyjnej ośrodek dawców szpiku przechowuje dokumentację potencjalnych 

dawców szpiku i komórek krwiotwórczych krwi obwodowej przez co najmniej 30 lat od dnia złożenia dokumentacji poten­
cjalnego dawcy szpiku i komórek krwiotwórczych krwi obwodowej w sposób umożliwiający identyfikację potencjalnego 
dawcy szpiku i komórek krwiotwórczych krwi obwodowej.

W przepisie tym ustawodawca nie stwierdza, że chodzi o dokumentację medyczną, o której mowa w ustawie o pra­
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tak jak to czyni expressis verbis w ustawie o działalności leczniczej (art. 2 pkt 1 
tej ustawy).

Tym niemniej należy wziąć pod uwagę następujące kwestie:
–– Ustawodawca nie definiuje pojęcia dokumentacji medycznej jako takiej. W przepisie art. 25 ustawy o prawach pa­

cjenta określa jedynie, jakie elementy powinna zawierać dokumentacja medyczna. Należy do nich: 
1.	 oznaczenie pacjenta, pozwalające na ustalenie jego tożsamości, 
2.	 oznaczenie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych ze wskazaniem komórki organizacyjnej, w której 

udzielono świadczeń zdrowotnych, 
3.	 opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu świadczeń zdrowotnych,
4.	 data sporządzenia.

–– Ustawodawca zatem zaniechał definiowania dokumentacji medycznej, a określił desygnat tego pojęcia przez nie­
zbędne elementy go tworzące (na co wskazuje określenie „co najmniej”). 

Opinia Zespołu Prawnego KRT w sprawie danych przekazywanych przez ośrodki dawców szpiku do Centralnego Rejestru 
Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej 
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–– W przepisie art. 16a ust. 8 ustawy transplantacyjnej jest mowa o tym, że ODS gromadzi następujące dane:
1.	 imię i nazwisko oraz inne dane typu adres, PESEL, data urodzenia (mamy zatem oznaczenie pacjenta pozwala­

jące na ustalenie jego tożsamości – warunek 1),
2.	 informację o antygenach zgodności tkankowej,
3.	 wskazanie podmiotu który dokonał badania antygenów zgodności tkankowej,
4.	 inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.

Nawet, jeśli informację o antygenach zgodności tkankowej (lub wymienione dalej inne informacje medyczne o istot­
nym znaczeniu) uznamy za składnik opisu stanu zdrowia pacjenta (jak wiadomo nie musi być on całkowity, może dotyczyć 
tylko pewnych elementów) – to nadal będą istniały trudności z uznaniem, iż mamy do czynienia z dokumentacją medycz­
ną w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta, przede wszystkim ze względu na to, iż Centralny Rejestr Niespokrewnio­
nych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej nie jest podmiotem udzielającym świadczeń zdrowotnych.  
Podobnie nie musi być nim ośrodek dawców szpiku, który dokumentację tę sporządza, może to być np. fundacja. 

O ile podmiot, który dokonał badania antygenów zgodności tkankowej można uznać za podmiot udzielający świadczeń 
zdrowotnych w rozumieniu ustawy o działalności leczniczej, to Centralnego Rejestru, który jedynie gromadzi określone infor­
macje dotyczące stanu zdrowia potencjalnych pacjentów, za taki podmiot uznać nie można – gdyż świadczeń zdrowotnych nie 
udziela. Rejestr gromadzi te dane i je przetwarza, także udostępnia organizacjom międzynarodowym (w formie anonimowej).

W literaturze przedmiotu można znaleźć następujące stanowiska dotyczące tego, czym jest dokumentacja medyczna:
1.	  Ustawodawca definiując w opisany wyżej sposób dokumentację medyczną kładzie raczej nacisk na nośnik, zawie­

rający określone elementy, co oznacza, iż dokumentację medyczną tworzą wszystkie dokumenty, będące nośnika­
mi informacji o charakterze medycznym1. 

2.	  Dokumentację medyczną stanowi zbiór danych opisujących stan zdrowia pacjenta oraz zakres udzielanych mu 
świadczeń zdrowotnych, zawierający informacje o schorzeniu pacjenta oraz wykonywanych w związku z tym za­
biegach profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych2. Tego typu definicje bazują z kolei na 
charakterystycznej zawartości dokumentacji medycznej3 (budowane są przez analogię do rozwiązań ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych). 

Wnioski:
1.	 Należy zwrócić uwagę na fakt, iż pierwszorzędne znaczenie w prezentowanych definicjach nadaje się treści (tj. infor­

macji o charakterze sensytywnym) ze względu na konieczność wzmożonej jej ochrony przez podmioty udzielające 
świadczeń zdrowotnych. Przepisy rozdziału 7 ustawy o prawach pacjenta jednoznacznie wskazują, że prowadzenie 
dokumentacji medycznej jest obowiązkiem podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych. Dlatego nie stosuje 
się przepisów tej ustawy do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowi­
nowej, gdyż dotyczą one innego kręgu podmiotów prawa – podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych.

2.	 Dane przekazywane przez ośrodki dawców szpiku do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych 
Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej, który został utworzony w celu umożliwienia przeszczepiania komórek krwio­
twórczych nie stanowią dokumentacji medycznej, o której mowa w Ustawie o działalności leczniczej i Ustawie 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ad. 2   
Na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r.  

Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) rejestr dawców szpiku i krwi pępowinowej został zgłoszony i zarejestrowany w ogólnopolskim 
rejestrze zbiorów danych osobowych4 prowadzonym przez Głównego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Dane z Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej po śmierci po­
tencjalnych dawców nie są objęte ochroną przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, 

1	  U. Drozdowska, Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012, red. (taż), s. 22.
2	  Tak R. Kubiak, w: Meritum. Prawo medyczne, Warszawa 2016, praca zbiorowa, s. 189.
3	  Por. M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2011, wyd. 2, s. 38-40. 
4	 https://egiodo.giodo.gov.pl/form_ver4.dhtml?form_id=7685428 [nr  księgi: 102724, data zatwierdzenia/aktualizacji: 2011.10.21,  

nr zgłoszenia: 008223/2010, data wpływu: 2010.12.30].

https://egiodo.giodo.gov.pl/form_ver4.dhtml?form_id=7685428
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albowiem danymi osobowymi nie są informacje o  osobach zmarłych. Firmy, urzędy i  instytucje publiczne, odmawia­
jąc udzielenia informacji o osobach zmarłych, powołują się na ustawę o ochronie danych osobowych. Ustawa o ochronie  
danych osobowych nie może jednak stanowić podstawy takiej odmowy, ponieważ nie dotyczy ona osób zmarłych.5

Stosownie do art. 6 ustawy o ochronie danych osobowych: 
„Art.  6. [Definicja danych osobowych] 
1.	  W rozumieniu ustawy za dane osobowe uważa się wszelkie informacje dotyczące zidentyfikowanej lub możliwej  

do zidentyfikowania osoby fizycznej.
2.	 Osobą możliwą do zidentyfikowania jest osoba, której tożsamość można określić bezpośrednio lub pośrednio, 

w szczególności przez powołanie się na numer identyfikacyjny albo jeden lub kilka specyficznych czynników okre­
ślających jej cechy fizyczne, fizjologiczne, umysłowe, ekonomiczne, kulturowe lub społeczne.

3.	 Informacji nie uważa się za umożliwiającą określenie tożsamości osoby, jeżeli wymagałoby to nadmiernych kosz­
tów, czasu lub działań.”

Wypada w tym miejscu zwrócić także uwagę na argumenty autorytetów prawniczych zawarte w komentarzach 
do ustawy o ochronie danych osobowych:

I.	 „Odrębnym problemem, który tutaj tylko sygnalizujemy bez podejmowania próby przeprowadzenia analizy, jest roz­
strzygnięcie, czy ochrona danych osobowych ma odnosić się tylko do osób żywych, czy też rozciągać się na osoby 
zmarłe. Ustawa polska nie rozstrzyga tej kwestii wprost. Niemniej zarówno to, że pojęcie osoby fizycznej stosowane jest 
w prawie w odniesieniu do osób żywych, jak i treść większości przepisów ustawy wskazują na to, że poza zakresem sto­
sowania ustawy pozostają dane o określonych osobach nieżyjących. Również GIODO w piśmie z dnia 12 lutego 2001 r., 
GI-DP-024/145/01/427 niepubl., uznał, że regulacja ustawy dotyczy wyłącznie osób żyjących, a w związku z tym nie stawia 
ona żadnych przeszkód ani w uzyskiwaniu informacji, ani w publikowaniu biografii dotyczących osób zmarłych. Rozpo­
wszechnianie informacji dotyczących zmarłych poddane jest natomiast tym ograniczeniom, które mają swoje źródło 
w powszechnej ochronie dóbr osobistych w ramach dobra osobistego określanego jako „kult pamięci osoby zmarłej”.”6 

