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W 2010 r. do Centrum Koordynacyjnego Poltransplantu zgtoszo-
no 655 zmartych paotencjalnych dawcéw narzadéw z czego 509 spel-
niato kryteria dawcow rzeczywistych. Z tej grupy dawcow w 497 przy-
padkach pobrane narzady wykorzystano do przeszczepienia (dawcy
wykorzystani), a w pozostatych 12 zdyskwalifikowano dawcow lub
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sygnalizuje wyjscie z zapasci w przeszczepianiu narzadéw w Polsce trwajgcej od roku 2007,
cho¢ wskaznik zmartych dawcéw narzadéw jest dopiero przyblizony do wskaznika z 2006 r.
Nalezy takze odnotowac istotny wzrost liczby przeszczepien nerek od dawcow zywych.

Rok 2010 jest przetomowy dla organizaciji pobierania narzadéw od zmartych w Polsce. Dzie-
ki uruchomieniu rezerwy budzetowej Poltransplant mégt podpisa¢ w 2010 r. umowy cywilno
prawne dotyczace identyfikacji i wykorzystania potencjalnych zmartych dawcow z koordyna-
torami pobierania i przeszczepiania w 119 szpitalach terenowych. W 2011 r. przewiduije sig
podpisanie umow z koordynatorami w dalszych stu szpitalach.

Budowa sieci koordynatorow szpitalnych jest czescig Narodowego Programu Rozwaoju Me-
dycyny Transplantacyjnej na lata 2011 -2020, ktéry przewiduje docelowo utworzenie stano-
wisk koordynatorow pobierania i przeszczepiania narzadow w 400 szpitalach.

Wieloletni Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej przewiduje miedzy
innymi wzrost liczby przeszczepieh narzadéw od osob zmartych do kohca programu o co
najmniej 100% w stosunku do roku 2009 (1057 przeszczepdw ). Jednym z warunkéw osia-
gniecia tego celu jest zwiekszenie odsetka pobran wielonarzadowych (co najmniej 3 narza-
dy od jednego zmartego dawcy) do poziomu 70-80 % pobran. W Polsce osiggniecie tego
europejskiego poziomu pobran wielonarzadowych jest ciggle trudne gtéwnie z powodow po-
zamedycznych. W ostatnich latach odsetek pobran wielonarzadowych wynosit ponad 55%,
aw 2010 spadt do 47 % pomimo zwiekszenia liczby zmartych dawcow. W dalszym ciggu ko-
ordynacje procedury pobrania narzadow, w wielu przypadkach, cechuje nieuzasadniony po-
Spiech co ogranicza pobrania wielonarzadowe.

Podstawowe cele Wieloletniego Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplanta-
cyjnej zostaty przedstawione na str: 68 biuletynu.

Prof |Janusz Wataszawski

ktor Polt@nsp@tu



Paobieranie i przeszczepianie narzadow
w Polsce w 2010 r.

Zmarli dawcy narzadow

W 2010 r. do Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltran-
splant w Warszawie wptyneto 655 zgtoszen potencjalnych zmartych dawcéw narzadow.
W 508 (78%)] przypadkach doszto do pobrania narzadow. W 146 przypadkach (22%]) nie
byto pobran; w 51 przypadkach (7,8%) odstapiono od pobrania narzadéw z powodu sprze-
ciwu rodziny zmartego lub wskutek sprzeciwu prokuratora. W 95 przypadkach (14,5%)] od-
stgpiono od pobrania z powodoéw medycznych (Tabela 1).

Tabela 1. Zgtoszenia zmartych dawcéw narzadéw w latach 2005-2010.

Kategoria dawcy* 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Dawcy patencjalni (potential donars) 669 604 466 539 548 655
Odstapienie od dalszych pracedur 27 31 31 39 43 64
z przeciwwskazan medycznych (4%) (5%) (7%) (7%) (8%) (10%)
Brak komisyjnego rozpoznania 18 7 8 3 3 4
smierci mézgu (3% (1% (4%) (1% (0,5%) (0,6%)
Odstapienie od pobrania z powodu braku 62 63 52 54 o6 o1
autoryzacji pabrania (sprzeciw rodziny, (9%) (10%) (11%) (10%) (10%) (8%
prokuratury, wiasne zastrzezenie)
Dawcy zakwalifikowani (eligible donors) 561 503 365 443 444 536
(84%) (83%) (78%) (82%) (81%) (82%)
Odstapienie od pobrania z braku 3 2 3 3 2 3
odpowiednich biorcow (04%) (0,3%) (1%) (1%) (0,5%) (0,5%)
ZK u dawcy bez mozliwosci pobrania 0 5 6 5 e 4
przez zespoly transplantacyjne (1%) (1%) (1%) (3%) (3%)
Stwierdzenie u dawcy patolagi 2 0 3 8 10 10
dyskwalifikujgcej dawce i narzady (0.2%) (1%) (1%) (2%) (1,8%)
Dawcy rzeczywisci (actual donors) 556 4396 3583 427 420 509
(83%) (82%) (76%) (79%) (77%) (78%)
Odstapienie od przeszczepienia wszystkich| 8 B 4 5 10 2
pobranych narzadow z przeciwwskazan (1%) (1%) (1%) (1%) (2% 2%)
medycznych
Dawcy wykarzystani (utilised donors) 548 490 349 422 410 497
(82%) (81%) (75%) (78%) (75%) (76%)