II.	 W piśmiennictwie panuje powszechne przekonanie, że ochronie przewidzianej przez ustawę o.d.o. nie podlegają in­
formacje o osobach zmarłych (M. Stryja, A. Stryja, Teraz zacznie się na dobre, „Rzeczpospolita” z 30 listopada 1999 r.;  
R. Szałowski, Ochrona danych..., s. 30; J. Barta, R. Markiewicz, Ochrona danych..., s. 282) . Podobne stanowisko zajmuje 
NSA (wyrok NSA z 17 listopada 2000 r., II SA 1860/00, niepubl.) oraz konsekwentnie – Generalny Inspektor (Sprawozda-
nie GIODO z działalności za rok 2002, s. 22). Rozstrzygając to zagadnienie, należy także uwzględnić zakres pojęcia „osoba 
fizyczna”. Chwila śmierci wyznacza kres osoby fizycznej. Od tej chwili nie można mówić o osobie zmarłej jako osobie 
fizycznej, lecz o osobie, która była osobą fizyczną. Śmierć osoby fizycznej wywołuje skutek na przyszłość (ex nunc) 
w tym sensie, że to zdarzenie prawne nie przekreśla istnienia osoby fizycznej przed jego zajściem (nie prowadzi do 
przyjęcia fikcji prawnej, że określona osoba nie żyła, czyli nie miała statusu osoby fizycznej). W konsekwencji usprawie­
dliwione jest stanowisko, że np. informacje opisujące osobę przed jej śmiercią dotyczą osoby fizycznej. Powyższe nie 
przesądza jednak o tym, że takie informacje są (albo nie są) danymi osobowymi, gdyż zgodnie z analizowaną defini­
cją informacje dotyczące osoby fizycznej muszą ją identyfikować albo też umożliwiać jej identyfikację (por. M. Stryja,  
A. Stryja, Teraz zacznie się...). Można przyjąć, że po śmierci wykluczone jest zidentyfikowanie osoby fizycznej, ponieważ 
wówczas można zidentyfikować jedynie osobę zmarłą albo zwłoki osoby fizycznej. Powyższe stanowisko ma doniosłe 
konsekwencje praktyczne. Jak pokazuje praktyka, administratorzy danych nie zawsze dokładają szczególnej staranno­
ści przy przetwarzaniu danych, np. nie aktualizują zbiorów danych. Pod adresy osób zmarłych często wysyłane są np. 
informacje reklamowe (zob. Sprawozdanie GIODO za rok 2002, s. 235). W takiej sytuacji osoby otrzymujące niechcia­
ną korespondencję mogą zwrócić się do sądu powszechnego np. z żądaniem zaniechania przesyłania niepożądanej  
korespondencji, ze względu na zagrożenie dobra osobistego (kult pamięci o osobie zmarłej) na podstawie art. 24 k.c. 
Nie przysługują im natomiast roszczenia na podstawie ustawy o.d.o.7 

III.	 Wyjaśnienia wymaga problem stosowania ustawy do danych o osobach zmarłych. W niektórych krajach ustawodaw­
stwo o ochronie danych osobowych stosuje się do informacji o osobach zmarłych (tak jest np. w Belgii, gdzie w drodze 

5	  https://edugiodo.giodo.gov.pl/file.php/1/ODO/ODO_R02_03.htm
6	  J. Barta, Ochrona danych osobowych. Komentarz, wyd. VI, LEX 2015, Komentarz do art. 6 ustawy o ochronie danych osobowych.
7	  A. Drozd, Ustawa o ochronie danych osobowych. Komentarz. Wzory pism i przepisy, wyd. IV, LexisNexis 2008, Komentarz do art. 6 

ustawy o ochronie danych osobowych.
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wykładni potwierdzono taką możliwość, oraz na Litwie, gdzie ustawa chroni dane o osobie do 25 lat po jej śmierci).  
W innych krajach (Wielka Brytania) ustawa wyraźnie ogranicza jej stosowanie do danych o osobach żyjących. Konflikt 
wokół potrzeby ochrony prywatności osób zmarłych nie został do końca rozstrzygnięty. W polskim prawie cywilnym 
jednym z dóbr osobistych jest tzw. kult osoby zmarłej, ale prawo do ochrony tego dobra przysługuje żyjącym bliskim. 
Komentowana ustawa powyższego problemu jednoznacznie nie przesądza. Należy jednak uznać, że ochrona dotyczy 
wyłącznie danych o osobach żyjących. Wynika to z konstrukcji praw sformułowanych w ustawie (prawo dostępu, sprosto­
wania danych itd.); przysługują one wyłącznie osobie, której dane dotyczą. Gdyby ustawodawca chciał przyznać ochronę 
informacjom o zmarłych, znalazłoby to wyraźne odzwierciedlenie w ustawie na wzór rozwiązań prawno-autorskich, gdzie 
prawo do ochrony autorskich dóbr osobistych przysługuje po śmierci autora innym (określonym w ustawie) osobom.8

W odniesieniu do postawionego na wstępie pytania, należy stwierdzić, że Poltransplant ma prawo wykorzysty-
wać dane ze wszystkich prowadzonych przez siebie rejestrów, albowiem w myśl art. 19a. ustawy transplantacyjnej 
jest administratorem danych ze wszystkich rejestrów.

Art.   19a.  ustawy transplantacyjnej brzmi: „1. Administratorem danych przetwarzanych w rejestrach, o których mowa  
w art. 7, art. 15, art. 16 i art. 18, oraz liście, o której mowa w art. 17, jest Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Trans­
plantacji „Poltransplant”.” 

Z kolei art. 7 ust. 4 ustawy o ochronie danych osobowych stanowi, że: „Ilekroć w ustawie jest mowa o: administratorze da­
nych – rozumie się przez to organ, jednostkę organizacyjną, podmiot lub osobę, o których mowa w art. 3, decydujące o celach 
i środkach przetwarzania danych osobowych”.

Stosownie do § 5 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie centralnego rejestru  
niespokrewnionych dawców szpiku i krwi pępowinowej Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji  
„Poltransplant”, prowadząc rejestr, jest obowiązane przechowywać dane gromadzone w rejestrze w sposób zapewniający 
ochronę danych osobowych dawcy przed osobami nieuprawnionymi lub ich zniszczeniem.” Uprawnione jest zatem stwier­
dzenie, że po pierwsze po śmierci potencjalnego dawcy szpiku nie chroni go już ustawa o ochronie danych osobowych,  
a po drugie Poltransplant jako administrator danych uprawniony jest do korzystania z nich.

Taka wykładnia ma ogromne znaczenie, albowiem w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców 
Szpiku i Krwi Pępowinowej zarejestrowano obecnie ponad milion osób, zatem w przypadku tych osób dokonano już badań 
HLA (w części przypadków także z użyciem środków publicznych). Należy tu stosować metody wykładni celowościowej. 
Rejestry prowadzone przez Poltransplant są względem siebie komplementarne, służą wypełnieniu naczelnego celu 
tzw. ustawy transplantacyjnej, jakim jest stworzenie warunków do jak najszerszego stosowania transplantacji jako 
metody leczenia.

Kolejny argument wypływa z treści art.  38 ustawy transplantacyjnej, który w ust. 3 stanowi: „Do zadań Centrum Organiza­
cyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji „Poltransplant” należy w szczególności: koordynacja pobierania i przeszcze­
piania komórek, tkanek i narządów na terenie kraju.

„Poltransplant” może prowadzić świadomą i celową koordynację, ukierunkowaną na pozyskiwanie narządów wyłącznie 
pod warunkiem korzystania z gromadzonych przez siebie danych osobowych.

Wnioski:
1.	 Dane z Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej po śmierci  

potencjalnych dawców nie są objęte ochroną przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych, albowiem danymi osobowymi nie są informacje o osobach zmarłych. 

2.	 Dane przekazywane przez ośrodki dawców szpiku do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych  
Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej, który został utworzony w celu umożliwienia przeszczepiania komórek krwio­
twórczych mogą zostać wykorzystane po śmierci potencjalnego dawcy przy koordynacji pobrania od niego 
narządów do przeszczepienia.

8	  A. Mednis, Ustawa o ochronie danych osobowych. Komentarz, Wydawnictwo Prawnicze 1999, Komentarz do art. 6 ustawy o ochronie 
danych osobowych. 
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Wytyczne Zespołu Prawnego KRT w sprawie leczenia obcokrajowców allogenicznym 
przeszczepianiem komórek krwiotwórczych

			 
Wobec rozwoju przeszczepiania komórek krwiotwórczych w Polsce i na świecie, oraz w związku ze znaczącą aktywnością  

Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej, w ostatnich latach nastąpił znaczący 
postęp w tej dziedzinie w Polsce. Dotyczy to także zwiększenia aktywności polskich ośrodków przeszczepiających komórki krwio­
twórcze, do których zwracają się obcokrajowcy niebędący rezydentami Rzeczypospolitej Polskiej, z prośbą o dokonanie u nich prze­
szczepiania komórek krwiotwórczych. Mając na uwadze solidarność z osobami chorymi z innych krajów, zwłaszcza tych, w których 
rozwój programów przeszczepiania komórek krwiotwórczych jest mniej zaawansowany niż w Polsce, zasadne jest ze względów 
humanitarnych i medycznych akceptowanie takich biorców (obcokrajowców) i wykonywanie u nich przeszczepienia. 

Należy tu przywołać dwa stanowiska Zespołu Prawnego KRT, które odnosiły się do przeszczepiania narządów obcokrajow­
com w Polsce oraz do kwestii definiowania żywego dawcy narządów. Są to następujące dokumenty:

–– „Wytyczne Zespołu Prawnego Krajowej Rady Transplantacyjnej w zakresie zasad umieszczania cudzoziemców na polskiej liście  
oczekujących na przeszczepienie narządu pobranego od dawcy zmarłego” z dnia 12 września 2012 r. 	  
(http://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn2013/Biuletyn_2013.pdf str. 106);

–– „Wytyczne Zespołu Prawnego Krajowej Rady Transplantacyjnej dla Komisji Etycznej w zakresie interpretacji klauzuli „szczegól-
nych względów osobistych” przy pobraniu narządów od żywych dawców niespokrewnionych” z dnia 14 września 2011 r.	 
(http://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn2013/Biuletyn_2013.pdf str. 107).

Zasadniczym warunkiem otrzymania w Polsce przeszczepu jest wpisanie biorcy na krajową listę osób oczekujących prowa­
dzoną w Poltransplancie. Zgodnie z ustawą z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek 
i narządów (Dz. U. z 2015 r. poz. 793, 1893, 1991), „Potencjalnego biorcę zakwalifikowanego do przeszczepienia szpiku, komórek lub 
narządów zgłasza się na krajową listę osób oczekujących na przeszczepienie (…)”, a zgłoszenia takiego dokonuje lekarz kierujący właści­
wym zespołem, powołanym w ośrodku kwalifikującym przez jego kierownika (odpowiednio art. 17 i 16c.3 ustawy). Przepisy te, jak 
również rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy osób oczekujących na przeszczepienie 
(Dz. U. 2009 nr 213, data publikacji: 16 grudnia 2009 r. poz. 1655), nie odnoszą się w żaden sposób do wpisywania na listę obco­
krajowców, a więc także ich uprawnienia do otrzymania w Polsce przeszczepu (nie ma także takiego zakazu). Jak wiadomo, żaden 
z krajów europejskich nie akceptuje bez ograniczeń obcokrajowców na swojej liście osób oczekujących na przeszczepienie narzą­
du, mając na względzie konieczność zapewnienia swoim obywatelom dostępności do tego sposobu leczenia wobec niedoboru 
narządów do przeszczepienia. Z tych samych względów wynika powszechnie zaakceptowana reguła stosowana w krajach UE 
unikania zgłoszenia na więcej niż jednej liście osób oczekujących. Oczywiste jest także, że w stosunku do obcokrajowców muszą 
obowiązywać te same reguły jak w stosunku do własnych obywateli, co ma zapewnić równość dostępu, transparentność systemu 
oraz odpowiednią jakość przeszczepienia i bezpieczeństwo biorców i żywych dawców narządów czy komórek.

Wytyczne Zespołu Prawnego KRT w sprawie leczenia obcokrajowców allogenicznym przeszczepianiem komórek 
krwiotwórczych 
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W odniesieniu do przeszczepiania komórek krwiotwórczych powyżej opisane ograniczenia wpisywania na listę osób ocze­
kujących na przeszczepienie nie mają zastosowania, ponieważ dawcą komórek krwiotwórczych zawsze będzie osoba żywa (sam 
biorca, jego rodzina lub biorca niespokrewniony). Wobec znaczącego rozwoju rejestrów dawców szpiku, w przypadku braku 
dawcy rodzinnego i przeciwwskazań do autoprzeszczepienia, znalezienie dawcy niespokrewnionego jest coraz łatwiejsze.

Jednocześnie w przypadku przeszczepienia komórek krwiotwórczych u obcokrajowców, ośrodki transplantacyjne muszą 
stosować wszelkie wymagania, jakim podlegają w świetle ustawy transplantacyjnej (za wyjątkiem uregulowań co do źródła 
finansowania przeszczepu i innych wymaganych w związku z tym procedur, jak np. kosztów poszukiwania i doboru dawcy 
komórek krwiotwórczych).

Zespół Prawny wskazuje na potrzebę stosowania obowiązującego prawa oraz wprowadzenia nowych regulacji prawnych 
zapewniających właściwe podstawy do leczenia obcokrajowców przy zachowaniu właściwych standardów medycznych, pełnej 
przejrzystości i poszanowaniu zasad międzynarodowych. 

Mając powyższe na względzie, Zespół Prawny Krajowej Rady Transplantacyjnej wskazuje na konieczność wykorzy-
stywania istniejących instrumentów prawnych i obowiązujących zasad przy podejmowaniu przez polskie ośrodki 
leczenia obcokrajowców wymagających przeszczepienia komórek krwiotwórczych:

1.	 Warunkiem otrzymania przeszczepu komórek krwiotwórczych przez obcokrajowca jest wpisanie na listę oczekują­
cych po zakwalifikowaniu w ośrodku kwalifikującym. Wpis na listę w przypadku komórek krwiotwórczych nie ma  
na celu przeprowadzania alokacji komórek), wpis na listę ma zapewnić właściwą przejrzystość procedury, a ponadto 
można go traktować jako rodzaj umowy pomiędzy chorym i ośrodkiem transplantacyjnym.

2.	 Kwalifikacja do przeszczepienia powinna być poprzedzona referencyjnym listem ośrodka leczącego z kraju pochodze­
nia biorcy z jednoczesnym zapewnieniem o objęciu pacjenta opieką po powrocie do własnego kraju.

3.	 Należy eliminować złe praktyki, mające niekiedy miejsce w Europie, tzn. zaangażowanie tzw. organizacji pośredniczących, 
które organizując przeszczepienie w innym kraju czerpią z tego trudne do usankcjonowania zyski (przy przeszczepianiu 
narządów odpowiada to po części pojęciu transplant tourism). W przypadku przeszczepienia komórek krwiotwórczych 
może to mieć miejsce w proponowaniu uprzednio dobranego niespokrewnionego dawcy komórek krwiotwórczych, 
co może nie być we właściwy sposób zweryfikowane od strony medycznej oraz jest trudne do oceny pod kątem zasad 
altruistycznego dawstwa komórek krwiotwórczych, przez osoby wpisane do rejestrów dawców szpiku.

4.	 W przypadku obcokrajowca dobór niespokrewnionego dawcy szpiku powinien odbywać się zgodnie z przyjętymi 
w Polsce zasadami, powinien być zlecany przez ośrodek transplantacyjny podmiotowi poszukującemu i dobierają­
cemu dawców szpiku, który jest jednym z podmiotów wyłonionych do tego zadania w danym roku kalendarzowym 
przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji Poltransplant. Koszty tego doboru ponosi  
w całości ośrodek transplantacyjny. 

5.	 Dla zapewnienia transparentności procedury wpis na listę oczekujących, dobór dawcy i przeszczepienie powinno  
być monitorowane przez „Poltransplant”, pomimo że dobór i przeszczepienie nie będzie finansowane ze środków 
publicznych.

Propozycje Zespołu Prawnego Krajowej Rady Transplantacyjnej w zakresie zmian ustawowych dotyczących 
umieszczania cudzoziemców na liście osób oczekujących na przeszczepienie.

Zespół Prawny proponuje równocześnie, aby Minister Zdrowia w nowelizacji ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,  
przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (Dz. U. z 2015 r. poz. 793, 1893, 1991) ustalił zasady umiesz­
czania obcokrajowców na liście osób oczekujących na przeszczepienie w Polsce. Szczegółowe warunki umieszczenia  
na liście i odrębne dla obcokrajowców warunki finansowania czynności związanych z pobieraniem, przechowywaniem, prze­
twarzaniem, sterylizacją i dystrybucją komórek, tkanek i narządów, sposób zwrotu tych kosztów oraz procedury wykonywania 
tych czynności, powinny być określone w odpowiednich aktach wykonawczych do ww. ustawy.

Zasady te powinny być zgodne z ustawodawstwem Unii Europejskiej i Rady Europy (dyrektywa 2010/53/UE Parlamentu 
Europejskiego i Rady z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm jakości i bezpieczeństwa narządów ludzkich przeznaczonych do 
przeszczepienia (Dz. Urz. UE L 207 z dnia 6.08.2010 r.), Recommendation no. R (98) 2 of the Committee of Ministers to Member 
States on provision of haematopoietic progenitor cells (Adopted by the Committee of Ministers on 12 February 1998 at the 
620th meeting of the Ministers’ Deputies)).  



114

10 LAT (2007-2016) AKADEMICKIEGO SZKOLENIA 
KOORDYNATORÓW TRANSPLANTACYJNYCH  
W WARSZAWSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Pan Profesor Wojciech Rowiński stworzył i wprowadził w życie ideę szkolenia koordynatorów transplantacyjnych 
w oparciu o wzorce akademickie Akademii Medycznej w Warszawie. W 2007 r. staraniem Polskiej Unii Medycyny Transplan­
tacyjnej, której Pan Profesor był przez wiele lat Prezesem, dzięki środkom finansowym pochodzącym z Programu Rozwo­
ju Medycyny Transplantacyjnej „Polgraft”, przy wsparciu i akceptacji władz Uczelni (Rektora Prof. Leszka Pączka, Dziekana 
Centrum Kształcenia Podyplomowego Prof. Zbigniewa Gacionga) rozpoczęliśmy Studia Podyplomowe Koordynatorów 
Przeszczepiania Narządów. Pierwsze zajęcia miały miejsce 7 marca 2007 r., bezpośrednio po kryzysowych wydarzeniach dla 
polskiej medycyny transplantacyjnej. 

Od 22 marca 2008 r. Akademia Medyczna w Warszawie zostaje przemianowana na Warszawski Uniwersytet Medycz­
ny; kolejnymi Rektorami byli lub są: Pan Profesor Marek Krawczyk (w latach 2008-2016) i Pan Profesor Mirosław Wielgoś  
(od 2016 r.), następcą Pana Dziekana Gacionga jest od 2012 r. Pan Profesor Bolesław Samoliński. Sekretariat Centrum Kształ­
cenia Podyplomowego WUM przez wszystkie lata szkoleń prowadziła i prowadzi Pani mgr Małgorzata Kruk, a za sprawy 
finansowe odpowiedzialna jest Pani mgr Joanna Brześcińska. 

W 2009 r. zmieniliśmy nazwę studiów na Podyplomowe Studia Koordynatorów Transplantacyjnych WUM, a w 2012 r. 
na Podyplomowe Szkolenie Koordynatorów Transplantacyjnych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (ponieważ nie 
byliśmy w stanie sprostać wymogom nauczania podyplomowego wg systemu akumulacji punktów ECTS – European Credit 
Transfer System) i taką nazwę nasze szkolenie ma do dziś. W 2012 r. „Polgraft” został zastąpiony Programem Wieloletnim na Lata 
2011-2020 Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej; szkolenia są finansowane ze środków tego programu. 
Od początku, oprócz Pana Profesora Wojciecha Rowińskiego merytorycznie i organizacyjnie program szkoleń był realizowany 
przez Panią dr n. hum. Annę Jakubowską-Winecką, dr. Roberta Beclera, dr. Tomasza Kubika, prof. Janusza Wałaszewskiego,  
prof. Romana Danielewicza, dr. Piotra Malanowskiego i dr. hab. Jarosława Czerwińskiego.

Przez minione 10 lat odbyło się 19 edycji szkoleń, każdego roku dwie (w roku 2012 odbyła się jedna edycja). Łącznie 
szkolenia ukończyło 588 absolwentów, w tym dwóch Kolegów (anestezjologów – koordynatorów) z Grodna na Białorusi.

Nasze szkolenia są najdłużej trwającym szkoleniem podyplomowym w Warszawskiej Uczelni, na trwałe weszły  
w system szkoleń koordynatorów transplantacyjnych i obok szkoleń organizowanych każdego roku (w postaci zgodnej 
z rozporządzeniem o szkoleniach od 2010 r.) przez Poltransplant są dobrym przykładem systemu szkoleń dla osób, których 
czynności wpływają na jakość i bezpieczeństwo pobierania i przeszczepiania narządów. Są także rozpoznawalne w Europie 
i Świecie oraz zgodne z rekomendacjami Komisji Europejskiej i Rady Europy.