* Kategoryzacja i nazewnictwo dawcéw w oparciu o ,Critical Pathway for Organ Donation” wg ustalen WHQO, TTS
i inn., Madryt, marzec 2010:

- dawca potencjalny (potential donor) - osoba z wysunietym podejrzeniem Smierci mézgu

- dawca zakwalifikowany (eligible donor) - osoba z rozpoznang Smiercig mézgu, autoryzacjg pobrania i bez me-
dycznych przeciwwskazan

- dawca rzeczywisty (actual donor) - dawca, od ktorego przynajmniej jeden narzad zostat pobrany celem
przeszczepienia

- dawca wykorzystany (utilised donor) - dawca, od ktérego przynajmniej jeden narzad zostat przeszczepiony



Najczestszymi przyczynami medycznymi odstapienia od pobrania byty: niewydolnose nerek
potencjalnego dawcy, aktywne zakazenie wirusami typu B lub C, nieodwracalne zatrzymanie
krazenia przed przystapieniem do pobrania oraz uogoélnione zakazenie lub nowotwar stwier-
dzony u dawcy. W innych przypadkach nagromadzenie kilku czynnikdw ryzyka byto powodem
odstgpienia od pobrania narzadow .

Najczestszg przyczyne zgonu zmartych dawcéw narzadow stanowity naczyniowe
schorzenia mozgu (55%) i uraz czaszkowo-maozgowy (36%). Gtéwne przyczyny zgonu dawcy
byly poréwnywalne z latami ubiegtymi (Tabela 2).

Tabela 2. Zmarli dawcy narzadéw 2005-2010; przyczyna zgonu.

Przyczyna zgonu

mozgowych
Uraz gtowy

Inne przyczyny

Ogotem

Choroba naczyn

2005
316
(57%)
194
(35%)
48
(8%)
556

2006
273
(55%)
195
(39%)
28
(6%)
496

2007
200
(57%)
127
(36%)
25
(7%)
352

2008
242
(57%)
157
(37%)
28
(B%)
427

2009
240
(57%)
156
(37%)
24
(B%)
420

2010
279
(55%)
183
(36%)
47
(9%)
509

W 2010 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wyniost 45 lat (zakres:
2 miesiace - 81 lat) (Tabela 3).

Tabela 3. Zmarli dawecy narzadéw 2005-2010; wiek.

Wiek

Zakres

Srednio
0-5 lat

6-16

17-30
3140
41-50
91-65

>B65

2005

556
dawcéw

10 mies.

- 77 lat
43,7
7
(1,3%)
17
(3/1%)
87
(15,6%)
75
(13.5%)
152
(27.3%)
200
(36,0%)
18
(3,2%)

2006
496

dawcéw

B mies.
- 76 lat

44,7
4
(8%)
16
(3.2%)
73
(14,7%)
65
(131%)
136
(27.4%)
186
(37.5%)
16
(3,2%)

2007

352
dawcow

6 mies.
- 79 lat
43
2
(0,6%)
11
(31%)
69
(19,6%)
a0
(14,2%)
90
(25,6%)
118
(33,5%)
12
(3,4%)

2008

427
dawcow

1 mies.
-75 lat

44
7
(1,6%)
18
(4,2%)
69
(161%)
56
(131%)
105
(24,5%)
164
(38.,4%)
8
(1,8%)

2008

420
dawcow

1 mies.
-77 lat

44,5
7
(1,7%)
10
(2,4%)
73
(17.4%)
59
(14%)
101
(24%)
157
(37.4%)
13
(31%)

2010

509
dawcéw

2 mies.
- 81 lat

45
3
(0,6%)
18
(3,5%)
89
(17.5%)
67
(13,2%)
1M1
(22%)
205
(40,3%)
16
(31%)




Wsrad zmartych dawcow narzadéw podobnie jak w latach poprzednich byto ponad
szescdziesigt procent mezczyzn. Tabela 4.

Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2005-2010; pte¢ KM
2005 2006 2007 2008 2009 2010

L. kobiet (K) 223 | 171 | 131 | 171 | 158 | 196
L. mezczyzn (M) 333 | 325 | 221 | 256 | 262 | 313
%K : %M 40:60 | 34:66| 37:63 | 40:60 | 38:62 | 39:61

W 2010 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcéw narzadéw wyniosta 509, co daje
13,3 dawcow na 1 min mieszkancow (w 2006 r. - 13, w 2007 r. - 9,2, w2008 r. -11,2,
w 2009 r. 11/1 min). Pobrania miaty miejsce we wszystkich wojewddztwach. Aktywnosé
szpitali w zakresie identyfikacji zmartych dawcow w o$miu na szesnascie wojewddztw utrzy-
mata sie na poziomie roku 2009. W waj. lubuskim, slaskim, t6dzkim, matopolskim nastapit
wzrost aktywnosci. W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba pobran w 2010 r. wynio-
sta 27,6 rzeczywistych zmartych dawcow na 1 min mieszkancow, spadek o 7 dawcéw na
min. Na niskim poziomie ksztattowato sie dawstwo narzadow w wojewodztwach matopol-
skim (mimo, ze nastapit wzrost z 1,5 do 3,9 dawcéw /1 min) i podkarpackim (wzrost 1,9 do
3,3 dawcéw,/min ). Najwiekszy wzrost o 85% odnotowano w waoj. tédzkim gdzie byto 19,2 daw-
cow,/min, i w woj. slagskim 0 62% - 12,6 dawcow,/min (Tabela 3).