Całkowite formalne i merytoryczne podsumowanie szkoleń zajęłoby wiele miejsca, zresztą piszemy o nich z dumą 
każdego roku w Biuletynie oraz pokazujemy polskiej i międzynarodowej społeczności transplantacyjnej na tematycznych 
kongresach.

W przedstawionej poniżej tabeli zawarliśmy zarówno informacje formalne dotyczące geograficznego pochodzenia 
absolwentów (województwa), przekroju ich podstawowego wykształcenia (lekarz, pielęgniarka, inny zawód), efektywności 
szkolenia, przez którą rozumiemy podjęcie przez absolwenta pracy na stanowisku koordynatora oraz jego trwałość (absol­
went podjął zadania koordynatora i nadal je pełni)..

10 lat (2007-2016) akademickiego szkolenia koordynatorów transplantacyjnych w Warszawskim Uniwersytecie 
Medycznym 
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Tabela 1. Analiza formalna oraz efektywności i trwałości szkolenia koordynatorów transplantacyjnych WUM (588 
absolwentów), opis w tekście.

Liczba absolwentów Efektywność (funkcja koordynatora) Trwałość

 wg 
wykształcenia

% wg 
wykształcenia

na 1 mln 
mieszk.

Lata 2010-2016 31 XII 2016
(b)/(a) %

Liczba (a) % Liczba (b) %

Dolnośląskie

Lekarze 18 60% 6,2 11 61% 10 56% 91%

Pielęgniarki 11 37% 3,79 4 36% 3 27% 75%

Pozostali 1 3% 0,34 1 100% 1 100% 100%

Łącznie 30 - 10,33 16 53% 14 47% 88%

Kujawsko-
Pomorskie

Lekarze 7 30% 3,36 4 57% 3 43% 75%

Pielęgniarki 13 57% 6,24 6 46% 3 23% 50%

Pozostali 3 13% 1,44 1 33% 1 33% 100%

Łącznie 23 - 11,03 11 48% 7 30% 64%

Lubelskie

Lekarze 10 25% 4,68 3 30% 2 20% 67%

Pielęgniarki 25 63% 11,71 7 28% 4 16% 57%

Pozostali 5 13% 2,34 2 40% 1 20% 50%

Łącznie 40 - 18,73 12 30% 7 18% 58%

Lubuskie

Lekarze - - - - - - - -

Pielęgniarki 4 100% 3,93 2 50% 1 25% 50%

Pozostali - - - - - - - -

Łącznie 4 - 3,93 2 50% 1 25% 50%

Łódzkie

Lekarze 15 41% 6,03 3 20% 2 13% 67%

Pielęgniarki 22 59% 8,84 9 41% 6 27% 67%

Pozostali - - - - - - - -

Łącznie 37 - 14,87 12 32% 8 22% 67%

Małopolskie

Lekarze 19 49% 5,63 13 68% 11 58% 85%

Pielęgniarki 16 41% 4,74 9 56% 6 38% 67%

Pozostali 4 10% 1,18 1 25% 1 25% 100%

Łącznie 39 - 11,55 23 59% 8 21% 35%

Mazowieckie

Lekarze 65 34% 12,13 22 34% 15 23% 68%

Pielęgniarki 88 47% 16,43 28 32% 16 18% 57%

Pozostali 36 19% 6,72 11 31% 9 25% 82%

Łącznie 189 - 35,28 61 32% 40 21% 66%

Opolskie

Lekarze 1 20% 1,01 1 100% - 0% 0%

Pielęgniarki 3 60% 3,02 2 67% 2 67% 100%

Pozostali 1 20% 1,01 - - - - -

Łącznie 5 - 5,03 3 60% 2 40% 67%

Podkarpackie

Lekarze 19 50% 8,93 12 63% 7 37% 58%

Pielęgniarki 19 50% 8,93 6 32% 4 21% 67%

Pozostali - - -

Łącznie 38 - 17,87 18 47% 11 29% 61%

Podlaskie

Lekarze 4 40% 3,37 1 25% 0% 0%

Pielęgniarki 5 50% 4,21 2 40% 1 20% 50%

Pozostali 1 10% 0,84 - - - - -

Łącznie 10 - 8,42 3 30% 1 10% 33%
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Liczba absolwentów Efektywność (funkcja koordynatora) Trwałość

 wg 
wykształcenia

% wg 
wykształcenia

na 1 mln 
mieszk.

Lata 2010-2016 31 XII 2016
(b)/(a) %

Liczba (a) % Liczba (b) %

Pomorskie

Lekarze 16 44% 6,92 10 63% 6 38% 60%

Pielęgniarki 19 53% 8,22 10 53% 9 47% 90%

Pozostali 1 3% 0,43 - - - - -

Łącznie 36 - 15,57 20 56% 15 42% 75%

Śląskie

Lekarze 27 54% 5,92 14 52% 13 48% 93%

Pielęgniarki 14 28% 3,07 3 21% 1 7% 33%

Pozostali 9 18% 1,97 6 67% 6 67% 100%

Łącznie 50 - 17,53 23 46% 20 40% 87%

Świętokrzyskie

Lekarze 9 41% 7,17 7 78% 6 67% 86%

Pielęgniarki 13 59% 10,36 6 46% 3 23% 50%

Pozostali - - - - - - - -

Łącznie 22 - 17,54 13 59% 9 41% 69%

Warmińsko-
mazurskie

Lekarze 8 24% 5,56 4 50% 2 25% 50%

Pielęgniarki 22 67% 15,3 13 59% 8 36% 62%

Pozostali 3 9% 2,09 - - - - -

Łącznie 33 - 22,95 17 52% 10 30% 59%

Wielkopolskie

Lekarze 5 22% 1,44 2 40% 2 40% 100%

Pielęgniarki 17 74% 4,89 8 47% 6 35% 75%

Pozostali 1 4% 0,29 1 100% 1 100% 100%

Łącznie 23 - 6,61 11 48% 9 39% 82%

Zachodnio-
pomorskie

Lekarze 3 43% 1,76 1 33% 1 33% 100%

Pielęgniarki 3 43% 1,76 3 100% 2 67% 67%

Pozostali 1 14% 0,59 - - - - -

Łącznie 7 - 4,1 4 57% 3 43% 75%

Łącznie

Lekarze 226 39% 5,88 108 48% 79 35% 73%

Pielęgniarki 294 50% 7,65 118 40% 75 26% 64%

Pozostali 66 11% 1,72 25 38% 20 30% 80%

Łącznie 586 - 15,25 251 43% 174 30% 69%

Grodno 
(Białoruś)

Lekarze 2 - - 2 - 2 - -

Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
Anna Jakubowska-Winecka, Zakład Psychologii Zdrowia IP-CZD 

Piotr Malanowski, Poltransplant 
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SIEĆ KOORDYNATORÓW POBIERANIA 
I PRZESZCZEPIANIA NARZĄDÓW OD ZMARŁYCH 
DAWCÓW W LATACH 2010-2016

Od 2010 r. Poltransplant, po uzyskaniu na ten cel środków finansowych z Narodowego Programu Rozwoju Medycy­
ny Transplantacyjnej na lata 2011-2020 buduje sieć stanowisk koordynatorów pobierania narządów w szpitalach, gdzie 
możliwa jest rekrutacja zmarłych dawców. Takich szpitali jest w Polsce 388; 371 dla dorosłych i 17 szpitali pediatrycznych. 
Organizacyjnie odbywa się to dwiema ścieżkami:

–– poprzez zawieranie przez Poltransplant umów cywilno-prawnych z koordynatorem wskazanym przez Poltransplant 
lub wskazanym przez dyrekcję szpitala (ale zawsze po akceptacji dyrekcji szpitala), co wiąże się z wykonywaniem 
określonych umową zadań (rekrutacja dawców, monitorowanie potencjału dawstwa oraz odbycie własnych i pro­
wadzenie szkoleń dla personelu szpitala) i finasowaniem działalności koordynatora przez Poltransplant;

–– poprzez porozumienie pomiędzy Poltransplantem (ale bez zawierania umowy), a powołanym do pełnienia tej  
funkcji przez dyrekcję szpitala koordynatorem i dyrekcją; w tych przypadkach koordynator, choć nie opłacany  
przez Poltransplant jest przez Poltransplant afiliowany w sieci koordynatorów, ma te same zadania (np. dostęp do 
www.rejestrytx.gov.pl/tx i www.koordynator.net) i jest objęty przez Poltransplant programem szkoleń.

Na koniec 2016 r. w Polsce pełniło funkcje koordynatorów łącznie 283 osoby (7 centralnych; 32 regionalnych, 1 regio­
nalny koordynator żywego dawstwa; 243 koordynatorów szpitalnych). Funkcję szpitalnego koordynatora pełniły 243 osoby 
w 208 szpitalach, co oznacza, że koordynatorzy działają w 54% szpitali z potencjałem dawstwa. Liczba stanowisk szpitalnych 
koordynatorów pobierania narządów w latach 2010-2015 systematycznie rosła, w 2016 r. natomiast uległa zmniejszeniu 
o 12% w porównaniu z rokiem 2015. Zmniejszeniu uległa także liczba koordynatorów zatrudnionych przez Poltransplant; 
w 2014 r. były to 233 osoby, w 2015 r. 215 osób, w 2016 r. 179 koordynatorów. Zmiany te należy wiązać zarówno z polityką 
Poltransplantu w zakresie efektywnego zatrudniania koordynatorów budowaną na podstawie doświadczeń z poprzednich 
6 lat, jak i zjawiskami w samych szpitalach, o których jest mowa w innym artykule tego Biuletynu (rotacja personelu, własna 
rezygnacja z pełnienia funkcji koordynatora, zmiany trybu zatrudniania w szpitalu).

Widoczna jest zmiana proporcji pomiędzy grupą koordynatorów zatrudnionych przez Poltransplant i koordynatorów, 
którzy swoje czynności pełnią bezpośrednio z polecenia dyrekcji. Udział tej drugiej grupy w pełnej liczbie koordynatorów 
szpitalnych wynosił 26% na koniec 2016 r., podczas, gdy kilka lat temu były to pojedyncze osoby (Tabela 1).