Tabela 5. Liczba paobran narzadéw od zmartych w latach 2005-2010
- poszczego6lne wojewodztwa.

2005" 20062 20073 20082 20094 20104

Wojewddztwo |Miesk? Dawcow,/1 min dlél\?vz(;%?,v Daqwrch;r\:v /
Dolnoslaskie 29 | 189 | 12,5 6,5 10,6 9,7 37 12,8
Kujawsko- 2.1 16,4 | 135 12,6 11,7 13,3 31 14.8
-pomorskie

Lubelskie 22 | 164 9,6 4,6 4,6 55 10 45
Lubuskie 1,0 59 7.9 8,0 8.0 9 20 20,0
t.6dzkie 25 | 182 | 112 7.0 94 10,4 48 19,2
Matopolskie 33| 40 31 0.9 0,6 1,5 13 3.9
Mazowieckie 52 | 16,8 | 12,8 8,7 10,5 8.3 49 9.4
Opolskie 10 | 18,7 | 23,8 12,5 15,4 4 13 13,0
Podkarpackie | 2,1 1,9 0,5 0,9 24 1,9 7 B
Podlaskie 12 | 10,7 | 20,0 7.6 7,6 15,8 21 17,5
Pomorskie 22 | 14,7 | 14.2 13,1 13,6 15,9 34 15,5
Slaskie 46 | 1.2 9,6 8.6 8.2 7.8 58 12,6
Swietokrzyskie| 1,3 | 2.3 16 0.8 4,7 7.8 10 7.7
Warmisko- 14 | 196 | 21,7 12,6 14 14,3 22 15,7
-mazurskie

Wielkopolskie | 34 | 17,0 | 24,0 16,9 25,5 24 89 26,2
Zachodnio- 1,7 | 388 | 34,3 31,9 40,8 34,7 47 27,6
pomorskie

Polska 38/15| 145 | 130 9,2 11,2 11,0 509 13,3

1 Ludnosé Polski = 38,23 min (Rocznik Statystyczny 2003); © Ludnosé Polski = 3817 min (Rocznik Statystyczny 2006);
3 Ludnosé Polski = 3813 min (Rocznik Statystyczny 2007); 4 Ludnosé Polski = 38,15 min (Rocznik Statystyczny 2009)



W 2010 r. pobranie narzadow do przeszczepienia miato miejsce w 120 szpitalach w 89
miastach biorgcych udziat w procesie identyfikacji zmartych dawcéw narzadéw; (dla poréw-
nania w 2005 r. liczby te wynosity odpowiednio 125188, w 2006 . 112179, w 2007 r. 107
i 74,w 2008 118 82,w 2009 . 106 85.)

Najwiecej, bo 26 dawcéw zgtoszono z Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.
J. Strusia w Poznaniu, 25 dawcow zgtoszono z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. Norberta Barlickiego w todzi, 21 dawcéw zgtoszono z \Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu i 20 dawcéw zgtoszono z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Na 509 pobran od dawcéw zmartych 240 (47%) stanowity pobrania wielonarzadowe.
W 2010 r. ulegt wyraznemu zmniejszeniu odsetek dawcow wielonarzadowych, choc¢ liczba
bezwzgledna takich pobran byta jak dotychczas najwieksza (Tabela B).

Tabela B. Struktura pobran narzgdéw w Polsce w latach 2005-2010.
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Liczba pobran 556 496 352 427 420 509
Pobrania tylko nerek 324 273 151 189 184 269
Liczba pobran wielonarzadowych 232 223 201 238 236 240
Odsetek pobran wielonarzadowych 42% 45% 57% 96% 96%  47%

W 2 na 16 wojewadztw, w ktérych miaty miejsce pobrania narzadéw do przeszczepienia
w 2010 r. wskaznik pobran wielonarzadowych byt wyzszy niz 60% (lubuskie - 75%, pod-
karpackie - 71,4 %). W pieciu wojewodztwach wskaznik ten byt rowny lub nieco przekroczyt
50%. Najnizsze odsetki pobran wielonarzadowych odnotowano w wojewadztwach: lubelskim
(30%)), dolnoslaskim (38%), kujawsko-pomorskim (38%]) i wielkopolskim [39%) (Tabela 7).

Tabela 7. Pobrania wielonarzgdowe w poszczegéinych wojewddztwach w 2010 .

Liczba Liczba Odsetek

Wojewddztwo dawecéw pobran pobran
rzeczywistych wielonarzadowych  wielonarzgdowych

Dolnoslaskie 37 14 37.8%
Kujawsko-Pomorskie 31 12 38,7%
Lubelskie 10 3 30%
Lubuskie 20 15 75%
t 6dzkie 48 24 50%
Matopolskie 13 7 953,8%
Mazowieckie 49 27 55%
Opolskie 18 7 53,8%
Podkarpackie 7 5 71,4%
Podlaskie 21 " 52,4%
Pomorskie 34 14 41,2%
Slaskie 58 28 48,2%
Swietokrzyskie 10 5 50%
Warminsko-mazurskie 22 12 94,5%
Wielkopolskie 89 35 39,3%
Zachodniopomorskie 47 21 45%
POLSKA 509 240 47 1%
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W pobraniach wielonarzadowych najczesciej pabierano nerki i watrabe (142 razy), nerki,
serce i watrobe 47 razy, nerkii serce16 razy, nerki, serce, watraobe i trzustke 11 razy (Tabela 8).