Sieć koordynatorów pobierania i przeszczepiania narządów od zmarłych dawców w latach 2010-2016 – T. Danek, 
W. Kochut, A. Pszenny, J. Czerwiński

http://www.rejestrytx.gov.pl/tx
http://www.koordynator.net
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Tabela 1. Rozwój sieci szpitalnych koordynatorów pobierania i przeszczepiania narządów w Polsce 2010-2016.

Szpitalni koordynatorzy 
pobierania narządów

Lipiec 
2010

Koniec 
2010

Koniec 
2011

Koniec 
2012

Koniec 
2013

Koniec 
2014

Koniec 
2015

Koniec 
2016

Pełna liczba koordynatorów 
szpitalnych

5 123 203 221 228 251 276 243

Liczba szpitali z koordynatorem 
szpitalnym

5 123 186 202 202 218 231 208

% szpitali z koordynatorem 
(z 387 szpitali)

1,3% 1% 32% 52% 52% 56% 59% 54%

Liczba koordynatorów 
zatrudnionych przez 

Poltransplant
- 119 200 218 215 233 215 179

% zatrudnionych przez 
Poltransplant w pełnej liczbie 
koordynatorów szpitalnych

- 97% 99% 99% 94% 93% 78% 74%

Liczba szpitali z koordynatorem 
zatrudnionym przez 

Poltransplant
- 119 184 200 196 209 192 158

% szpitali z koordynatorem 
szpitalnym zatrudnionym przez 

Poltransplant 
(z 387 szpitali)

- 31% 47% 51% 50% 54% 49% 41%

Teresa Danek, Poltransplant
Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM 

Wioletta Kochut, Poltransplant
Anna Pszenny, Poltransplant                                                       
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ETPOD (EUROPEAN TRAINING PROGRAM ON ORGAN 
DONATION) 2007-2016

Różnego rodzaju programy edukacyjne i szkoleniowe dotyczące dawstwa narządów, kierowane do personelu szpitali 
były w Polsce prowadzone już od lat 80-tych. Cechowały je dużego stopnia spontaniczność, dowolność programowa i brak 
usystematyzowania. W 2010 r. wprowadzono jednolity wzorzec szkoleń szpitalnych pn. „Podstawy Dawstwa Narządów” 
będący praktycznym zastosowaniem wyników programu Komisji Europejskiej pn. ETPOD (European Training Program on 
Organ Donation). 

ETPOD jako grant europejski był realizowany w latach 2007-2009 przez 25 ośrodków związanych z działalnością trans­
plantacyjną i edukacyjną z 18 krajów Europy. Koordynatorem projektu były hiszpańskie instytucje: Uniwersytet Barceloński 
i Transplant Procurement Management. Celem taktycznym projektu było utrwalenie wzorców powtarzalnych szkoleń dla 
całego personelu medycznego szpitali dotyczących wiedzy, kształtowanie właściwych postaw wobec dawstwa narządów, 
utrwalenie zachowań prodonacyjnych i budowa szpitalnych systemów jakości w tym obszarze. Celem strategicznym było 
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych społeczeństwa tj. poprawa dostępności do leczenia przeszczepieniem poprzez wzrost 
dawstwa narządów od osób zmarłych. 

Metodologia samego programu ETPOD w trakcie jego trwania (2007-2009) była dosyć złożona. Program zakładał 
istnienie w każdym z krajów biorących udział w projekcie co najmniej jednego tzw. Target Area (TA), czyli terenu, na którym 
znajduje się szpital/szpitale, w którym pobiera się narządy i szpital, w którym się je przeszczepia. Zadaniem operacyjnym 
ETPOD było przeszkolenie w każdym TA minimum 125 osób, w tym 2 starszych koordynatorów, 2 młodszych koordyna­
torów, 1 tzw. quality managera oraz co najmniej 120 członków zespołów medycznych ze szpitala w obrębie TA, w których 
się pobiera narządy. Łącznie program zakładał przeszkolenie 3 125 osób w Europie, z czego 375 w Polsce. W Polsce wyod­
rębniono 3 TA:

1.	 w Łodzi (Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika i Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 im. Wojskowej 
Akademii Medycznej), 

2.	 w Warszawie (Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus, Szpital Bielański i Wojewódzki Szpital Bródnowski), 
3.	 w Bydgoszczy (Szpital Uniwersytecki im. A. Jurasza oraz Szpital Wojewódzki im. J. Biziela).
Formą szkolenia dla starszych i młodszych koordynatorów były wtedy kursy on-line z wykorzystaniem platformy  

internetowej, a następnie szkolenia stacjonarne „face to face” w Barcelonie i Lizbonie. Kursy miały na celu przygotowanie do 
przeprowadzenia szkoleń „Podstawy Dawstwa Narządów” (Essentials in Organ Donation) dla 120 przedstawicieli personelu 
medycznego w każdym z TA. Quality managers odbyli kurs w Barcelonie. Pilotażowe wprowadzenie projektu umożliwiło 
wtedy przeszkolenie 3 291 przedstawicieli personelu medycznego (w tym 474 w Polsce), co przyniosło wymierne efekty 
w postaci 28% wzrostu liczby dawców wykorzystanych i 19% wzrostu liczby pobranych narządów od jednego dawcy 
w rocznym okresie obserwacji aktywności szpitala po przeprowadzeniu szkolenia.

Szkolenia „Podstawy Dawstwa Narządów” mają modułową budowę; moduły dotyczą kluczowych etapów pozyskiwa­
nia narządów od osób zmarłych: „Identyfikacji i kwalifikacji zmarłego dawcy”, „Rozpoznania śmierci mózgu”, „Opieki nad 
zmarłym dawcą narządów”, „Rozmowy z rodziną na temat pobrania”, „Organizacji pobierania i przeszczepiania narządów”. 
Choć treści merytoryczne oraz formuła szkolenia były uniwersalne i jednolite w skali całej Europy, to program szkoleń 
został w poszczególnych krajach w należytej proporcji zaadoptowany do miejscowego prawa, obowiązujących proce­
dur medycznych i organizacji przestrzeni transplantacyjnej. Szkolenie ETPOD zostało uznane przez Komisję Europejską  
w Komunikacie Komisji jako szkolenie służące realizacji „Planu działań dotyczącego dawstwa i przeszczepiania narządów 
(2009-2015): zacieśnianie współpracy miedzy państwami członkowskimi” (Działanie priorytetowe 4: „Poprawa wiedzy 
i umiejętności komunikacyjnych pracowników ochrony zdrowia”, Cel 3: „Zwiększenie świadomości w zakresie dawstwa”, 
Wyzwanie 1: „Zwiększenie dostępności narządów”). 

ETPOD (European Training Program on Organ Donation) 2007-2016 – J. Pliszczyński, 
A. Jakubowska-Winecka, M. Kosieradzki, R. Danielewicz, J. Czerwiński 
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ETPOD i szkolenia szpitalne „Podstawy Dawstwa Narządów” w Polsce w latach 
2010-2016

Po zakończeniu realizacji grantu Komisji Europejskiej, w 2010 r. rozpoczęto (początkowo w ograniczonym zakresie) 
praktyczną implementację wyników programu, czyli szkolenia szpitalne wg wzorca ETPOD. Polska należała i należy (poza 
Hiszpanią i Portugalią) do jedynych krajów z całej osiemnastki, gdzie idea ETPOD nie skończyła się wraz z zakończeniem 
grantu – wprowadziliśmy na stałe do polskiego krajobrazu Szkolenia Szpitalne ETPOD „Podstawy Dawstwa Narządów”. 
Zakładamy, że szkolenia te w połączeniu z innymi formami edukacji i promocji medycyny transplantacyjnej w dłuższej 
perspektywie przyniosą efekty w postaci zwiększenia liczby pobrań narządów od osób zmarłych.	 Wszystkie szkolenia 
w Polsce zrealizowano ze środków publicznych Wieloletniego Programu na lata 2011-2020 „Narodowy Program Rozwoju 
Medycyny Transplantacyjnej”, organizatorem była i jest Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, merytorycznym partne­
rem jest Poltransplant. Całość inicjatywy daje się w sposób oczywisty wpisać w szeroką ideę Partnerstwa dla Transplantacji. 
Dotychczasowe szkolenia w pierwszej kolejności zorganizowane zostały w szpitalach, w których Poltransplant zatrudniał 
koordynatorów i gdzie potencjał dawstwa nie był w pełni wykorzystany. 

Do końca grudnia 2012 r. przeprowadzono 7 szkoleń, w szpitalach w Jaśle, Łomży, Mielcu, Nowym Sączu, Przemyślu  
(2 szpitale), Puławach i Nowym Targu. 

W 2013 r. zrealizowano 23 szkolenia w szpitalach następujących miast: Biała Podlaska, Inowrocław, Kalisz, Kłodzko, Ko­
łobrzeg, Krosno, Konin, Legnica, Leszno, Ostrowiec Świętokrzyski, Płońsk, Przasnysz, Siedlce, Sieradz, Słupsk, Sosnowiec, 
Suwałki, Tarnobrzeg, Wałbrzych, Wałcz, Warszawa, Wrocław, Zielona Góra.

W 2014 r. nie było szkoleń ETPOD. 
W 2015 natomiast odbyło się ich 18, w szpitalach następujących miast: Częstochowa, Giżycko, Jarosław, Jelenia Góra, 

Kielce, Końskie, Kraków, Krasnystaw, Lubin, Ostrołęka, Oświęcim, Polanica Zdrój, Rzeszów (2 szpitale), Sandomierz, Stalowa 
Wola, Świdnica, Trzebnica. 

W drugiej połowie 2016 r. były 22 szkolenia, w których wzięło udział 1 538 osób; w Bielsku Białej, Brodnicy, Brzegu, Choj­
nicach, Chorzowie, Grudziądzu, Iławie, Katowicach, Lublinie, Łodzi, Nowej Soli, Olsztynie, Ostródzie, Strzelcach Opolskich, 
Świeciu, Toruniu (2 szpitale), Warszawie (2 szpitale), Włocławku, Zabrzu i Zamościu.

Ogółem w latach 2010-2016 zrealizowano dzięki współpracy Ministerstwa Zdrowia, Polskiej Unii Medycyny Transplanta­
cyjnej, Poltransplantu i przede wszystkim dyrektorów szpitali, ordynatorów oddziałów intensywnej terapii oraz szpitalnych 
koordynatorów transplantacyjnych 60 szkoleń Podstawy Dawstwa Narządów dla 62 szpitali. Szczegóły dotyczące szkoleń 
(miejsca, daty, organizatorzy i wykładowcy) dostępne są na stronie http://www.poltransplant.org.pl/szkolenie_etpod.html. 
Nie można nie wspomnieć zasług i oddania kadry dydaktycznej szkoleń ETPOD, którą stanowią profesjonaliści w swoich 
dziedzinach, doświadczeni lekarze, pielęgniarki i psycholodzy praktykujący w ośrodkach pobierających i przeszczepiają­
cych narządy. 

Przygotowanie każdego szkolenia wymagało bezpośrednich uzgodnień z Dyrekcją szpitala, ponieważ zgodnie  
z założeniem szkolenia, znaczna część personelu szpitala musiała być zwolniona z bieżących obowiązków na czas szkole­
nia. Organizację szkoleń na miejscu powierzano lokalnym koordynatorom i ordynatorom oddziałów intensywnej terapii. 
W każdym szkoleniu uczestniczyło 80-100 osób. Bieżąca ocena jakości szkoleń przez uczestników była pozytywna. Również 
wykładowcy dobrze opiniowali przeprowadzane szkolenia w zakresie zainteresowania pracowników szpitali i zgodnie 
uznali, że jest to wartościowa forma szkolenia z punktu widzenia budowania przychylnego nastawienia pracowników 
szpitali do pobierania narządów od osób zmarłych. 

Jacek Pliszczyński, Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej WUM
Anna Jakubowska-Winecka, Zakład Psychologii Zdrowia IP-CZD 

Maciej Kosieradzki, Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej WUM
Roman Danielewicz, Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM

Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM

. 

http://www.poltransplant.org.pl/szkolenie_etpod.html
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POLSKIE TOWARZYSTWO TRANSPLANTACYJNE

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne (PTT) jest towarzystwem naukowym utworzonym w 1993 roku. Siedzibą PTT jest 
Warszawa, Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, 02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59. 

PTT jest zrzeszone w Konferencji Prezesów Towarzystw Lekarskich (forum powstałe w 2008 roku w celu współpracy 
z samorządem lekarskim i innymi organizacjami lekarzy). Jest afiliowane przy ESOT (European Society for Organ Transplanta-
tion), a członkowie PTT mogą po złożeniu deklaracji być jednocześnie członkami ESOT. 

Celem Towarzystwa jest rozwijanie i propagowanie zdobyczy nauki w dziedzinie transplantacji komórek, tkanek i narzą­
dów, przeszczepów biostatycznych i biologii transplantacyjnej, inspirowanie członków do twórczej pracy naukowej i stałego 
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, współdziałanie w organizowaniu służby zdrowia i rozwiązywaniu problemów tej służ­
by związanych z przeszczepianiem. Dla osiągnięcia swych celów PTT organizuje zjazdy i sympozja naukowe, kursy i szkolenia 
w zakresie transplantologii i medycyny transplantacyjnej. Zjazdy PTT odbywają się co dwa lata naprzemiennie z sympozjami 
PTT, które także odbywają co dwa lata. Tradycją PTT stało się nadawanie godności członka honorowego. Jako pierwsi godność 
członka honorowego otrzymali twórcy polskiej transplantologii prof. Jan Nielubowicz i prof. Tadeusz Orłowski. 

PTT wydaje własne czasopismo medyczne Annals of Transplantation, kwartalnik wydawany od 1996 roku, w języku  
angielskim, jest ono także oficjalną publikacją czeskiego i węgierskiego towarzystw transplantacyjnych. Do 2007 roku redak­
torem był prof. Wojciech Rowiński, od 2008 prof. Piotr Małkowski i prof. Krzysztof Zieniewicz. W 2009 Annals of Transplantation 
uzyskało współczynnik oddziaływania IF 0,969. Od 1996 r. Transplantation Proceedings międzynarodowy periodyk wydawany 
przez Elsevier w USA jest także oficjalnym wydawcą publikacji Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. 

Zarząd
Prezes 
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz
Prezes Elect 
Prof. dr hab. n. med. Piotr Przybyłowski
Past Prezes 
Prof. dr hab. n. med. Bolesław Rutkowski
Sekretarz Generalny 
Prof. dr hab. n. med. Alicja Dębska-Ślizeń
Członkowie Zarządu
Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Ciechanowski
Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz
Dr hab. n. med. Maciej Głyda

 
Dr n. med. Dorota Kamińska
Dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki
Prof. dr hab. n. med. Sławomir Nazarewski
Dr n. med. Małgorzata Sobieszczańska-Małek
Sekretarz
Dr n. med. Piotr Remiszewski
Skarbnik
Dr n. med. Marcin Kotulski
Członkowie Komisji Rewizyjnej
Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Grochowiecki
Prof. dr hab. n. med. Jolanta Małyszko
Dr hab. n. med. Jerzy Sieńko

XIII Kongres PTT

W dniach 12-14 października odbędzie się w Warszawie XIII Kongres  
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Więcej informacji na temat PTT można znaleźć na stronie: http://www.p-t-t.org

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne 
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POLSKIE TOWARZYSTWO NA RZECZ DONACJI 
NARZĄDÓW				  

Polskie Towarzystwo na Rzecz Donacji Narządów (The Polish Society for Organ Donation – PSOD) powstało z inicjatywy 
Lekarzy Instytutu Transplantologii im. Tadeusza Orłowskiego w Warszawie w dniu 4 czerwca 2016 r. podczas International 
Organ Donation Conference w Rynie. 

Celem Towarzystwa jest zintegrowanie i połączenie środowiska związanego z donacją narządów. Towarzystwo w za­
mierzeniu ma zrzeszać nie tylko transplantologów, ale wszystkich lekarzy, od których zależy donacja narządów: anestezjo­
logów, neurologów, neurochirurgów, kardiologów, nefrologów, koordynatorów transplantacyjnych oraz psychologów 
klinicznych, w celu efektywnego i wielokierunkowego działania na rzecz propagowania i rozwoju idei dawstwa narządów.

Poprzez upowszechnianie wiedzy na temat dawstwa i transplantacji narządów, podnoszenie standardów bezpieczeń­
stwa procedur związanych z ich pobieraniem, a także wspieranie badań naukowych i wyznaczanie norm medycznych, 
Towarzystwo ma przyczynić się do zwiększenia liczby wykonywanych w Polsce transplantacji poprzez zwiększenie liczby 
narządów pobieranych do przeszczepienia.

W skład założycieli i Zarządu Towarzystwa wchodzą osoby o dużym autorytecie i niepodważalnych kompetencjach, mię­
dzy innymi Prezesi Towarzystw Naukowych i konsultanci krajowi, przedstawiciele Instytutu Transplantologii Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego, Prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Dyrektor ds. Medycznych Poltransplantu 
oraz przedstawiciele środowiska psychologów klinicznych i duchowieństwa. Mamy nadzieję, że wspólny wysiłek pozwoli 
na zwiększenie świadomości i akceptacji społecznej dla donacji narządów, a tym samym pozwoli na uratowanie zdrowia 
i życia jak największej liczbie oczekujących na przeszczepienie.

Więcej informacji nt. Towarzystwa na stronie: www.psod.pl.

Prof. dr hab. med. Artur Kwiatkowski
Prezes Polskiego Towarzystwa na Rzecz Donacji Narządów

Polskie Towarzystwo na Rzecz Donacji Narządów – A. Kwiatkowski 

http://www.psod.pl
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NOWE PUBLIKACJE KSIĄŻKOWE DOTYCZĄCE 
MEDYCYNY TRANSPLANTACYJNEJ

Farmakoterapia po przeszczepieniu narządów
Seria Transplantologia praktyczna – tom 7
Autorzy: Leszek Pączek, Krzysztof Mucha, Bartosz Foroncewicz
Wydawnictwo: PWN 
Warszawa 2016, wyd.1
Oprawa: twarda, 243 str., ISBN: 978-83-01-18256-4

Medycyna transplantacyjna dla pielęgniarek
Autorzy: Jarosław Czerwiński, Piotr Małkowski
Wydawnictwo: PZWL 
Warszawa 2017, wyd.1
Oprawa: miękka foliowana, 634 str., ISBN: 978-83-200-5320-3

Przeszczepianie wątroby 
Autorzy: Samir Zeair, Marta Wawrzynowicz-Syczewska
Wydawnictwo: Pomorski Uniwersytet Medyczny
Szczecin 2016, wyd.1
Oprawa: twarda, 391 str., ISBN: 978-83-64906-07-7

Transplantacja narządów, tkanek i komórek
Wybrane aspekty kryminologiczne i prawnokarne
Autor: Ewa M. Guzik-Makaruk
Wydawnictwo: Temida 2
Białystok 2016, wyd.1
Oprawa: twarda, 390 str., ISBN: 978-83-62813-81-0

Transplantologia i pielęgniarstwo transplantacyjne
Autorzy: Hanna Rolka, Barbara Jankowiak, Elżbieta Krajewska-Kułak, Beata Kowalewska 
Wydawnictwo: PZWL 
Warszawa 2016, wyd.1
Oprawa: miękka foliowana, 496 str., ISBN: 978-83-200-5145-2

Transplantologia – sukces oparty na współpracy
Seria Transplantologia praktyczna – tom 8
Autorzy: Leszek Pączek, Bartosz Foroncewicz, Krzysztof Mucha 
Wydawnictwo: PWN 
Warszawa 2016, wyd.1
Oprawa: twarda, 243 str., ISBN: 978-83-01-18256-4

Zalecenia dotyczące leczenia immunosupresyjnego po przeszczepieniu narządów unaczynionych
Opracowane przez Polskie Towarzystwo Transplantacyjne
Redaktorzy: Magdalena Durlik, Krzysztof Zieniewicz
Wydawca: Fundacja Zjednoczeni dla Transplantacji
Warszawa 2016, wyd.1
Oprawa: miękka, 164 str., ISBN: 978-83-92809-1-3

Nowe publikacje książkowe dotyczące medycyny 
transplantacyjnej 
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OPINIE KOORDYNATORÓW TRANSPLANTACYJNYCH 
NT. ZMNIEJSZAJĄCEGO SIĘ WSKAŹNIKA POBRAŃ 
NARZĄDÓW OD ZMARŁYCH DAWCÓW

Liczba pobrań narządów od zmarłych dawców w 2015 r. wyniosła 526 i była wyraźnie niższa w porównaniu z liczbą 
pobrań w 2014 r., która wyniosła 594. Inne obliczenia pokazały, że cała różnica wynosząca 68 pobrań wynikała ze spadku 
aktywności donacyjnej w 18 najbardziej aktywnych w 2014 r. szpitalach (patrz Tabela 8, Poltransplant Biuletyn Informacyjny 
2016; 1 (24), strona 15).