Tabela 8. Struktura pobran wielonarzadowych w latach 2005-2010.
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Nerki + watroba 127 110 125 160 153 142
Nerki + serce + watroba 53 39 34 85 38 47
Nerki + serce 27 23 15 2 15 6
Nerki + serce + watroba + trzustka 10 19 8 7 12 M
Nerki + serce + watroba + ptuco(-a) 1 5 2 5 5 6
Nerki + trzustka 1 4 3 1 3 1
Nerki + watroba + trzustka 7 5 5 9 2 8
Nerki + watroba + pfuco[-a) 1 3 3 3 2 g
Nerki + serce + trzustka 3 7 2 - 1 -
Nerki + serce + watroba + 1 2 2 8 2 -
+ frzustka + pluco(-a)

Nerki + serce + ptuco(-a) 1 3 1 - 1 1
Nerki + ptuco(-a) + trzustka - - 1 - - -
Nerki + ptuco(-a) - 2 - 1 1 1
Nerki + przedramie - - - - - 2
Nerki + watroba + przedramig(-miona) - 1 - 1 1 -
Nerki + watroba + trzustka + ptuco(-a) - - - 1 - -
Ogdtem 232 223 201 238 236 240

tacznie w 2010 r. liczba pobranych narzadow ze zwtok wyniosta 1360 i byta wieksza
o0 201 narzadéw w poréwnaniu z 2009 r. Najwiecej pobrano nerek - 1018, watréb - 219
i serc - 81 (Tabela 9).
Tabela 9. Laczna liczba narzadéw pobranych ze zwitok w latach 2005-2010.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Nerki 1112 992 704 854 840 1018
\Watraby 199 184 179 224 215 219
Serca 96 98 64 63 72 81
Trzustki 22 37 21 20 20 20
Ptuca 4 15 9 13 1 19
Przedramie - 1 - 1 1 3
OGOLEM 1433 1327 977 1175 1189 1360

Wykorzystanie narzadow pobranych do przeszczepienia od oséb
zmartych w 2010 r.

Nerki

Pobrano ogétem 1018 nerek z czego 48 (4,7%) nerek nie przeszczepiono; z powodu
stwierdzenia patologii nerki lub braku odpowiednich biorcow (rzadka grupa krwi, nerki od
dawcow zakazonych wirusami HBV i/lub HCV ] (Tabela 10). W 2010 r. przeszczepiono 970

.



nerek pobranych ze zwtok (945 przeszczepien pojedynczej nerki, 2 przeszczepienia obu
nerek jednemu biorcy, 19 przeszczepien nerki wraz z trzustka oraz 2 przeszczepienia nerki
wraz z watroba.

Tabela 10. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek w latach 2005-2010.

Przyczyna, dla ktérej odstgpiono Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
od przeszczepienia nerki 2005 20068 2007 2008 2008 2010
Patologia nerki, innych narzadéw stwierdzona

stwierdzona makro- lub mikroskopowo 12 13 8 9 16 23

i wykluczajaca przeszczepienie
Wielotorbielowatosc, duze torbiele nerek,

zakazenie nerek, nerka podkowiasta, kamica 1 6 6 3 18 )
nerkowa, wodonercze
Patologia naczyn nerkowych, zgoda rodziny 3 8 2 2 3 5

na pobranie 1 nerki
Brak odpowiednich biorcow dla nerek

pobranych od dawcow z dodatnimi 12 7 3 5 4 ]

markerami wzw(anty-HCV, HbsAg, anty-HBc]

Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki 3 4 4 5 7 3

Brak odpowiadajacych wiekiem lub masg

ciata biorcow najczesciej w rzadkiej 4 5 2 9 o) e

grupie krwi (B,AB)

Hipoplazja, marskosc 7 3] 2 2 - 1

Przyczyna nieustalona 6 ) 1 8 1 4

tacznig; liczba i odsetek 48 53 28 44 54 48

wszystkich pobranych nerek (4%) (B%) (4%) (5.2%) (64%) (4,7%)
Watroba

Pobrano 219 watrab, tj. o 4 wiecej niz w roku poprzednim. W dwaéch przypadkach zaoferowano
narzad do Eurotransplantu z powodu braku odpowiedniego biorcy w kraju. Oferta zostata
przyjeta, narzad przeszczepiono.

Dystrybucja i alokacja watréb pobranych od zmartych dawcéw w 2010 r. odbywaty sie
na zasadach ustalonych przez Krajowg Rade Transplantacyjna i opublikowanych w Biuletynie
Poltransplantu w 2007 r.

Szczegoty koordynacji pobran watroby w przypadkach, gdy doszio do przeszczepienia
zawierajg tabele 11 i 12.



Tabela 11. Dystrybucja ofert pobrania watroby w 2010 r.

L. ofert
w 1. kolejnogci L. ofert L. ofert L ofert L. ofert
dystrybucja ~ w 2. kolejnosci w 3. kolejnosci w 4. kolejnosci  tacznie
wg knyteriow liczba liczba liczba liczba
szczeg6lnych . . . .
akceptaciji akceptaciji akceptacji  akceptacii
liczba akceptacii
Katowice 42 13 6 0 61
SUM 9 4 3 0 24
17
Szczecin 45 20 10 2 77
Szp. Waj. 35 7 3 2 53
41
Warszawa 45 14 14 17 a0
CSK WUM 34 13 13 17 86
43
Warszawa 35 21 6 3 65
SKDJ 5 11 2 3 37
21
Warszawa 40 8 6 0 54
CzD 13 0 0 0 17
17
Wroctaw 10 2 1 0 13
AM 0 0 0 0 0
0
Wszystkie 217 78 43 22 360
srodki 96 35 21 22 217
tacznie 139

Tabela 12. Przypadki, gdy przy dystrybucii i alokacji watroby zastosowanie miaty szczegéine
kryteria lub podstawowy parytet réwnego dostegpu.