W 2016 r. co najmniej trzykrotnie była okazja do poznania opinii środowiska koordynatorów transplantacyjnych  
nt. przyczyn zmniejszającego się wskaźnika pobrań. Były to:

1.	 robocze spotkanie koordynatorów transplantacyjnych poświęcone aktywności donacyjnej w Polsce, które odbyło 
się 30 sierpnia w siedzibie Poltransplantu;

2.	 pisemne opinie koordynatorów zgromadzone przez kujawsko-pomorskiego regionalnego koordynatora pobiera­
nia i przeszczepiania narządów, dr Aleksandrę Woderską;

3.	 ankieta opracowana przez prof. Romana Danielewicza, rozdana i zebrana podczas Jubileuszu 20-lecia Poltransplantu 
połączonego z XXXI konferencją koordynatorów, która odbyła się w dniach 3-4 listopada w Warszawie. Ankietę 
opracowała formalnie dr Anna Pszenny.

Analiza i podsumowanie opinii koordynatorów nt. przyczyn zmniejszającej się liczby pobrań przekazanych podczas 
sierpniowego spotkania i w formie pisemnej dają się streścić w następujący sposób:

1.	 Zmieniają się rola i zadania oddziałów intensywnej terapii (OIT), jako miejsc identyfikacji potencjalnych zmarłych 
dawców:

–– oddziały te się rozrastają, przyjmują nowe obowiązki np. jako miejsca do prowadzenia ciągłej dializy żylno-
żylnej, leczenia zakażeń uogólnionych, co angażuje siły i środki personelu, powoduje, że OIT-y stają się względnie 
niewydolne i mniej dostępne dla prawdopodobnych zmarłych dawców;

–– zmniejsza się udział leczonych w stanie krytycznym, w tym chorych z ciężkim pierwotnym lub wtórnym uszko­
dzeniem ośrodkowego układu nerwowego;

–– do OIT-ów trafia mniej chorych („gołym okiem widać”) po urazach (w tym po urazach czaszkowo-mózgowych) 
i chorych z udarem krwotocznym (powszechny dostęp do diagnostyki malformacji naczyniowych i ich leczenie 
przed wystąpieniem udaru).

2.	 Zmieniają się szpitalne ścieżki przepływu (leczenia) chorych w stanie krytycznym:
–– duża cześć chorych z oddziałów neurochirurgii i neurologii (oddziałów udarowych) wymagających intensywnej 

terapii nie trafia na takie leczenie do OIT, leczenie jest kontynuowane w oddziałach macierzystych, które „nie mają 
odruchu” wysuwania podejrzenia i stwierdzania śmierci mózgu u prawdopodobnych zmarłych dawców, a ewentu­
alna pomoc anestezjologa wiąże się z opuszczeniem OIT-u i często wielogodzinną pracą poza własnym oddziałem. 

3.	 Problem kadry pielęgniarskiej w OIT-ach i lekarzy anestezjologów:
–– w przypadku pielęgniarek, ich niedostatek jest powszechny w stacjonarnym leczeniu, także w OIT-ach;
–– w przypadku lekarzy anestezjologów stałej zmianie ulega sposób ich zatrudniania; zmiana systemu z zatrud­

nienia na etacie na zatrudnienie „zadaniowo-usługowe” i brak stałych zespołów anestezjologicznych sprawiają, 
że zmniejsza się liczba związanych z własnym, macierzystym oddziałem specjalistów, co nie sprzyja pracy „dla 
oddziału”, w tym rozwojowi szpitalnego programu dawstwa narządów od zmarłych;

–– stosunkowo niskie podstawowe zarobki powodują pracę w nadmiarze godzin, co sprzyja przemęczeniu i wy­
paleniu zawodowemu;

–– obciążenie pracą nad rokującymi wyleczenie chorymi zmniejsza chęć podejmowania wyzwania opieki nad 
potencjalnym zmarłym dawcą;

Opinie koordynatorów transplantacyjnych nt. zmniejszającego się wskaźnika pobrań narządów 
od zmarłych dawców – J. Czerwiński, A. Pszenny, A. Woderska, R. Danielewicz
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–– powszechny udział w pełnieniu dyżurów lekarzy w trakcie specjalizacji (rezydentów), którzy bez wymaganej 
specjalizacji, a tym bardziej doświadczenia nie podejmują trudu i odpowiedzialności rekrutacji prawdopodob­
nych zmarłych dawców;

–– przeciążenie pracą i zawodowa frustracja dotyczy także koordynatorów transplantacyjnych.
4.	 Zmiana proporcji zadań podczas pełnienia obowiązków pielęgniarskich i lekarskich; przeładowanie dokumentacji 

kosztem wypełniania zadań czysto medycznych.
5.	 Trudniejsze staje się stwierdzenie śmierci mózgu:

–– przekorne tezy przeciwników śmierci mózgu (Jan Talar, Jacek Norkowski), choć nie akceptowane formalnie przez 
środowiska medyczne, wzniecają wątpliwości także wśród anestezjologów i zmniejszają entuzjazm działania 
w słusznej sprawie profesjonalistów odpowiedzialnych za dawstwo narządów;

–– stosowanie metod leczenia (np. ECMO) i procedur utrudniających stwierdzenie śmierci mózgu (kraniotomie 
odbarczające u chorych z wysokimi wartościami ciśnienia śródczaszkowego);

–– brak precyzji w części wytycznych w sprawie stwierdzania nieodwracalnego ustania czynności mózgu, np. gdy 
mowa o wyjściowych wartościach pCO2 (w przepisie sztywno ma być 40 mmHg).

6.	 Zmniejszenie zaangażowania ośrodków transplantacyjnych we współpracę ze szpitalami dawców:
–– używanie niesłusznej frazeologii o konflikcie interesów;
–– ustanie powszechnej niegdyś zażyłości i zwykłej koleżeńskiej przyjaźni pomiędzy medykami z ośrodków trans­

plantacyjnych i szpitali dawców;
–– zmniejszenie liczby lub zaprzestanie w ogóle organizacji spotkań, szkoleń i konferencji regionalnych z udzia­

łem przedstawicieli ośrodków transplantacyjnych i personelu szpitali dawców z dwóch co najmniej powodów: 
przerzucenie tego „obowiązku” w całości na Poltransplant, brak środków finansowych (dawniej spotkania były 
organizowane z funduszy firm farmaceutycznych, co obecnie jest uważane za złą praktykę).

7.	 Niedostateczna liczba szkoleń szpitalnych, szczególnie w szpitalach, gdzie nie stwierdza się śmierci mózgu. Adresa­
tem tych szkoleń powinni być nie tylko medycy bezpośrednio zaangażowani w rekrutację potencjalnych dawców, 
ale także osoby zarządzające szpitalami.

8.	 Zmniejszenie autorytetu lekarzy i personelu medycznego. Podważanie opinii i diagnoz medycznych nie sprzyja 
rozmowom z rodzinami potencjalnych zmarłych dawców i autoryzacji pobrań.

9.	 Ogólny brak zaufania do systemu opieki zdrowotnej; medycyna transplantacyjna „nie jest wyspą” w systemie zdro­
wotnym, a opinie (negatywne) dotyczące całego systemu rzutują także na dawstwo narządów.

10.	Zmienia się klimat wokół medycyny transplantacyjnej: 
–– traktowanie pobierania i przeszczepiania narządów jako codziennych procedur, przynoszących zysk podmio­

tom leczniczym i personelowi, bez uwzględniania potrzebnego w tej dziedzinie medycyny elementu moralnej 
nadbudowy,

–– nieuzasadniona obawa przed przekroczeniem prawa „paraliżuje” zachowania prodonacyjne, także w aspekcie 
ubezpieczeń od czynności zawodowych;

–– powtarzająca się opinia, że „Państwo nas nie obroni” w przypadku ewentualnych roszczeń i skarg rodzin zmarłych 
dawców, szczególnie w sytuacji, gdy obecny Minister Sprawiedliwości dał się kilka lat temu poznać, jako polityk 
podważający praworządność medycyny transplantacyjnej.

11.	Niedoszacowanie finansowe podmiotów leczniczych i personelu za czynności polegające na rekrutacji zmarłych 
dawców (pobranie narządów jest dla szpitali niedochodowe, w wielu szpitalach nie są przestrzegane reguły wyna­
gradzania osób zaangażowanych w dawstwo i pobranie).

12.	Pogarsza się współdziałanie szpitali dawców z ośrodkami transplantacyjnymi w trakcie pobrań wielonarządowych; 
–– brak wzajemnego szacunku, instrumentalne traktowanie pobrania, nieprzestrzeganie zasad koordynacji  

(np. nieuzasadnione opóźnienie pobrań);
–– wygórowane wymagania chirurgów transplantologów dotyczące drobiazgowego badania i charakterystyki dawcy;
–– bezzasadna rezygnacja z pobrania i wykorzystania do przeszczepienia niektórych narządów, szczególnie w sy­

tuacjach, kiedy było to poprzedzone czasochłonną i kosztochłonną kwalifikacją narządu (ECHO, koronarografia).
13.	Brak formalnych ścieżek przesyłania chorych z podejrzeniem śmierci mózgu do innego szpitala o wyższym 

poziomie referencyjności, nie celem leczenia (co w praktyce ma miejsce), ale konkretnie celem postawienia 
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diagnozy śmierci człowieka. Powstanie takich „ośrodków dawców” dałoby możliwość wykorzystania potencjału 
dawstwa w przypadkach trudnych, np. wymagających dla stwierdzenia śmierci zastosowania badań instrumental­
nych, niedostępnych w małych szpitalach.

14.	Trudności we współpracy z prokuraturami, gdzie nierzadko koordynatorzy spotykają się z brakiem znajomości  
problemu w ogóle, a częsta rotacja zespołów prokuratorskich czyni odbyte szkolenia i spotkania mało trwałymi.

15.	Pokutują wśród personelu medycznego braki edukacji w zakresie dawstwa i błędy edukacyjne utrwalane przez 
nieautoryzowanych i nieprzygotowanych wykładowców;

–– niedostatek wiedzy ma swoje źródła w braku dostatecznej ilości treści związanych z dawstwem w programach 
specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii i neurologii. 

16.	Brak szpitalnych systemów jakości w obszarze dawstwa i pobierania narządów.
17.	Prawo mówiące o obowiązku zgłaszania przez szpitale każdej możliwości pobrania narządów jest nieme.
18.	W wielu szpitalach niewłaściwy nabór medyków do pełnienia zadań koordynatorów; bywa, że wynika to z niewła­

ściwego rozeznania Poltransplantu, ale częściej z koncepcji personalnych dyrektorów szpitali.
19.	W przypadku urlopu lub nieobecności koordynatora z innego powodu nie ma zastępstwa. Częste stanowisko typu 

„to jego (koordynatora) zadanie”.
20.	Nieprzychylne dawstwu nastawienie kierowników OIT-ów.
21.	Brak dyskusji nad zagadnieniami końca życia w szerokim aspekcie społecznym, moralnym i medycznym, co powo­

duje, że dawstwo narządów kojarzy się jako jedyny aspekt tej sprawy. 
Ankieta przeprowadzona podczas XXXI konferencji koordynatorów transplantacyjnych w dniach 3-4 listopada 2016 r. 

była zbudowana z dwóch części:
–– części, w której poszukiwano czynników sprzyjających rozwojowi dawstwa narządów od zmarłych i skierowanej  

do koordynatorów ze szpitali aktywnych (ponad 5 pobrań rocznie). Na tę część ankiety odpowiedziało 25 osób.
–– części, w której poszukiwano czynników hamujących program pozyskiwania narządów od zmarłych i skierowanej 

do koordynatorów ze szpitali mało aktywnych (nie więcej niż 5 pobrań rocznie). Na tę cześć ankiety odpowiedziało  
37 koordynatorów.

Wyniki ankiety daje się podsumować następująco.
Koordynatorzy z aktywnych w programie dawstwa szpitali, jako główne czynniki sprzyjające dawstwu w swoich szpitalach 

uznali:
–– wsparcie kierownictwa szpitala – 68% odpowiedzi;
–– aktywność szpitalnego koordynatora/ów pobierania narządów – 60%;
–– sposób zatrudnienia (na stałych etatach) osób kluczowych dla rekrutacji dawstwa – 56%;
–– obecność stałego składu komisji specjalistów ds. stwierdzania śmierci mózgu – 56%;
–– dobrą współpracę z regionalnym ośrodkiem transplantacyjnym – 56%;

Rzadziej udzielane odpowiedzi były następujące (w kolejności zmniejszania się liczby odpowiedzi „tak”): szpital ma 
dobry kontakt z prokuraturą, organ założycielski wspiera aktywność donacyjna, kluczowi dla aktywności donacyjnej pra­
cownicy są zatrudnieni na kontraktach, szkolenia z zakresu donacji są częścią stałych szkoleń szpitalnych, w szpitalu odbyło 
się szkolenie ETPOD, kierownictwo szpitala wynagradza osoby zaangażowane w aktywność donacyjną, w szpitalu przyjęty 
został formalnie system jakości w obszarze dawstwa, lokalna społeczność jest życzliwa aktywności donacyjnej szpitala.

Koordynatorzy ze szpitali mniej aktywnych lub nieaktywnych wcale, jako główne przyczyny hamujące dawstwo 
w swoich podmiotach uznali:

–– brak wsparcia kierownictwa jednostki – 54% odpowiedzi;
–– brak wsparcia koordynatora przez innych członków personelu (pozostawiony sam sobie) – 49%;
–– brak szpitalnego systemu jakości w obszarze pozyskiwania narządów do przeszczepienia – 46%;
–– brak wynagradzania przez dyrekcję osób zaangażowanych w rekrutację dawcy – 46%;
–– koordynator jest przeciążony innymi zadaniami wynikającymi z podstawowego zatrudnienia – 35%;
–– w szpitalu nie odbyło się szkolenie ETPOD – 32%.
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Rzadziej dawane odpowiedzi były następujące (w kolejności zmniejszania się liczby odpowiedzi „tak”): organ założyciel­
ski szpitala nie wspiera aktywności donacyjnej, zbyt mała liczba łóżek w OIT nie pozwala na przyjmowanie potencjalnych 
dawców, osoby dyżurujące w kluczowych dla aktywności donacyjnej oddziałach są zatrudnione głównie na kontraktach, 
brak szkoleń z zakresu donacji jako części szkoleń szpitalnych, koordynator traktuje swoje zadania jako drugorzędne w ra­
mach podstawowego zatrudnienia, szpital nie ma stałego składu komisji stwierdzającej śmierć mózgu, koordynator ma 
zespół wypalenia, lokalna społeczność nie jest przychylna działalności donacyjnej szpitala, koordynator i personel szpitala 
nie mają wsparcia ze strony regionalnego ośrodka transplantacyjnego, szpital ma zły kontakt z prokuraturą, koordynator 
nie jest przygotowany do rozmów z rodzinami potencjalnych dawców.

Wyniki obu części ankiety harmonizują ze sobą – w szpitalach aktywnych występują czynniki, które sprzyjają dawstwu, 
a jeśli ich nie ma – szpital nie jest w programie dawstwa aktywny.

I tak:
–– wsparcie kierownictwa szpitala lub komórki szpitalnej będzie dawstwu sprzyjało, a niechęć wyrażona np. niewywią­

zywaniem się ze zobowiązań finansowych wobec personelu będzie dawstwo hamowało;
–– dostrzegana jest potrzeba budowy i implementacji szpitalnego systemu jakości obejmującego każdy z etapów 

rekrutacji dawców (obecność zespołu koordynacyjnego a nie pojedynczego koordynatora, obecność stałej komisji 
stwierdzającej śmierć mózgu);

–– zadaniem ośrodków transplantacyjnych jest utrzymywanie dobrej współpracy ze szpitalami dawców, przez  
co należy rozumieć stałe współdziałanie np. poprzez edukację, szkolenia, a w szczególności właściwe współdziała­
nie podczas pobrań (przestrzeganie zasad koordynacji pobrań wielonarządowych);

–– podkreślić należy także wagę utożsamiania się personelu OIT z własnym szpitalem, co ma większe szanse w przy­
padku stałego, a nie „usługowego” zatrudniania anestezjologów.

Jarosław Czerwiński, Poltransplant; Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
Anna Pszenny, Poltransplant

Aleksandra Woderska, Poltransplant; Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogólnej  
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy

Roman Danielewicz, Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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ZASADY POSTĘPOWANIA OŚRODKÓW 
PRZESZCZEPIAJĄCYCH WĄTROBY, SERCA I PŁUCA 
W PRZYPADKACH WSTRZYMANIA AKTYWNOŚCI 
TRANSPLANTACYJNEJ

Dotyczy postępowania ośrodków przeszczepiających wątroby, serca i płuca (ośrodków kwalifikujących do tego rodzaju 
przeszczepień) w sytuacjach:

–– utraty prawa wykonywania przeszczepień (brak ważnego ministerialnego pozwolenia lub jego cofnięcie, zmiany 
w podmiocie leczniczym, które wskazują, że podmiot przestał spełniać warunki posiadania pozwolenia);

–– czasowego wstrzymania (zawieszenia) programu przeszczepiania (np. z powodów epidemiologicznych lub braków 
kadrowych);

–– zaprzestania działalności z innych przyczyn.
W sytuacjach wskazanych wyżej należy skierować do biura koordynacji Poltransplantu odpowiednią informację 

na piśmie (przesłaną mailem lub faksem) opatrzoną podpisem kierownika ośrodka, kierownika programu transplantacyj­
nego lub regionalnego koordynatora pobierania i przeszczepiania narządów.

Pismo powinno zawierać:
–– dane identyfikujące podmiot leczniczy;
–– powód i okoliczności zaprzestania aktywności transplantacyjnej;
–– przewidywany okres zaprzestania aktywności oraz
–– informację o dalszych losach biorców oczekujących w ośrodku na przeszczepienie, a w szczególności:

–– czy biorcy zostaną przekazani na czas zaprzestania aktywności pod opiekę innego ośrodka transplantacyjnego 
(szczególnie dotyczy to biorców zgłoszonych do przeszczepienia w trybie pilnym, biorców z wysokim MELD, 
tzw. biorców trudnych: rzadka grupa krwi, biorcy pediatryczni, biorcy o specjalnych cechach immunologicz­
nych lub fizykalnych, biorcy z nowotworem); jeśli tak – pod opiekę jakiego ośrodka biorcy zostaną przekazani; 
wymagane jest w takich przypadkach „przeniesienie” biorcy w module Lista Oczekujących narzędzia sieciowego 
www.rejestrytx.gov.pl. 

–– czy pozostawienie chorych oczekujących na przeszczepienie na własnej liście na czas zaprzestania działalności 
transplantacyjnej nie pogorszy ich zdrowia i nie zagraża ich życiu.

Na czas zaprzestania działalności zasady dystrybucji pobrań narządów pozanerkowych nie ulegają zmianie; oferty 
pobrań nie będą do ośrodka kierowane, a ośrodek utraci swoje miejsce w  „kolejce zgłoszeń”.

dr hab. med. Jarosław Czerwiński
zca dyr. Poltransplantu ds. medycznych

Zasady postępowania ośrodków przeszczepiających wątroby, serca i płuca w przypadkach
wstrzymania aktywności transplantacyjnej – J. Czerwiński
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