Pobrarn od
Pobrar dla biorcéw Pobran we pediatrycznych Pobrari wg taczna
zgtoszonych wiasnym dawcéw dla podstawowego liczba
w trybie urgens szpitalu pediatrycznych parytetu pobran
biorcéw
Katowice
SUM 9 0 0 15 24
Szczecin
Szp. Woj. 30 8 0 18 53
W
CSK UM 28 6 0 52 86
Warszawa
SKDJ 4 1 0 32 37
Warszawa
cZD 3 0 10 4 17
Wroctaw
AM 0 0 0 0 0
tacznie wszystkie
osrodki 74 12 10 121 217




10

Serce

Pobrano 81 serc tj. o dziewie¢ wiecej niz w 2009 r. 79 pobranych serc przeszczepiono
w kraju. Dwa razy z powodu braku mozliwosci transportowych zespotow krajowych lub bra-
ku odpowiedniego masa i wiekiem biorcy - zaoferowano narzad do Eurotransplantu. Ofer-
ta zostata przyjeta i narzad zostat z powodzeniem przeszczepiony.

Trzustki

Od 20 dawcéw pobrano do przeszczepienia trzustke, wszystkie pobrane trzustki przeszcze-
piono. Jednoczasowo z nerka pobrang od tego samego dawcy przeszczepiono 19 trzustek.
W jednym przypadku przeszczepiono sama trzustke.

Pluca

W 2010 r. pobrano ptuca od 13 zmartych dawcéw narzadéw z czego w Zabrzu wykonano
6 przeszczepéw pojedynczego ptuca i 5 przeszczepéw obu ptuc. W Szczecinie wykonano
jeden zabieg przeszczepu pojedynczego ptuca. W jednym przypadku pobrane ptuca przeka-
zano do Eurotransplantu.

Przedramie

W 2010 r. w Szpitalu Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy na Pododdziale Replantacji Korczyn
wykonano przeszczepienie konczyny gornej u dwoch chorych. W jednym przypadku prze-
szczepiono dwa przedramiona jednemu biorcy na wysokosci nadgarstka (biorca byt 34 let-
ni mezczyzna). W drugim przypadku przeszczepiono koriczyne gorna na wysokosci przedra-
mienia 56 letniej biorczyni.

W 2010 r. sposrad 1360 pobranych narzadéw od zmartych, przeszczepiono w kraju
1306 narzadaw (970 z 1018 pobranych nerek, 20 z 20 paobranych trzustek, 217 z 219 pobra-
nych watrab, 79 z 81 pobranych serc, 17 z 19 pobranych ptuc i trzy przedramiona]. Dato to
wspotczynnik liczby przeszczepionych narzadow,/ liczby zmartych dawcow rowny 2,6 (Tabela 13).

Tabela 13. Wykorzystania narzadéw pozyskanych od zmartych w latach 2005-2010

2005 2006 2007 2008 2008 2010

Liczba pobran 556 496 352 427 420 509
Liczba wykorzystanych narzadow 18383 1258 943 1106 1102 1306
Wspétczynnik: liczba przeszczepionych

narzadoéw/ liczba zmartych dawcoéw 25 25 2,7 2,6 2,6 2,6

Przeszczepianie narzadow

Przeszczepianie nerek

W 2010 r. przeszczepiono nerki tacznie 999 biorcom (26,/1 min mieszkancow). W tej licz-
bie 949 biorcow (25/min) otrzymato nerki pochodzace od osob zmartych, 50 zas od zy-
wych dawcow (1,3/1 min mieszkancow). Najwiecej przeszczepow nerek, 144 wykonano
w Szpitalu Wojewaédzkim w Poznaniu, 124 nerki przeszczepit zespoét ze Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus w Warszawie (44 wiecej niz w 2009 r.) . W SUM w Katowicach wykonano
91 przeszczepow nerek [ 37 wigcej nizw 20089 r), w CZD w Warszawie wykonano 49 prze-



szczepow (17 wiecej nizw 20089 r), a w Bydgoszczy 71 przeszczepow nerek (o 14 wiecej niz
w 20089 r] W pozostatych osrodkach aktywnosé transplantacyjna pozostata na poréwnywal-
nym do 20089 r. poziomie. W 2010 r. w listopadzie przystapit do programu przeszczepiania
nerek zespot z Wojewddzkiego Szpitala w Olsztynie i wykonat dwa przeszczepy nerek. W dwaoch
osrodkach transplantacyjnych wykonano dwa zabiegi jednoczesnego przeszczepienia watro-
by i nerki, a w jednym osrodku dwukrotnie przeszczepiono - jednemu biorcy dwie nerki od
tego samego zmartego dawcy. (Tabela 14).

Tabela 14. Przeszczepianie nerek w latach 2005-2010.

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Razem |Razem | Razem | Razem | Razem CD LD Razem
Biatystok UM 23 40 17 18 31 35 - 35
Bydgoszcz UMK 70 B3 49 56 577 | 891 | 2 717
Gdansk UCK 92 87 76 67 97 79 5 84
Katowice SUM 75 73 61 54 54 90 1 91
Krakéow UJ CM 24 16 4 7 13 23 - 23
Lublin UM 58 4 17 18 15 17 - 17
todz UM 40 28 20 38 347 48 - 48
t6dz Woj. 38 21 14 13 18 42 5 47
Olsztyn - - - - - 2 - 2
Poznan \Waj. 101 137 113 138 134 | 144 | - 144
Szczecin PUM 55 48" 40 B2 55 12 | 2 632
Szczecin Wo. 80 73 702 80 732 57 - 57
Warszawa CSK WUM | 68 39 322 44 35° 34 | 13 47
Warszawa CZD 58 422 352 49 322 | 452 | 4 492
Warszawa SKDJ 85 61 60 83 80! | 110 | 14 124
Warszawa MSWiA 50 431 10 3 4 10 1 11
Wroctaw AM 117 96 49 74 512 B3 | 2 65
Woroctaw Waj. 17 9 7 5] 2 20 1 21
OGOLEM 1069 | 917 674 810 785 | 949 | 50 | 999

T w tym biorcy pary nerek; © w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watroby i nerki.

Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki
W 2010 r. wykonano 19 jednoczasowych przeszczepéw nerki i trzustki. W Szpitalu Klinicz-
nym Dziecigtka Jezus wykonano jeden przeszczep samej trzustki. (Tabela 19).

Tabela 15. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki w latach 2005-2010.
2005 2008 2007 2008 2008 2010

CSK WUM Warszawa 14 9 8 5 6 6
SK Dzieciatka Jezus \Warszawa 1 4 - 1 - el
Katowice SUM 6 7 8 7 8 7
Szczecin PUM 1 - - - - -
Warszawa MSWIA - 16 5 7 6 5
Razem 22 36 21 20 20 20!

1w tym przeszczep samej trzustki.
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Przeszczepianie watroby

Liczba przeszczepieh watroby od zmartych dawcéw w 2010 r. wyniosta 217 (w 2008 . - 214
operacji) Najwigcej zabiegow wykonano w CSK WUM w \Warszawie, 86 przeszczepien (o 4 wig-
cej nizw 20089 r). W 20 przypadkach w CZD przeszczepiono fragment watroby pobranej od
zywego dawcy. Laczna liczba transplantacji watroby w 2010 r. wyniosta 237. (Tabela 16).

Tabela 18. Przeszczepianie watroby w latach 2005-2010.

2005 2006 2007 2008 2008 2010

Razem| Razem | Razem [Razem |Razem CD | LD |Razem
CSK WUM Warszawa 102 92 73 106 82 86 - 86
SKDJ Warszawa 39 38 30 34 38 37 | - 37
CZD Warszawa 36 39 34 35 43 17 |20 | 37
Szp. Wao,. Szczecin 26 22 44 a0 25 a3 | - o3
AM Wroctaw ) - - - 1 0 - 0
Katowice SUM 4 9 13 20 17 24 | - | 24
Ogotem 212 200 196 2435 236 217 (20 | 237

Przeszczepianie serca

W roku 2010 w 5 osrodkach kardiochirurgicznych wykonano 79 zabiegow przeszczepienia ser-
ca, to jest o 8 zabiegdw wiecej w porownaniu z rokiem 2003. W 2010 r. powstat nowy osrodek
transplantacji serca w Poznaniu, w ktérym wykonano 5 zabiegow. (Tabela 17).

Tabela 17. Przeszczepianie serca w latach 2005-2010.

Osrodek 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Krakéw 13 10 10 4 2 5
Zabrze 39 29 29 =i 38 38
W-wa Anin - Inst. Kardiol. 21 21 22 16 25 26
Warszawa MSWIA 22 (815] 2 - - -
Gdansk UM - - 1

Poznan - - - - - S
OGOLEM a5 a5 64 61 71 79

Przeszczepianie ptuc

W 2010 r. pobrano ptuca od 13 dawcow. W jednym przypadku z powodu braku odpowiednie-
go biorcy, ptuca pobrat zespot z Eurotransplantu. Zespdt w Zabrzu w pieciu przypadkach
przeszczepit ptuco prawe i lewe jednemu biorcy, a w szesciu przypadkach przeszczepiono pfiu-
co prawe lub lewe. Zesp6t ze Szczecina wykonat jeden taki zabieg. (Tabela 18).

Tabela 18. Przeszczepianie ptuc (serca/ ptuc) w latach 2005-2010.
2005 2006 2007 2008 2008 2010

Zabrze Ptuco(-a) 3 6 7 11 9 11
Serce/ ptuco - 1 - - - -

Szczecin-Zdunowo 1 1

OGOLEM Ptuco(-a) 3 6 7 11 10 12
Serce/ ptuco - 1 - - - -




Przeszczepianie narzadéw od dawcéw zywych

W 2010 r. liczba przeszczepien nerek pobranych od zywych dawcéw wyniosta 50 i byta naj-
wyzsza w dotychczasowej historii. Najwiecej, bo 14 takich przeszczepieh wykonano w Szpi-
talu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie i 13 w CSK WUM w Warszawie. Liczba
przeszczepien fragmentéw watroby pobranych od zywych dawcéw, wykonanych w CZD
wyniosta 20. (Tabela 19).

Tabela 19. Przeszczepianie nerek i watroby od zywych dawcéw
w latach 2005-2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Nerki 29 18 22 20 23 50
\Watroby 13 20 18 21 22 20
RAZEM 42 38 40 41 45 70

Ogotem w 2010 r. w Polsce 1306 narzadow pochodzacych ze zwtok i 70 pochodza-
cych od oséb zywych przeszczepiono 1277 biorcom, liczba wszystkich biorcéw byta 0 229
wigksza niz w roku 20089. (Tabela 20).

Tabela 20. Liczba przeszczepionych narzadéw i liczba biorcéw w latach 2005-2010

2005 2006 2007 2008 2008 2010

Liczba 1425 1296 983 1147 1147 1376
przeszczepionych (1383 +42) (1258 + 38) (943 +40) (1106 + 41) (1102 + 45) (1306 + 70)
narzadow (CD + LD)

Liczba biorcow 1398 1257 958 1126 1118 1347

Krystyna Antoszkiewicz
Jarostaw Czerwinski
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Krajowa Lista Oczekujacych
na przeszczepienie w 2010 r.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowe;j
listy os6b oczekujgcych na przeszczepienie (KLO), do umieszczenia chorego na liscie koniecz-
ne jest zakwalifikowanie w osrodku kwalifikacyjnym (OK) i przestanie zgtoszenia przez kierow-
nika zespotu kwalifikujgcego. W przypadku osdb oczekujacych na przeszczepienie nerki nie-
zbedne jest takze oznaczeniem HLA w regionalnej pracowni zgodnosci tkankowej oraz
przystanie surowicy krwi chorego do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa w Poznaniu celem redystrybucji do wszystkich krajowych pracowni zgodnosci tkankowej.
Surowica jest wysytana co 6 tygodni i stuzy do wykonywania préb krzyzowych z potencjalnym
zmartym dawca narzadu oraz do oznaczania PRA. Brak surowicy lub surowica przetermino-
wana (powyzej 6 tygodni) automatycznie eliminuje chorego z typowania tkankowego, stad KLO
wysyta do lekarzy w stacjach dializ listy przypominajgce o koniecznosci wykonania ww. ba-
dan. W 2010 r. KLO wystato 1340 takich listow.

Od 2007 r. kazdy chory zarejestrowany w KLO otrzymuje potwierdzenie umieszczenia
na liscie z podaniem daty zarejestrowania. W 2010 r. KLO wystato 1897 listow zawiadamia-
jacych chorych o umieszczeniu na liscie.

Od 1.01.2010 r. KLO przesyta co 2-4 tygodnie kierownikom zespotow kwalifikujgcych
informacje o osobach zgtoszonych do listy przez dany osrodek. W 2010 r. KLO wystato 408
zbiorczych listéw do kierownikéw zespotow kwalifikacyjnych.

Krajowa Lista Oczekujacych na przeszczepienie nerki

W 2010 r. w Krajowej Liscie Oséb oczekujacych na przeszczepienie nerki zarejestrowanych
byto 2581 chorych, w tym 1340 zostato zgtoszonych do KLO po raz pierwszy. \Wzrasta licz-
ba potencjalnych biorcéw nerki w starszym wieku tj. > 60 rz. (Tabela 1). Stale rosnie tez sre-
dnia wieku os6b zgtoszonych do KLO. Dwukrotnie w stosunku do lat poprzednich wzrosta
liczba biorcow, ktérzy otrzymali nerke od dawcy zywego. Od 2010 r. kazdemu, nowo zgtoszo-
nemu potencjalnemu biorcy nerki KLO wysyta wraz z listem potwierdzajgcym zarejestrowa-
nie ,Broszure informacyjng o przeszczepianiu narzadéw od dawcy zywego”, powstatg w ra-
mach programu Komisji Europejskiej EULID, a ktorej jednym ze wspoétautorow jest
Poltransplant.

Wiekszos¢ osob w KLO to chorzy oczekujacy na pierwsze przeszczepienie nerki. Na ko-
niec 2010 r. byto 1219 osab zgtoszonych do pierwszego przeszczepienia nerki, a 268 oséb
oczekiwato na kolejne przeszczepienie nerki co stanowi ok. 1/4 wszystkich os6b oczekujacych.
Chorzy oczekujacy na kolejne przeszczepienie nerki majg zmniejszone szanse na przeszczep
w stosunku do osdb oczekujacych na pierwsze przeszczepienie nerki, gdyz powtdrzone nie-
zgodnosci HLA z pierwszym dawca z jednej strony eliminuja potencjalnych kandydatow na daw-
ce, a z drugiej strony poprzednie przeszczepienia sprzyjaja immunizacji, czyli podwyzszone-
mu PRA, co zmniejsza szanse na ujemna prabe krzyzowa z kolejnym dawca, Tabela 2.



Tabela 1. Krajowa Lista Oséb oczekujgcych na przeszczepienie nerki (nerki i trzustki, nerki
i watroby, nerki i serca) w latach 2008-2010.

2008 2009 2010
Catkowita liczba oséb zarejestrowanych w KLO 2651 2604 2581
Osoby zarejestrowane <18 rz 78 85 96
Osoby zarejestrowane >60 rz 192 227 387
Sredni wiek os6b oczekujacych 451atiBm-cy 45lati 11 m-cy 4B lati2 m-ce
Osoby zgtoszone de novo 1030 1124 1340
Liczba wszystkich przeszczepien nerki (wszystkie kombinacje) 830 805 1018
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zmarfego 788 757 847
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zywego 20 23 20
Liczba jednoczasowych przeszczepien nerki i trzustki 20 20 19
Liczba jednoczasowych przeszczepien nerki i watroby 1 5 2
Osoby zmarte na liscie 67 41 48
Dyskwalifikacje state 48 13 26
Wycofana zgoda na przeszczepienie 18 10 14
Oczekujgcy w dniu 31 grudnia 2010 .
Oczekujacy na przeszczepienie nerki 1463 1209 1457
Oczekujacy na przeszczepienie nerki i trzustki 15 26 26
Oczekujacy na przeszczepienie nerki i watroby 1 3 3
Oczekujacy na przeszczepienie nerki i serca - - 1

Tabela 2. Krajowa Lista Os6b oczekujgcych na przeszczepienie nerki (nerki i trzustki, nerki i wa-
troby, nerki i serca) 31 grudnia danego roku.

2009
Oczekujacy na pierwsze przeszczepienie 1214 * 983 1219
Oczekujacy na drugie przeszczepienie 236 226 242
Oczekujacy na trzecie przeszczepienie 27 28 26
Oczekujacy na czwarte przeszczepienie 2 1 -

*liczba skorygowana w stosunku do Biuletynu za rok 2008.

L,Lista pilna” dotyczy chorych zarejestrowanych w KLO i wymagajacych szybkiego prze-
szczepienia nerki w zwigzku z brakiem mozliwosci dalszego dializowania. Chory umieszczo-
ny na liscie pilnej jest chorym obligatoryjnym i w kazdym przypadku ujemnej préby krzyzowe;
z dawca powinien otrzymac przeszczep nerki. Czgs¢ z tych oséb zostato usunigtych z listy
pilnej przez osrodki dializ lub osrodek kwalifikacyjny z przyczyn medycznych lub gdy udato sie
wytworzy¢ u nich dostep do dializ. Jedna osoba zmarta, Tabela 3.

Tabela 3. Lista oséb oczekujacych na przeszczep w trybie pilnym 2008-2010

2008 2009 2010
L. oséb zarejestrowanych 35 40 31
L. osab, ktdrym przeszczepiono nerke 20 29 20
L. oséb skreslonych z listy pilngj 3 7 5
Osoby zmarte - - 1
L. os6b oczekujacych 3112 12 4 5
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W 2010 r. zarejestrowano w KLO 211 oséb z cukrzycowa chorobg nerek, w tym 42 oso-
by zgtoszono w tym roku de novo do zabiegu przeszczepienia nerki i trzustki. VW 2010 r. wykona-
no w tej grupie chorych 120 zabiegow przeszczepienia nerki, w tym 19 nerki i trzustki. W gru-
pie 101 osab, ktare otrzymaly przeszczep samej nerki, 19 byto uprzednio zakwalifikowanych do
przeszczepienia nerki i trzustki. Jedna osoba otrzymata nerke od dawcy zywego. Tabela 4a-b.

Tabela 4a. Osoby z cukrzycowa chorabg nerek oczekujgce na przeszczepienie nerki w 2010 .

L. os6b zarejestrowanych w KLO z cukrzycowa choroba nerek

(' Il typ) oczekujacych na przeszczepienie nerki 140
L. osaéb, ktérym przeszczepiono nerke od dawcy zmartego 81
L. os6b, ktorym przeszczepiono nerke od dawcy zywego 1
Osoby zdyskwalifikowane na liscie oczekujgcych na tx nerki 3
Osoby zmarte na liscie oczekujgcych na tx nerki 6
Osoby oczekujgce 3112.2010 r. na przeszczepienie nerki 49

Tabela 4b. Osoby z cukrzycowa choroba nerek oczekujgce na przeszczepienie nerki i trzust-
kiw 2010 r.

L. os6b zarejestrowanych w KLO z cukrzycowa chorobg nerek

(I'i I typ) oczekujacych na przeszczepienie nerki i trzustki 71
w tym . 0séb zgtoszonych de novo do przeszczepienia nerki i trzustki 42
L. osab, ktorym przeszczepiono nerke i trzustke 19
L. oséb zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki i trzustki, ktére

otrzymaty w 2010 r. przeszczepienie nerki 19
Osoby zmarte na liscie oczekujgcych na tx nerki i trzustki 3
Osoby oczekujgce 3112.2010 r. na przeszczepienie nerki i trzustki 30

Sposrod 2581 chorych oczekujgcych na przeszczepienie nerki w 20710 r, 109 oso6b
zgtoszonych byto do wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki, co stanowi
4% wszystkich oczekujgcych. W grupie os6b zgtoszonych do wyprzedzajgcego przeszczepie-
nia wykonano 42 zabiegi przeszczepienia nerki, w tym 16 od dawcow zywych i 2 przeszcze-
pienia nerki z trzustka. W 2010 r. odnotowano wyrazny wzrost liczby zabiegéw przeszczepie-
nia wyprzedzajgcego nerki od dawcow zywych.

Wigkszos¢ chorych, mimo pierwotnego zgtoszenia do wyprzedzajgcego przeszczepie-
nia nerki rozpoczeta leczenie dializami i nadal pozostaje na liscie oczekujgcych, Tabela 5.

Tabela 5. Osoby zgtoszone do wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki
(pre-emptive, przed rozpoczeciem dializ).

2008 2008 2010
L. oséb zarejestrowanych 191 177 109
L. oséb, ktérym przeszczepiono nerke od dawey zmartego 34* 25 24
L. os6éb, ktérym przeszczepiono nerke od dawcy zywego 10 8 16
L. os6b, ktérym przeszczepiono nerke i trzustka 2* 2 2
L. osab, ktéorym przeszczepiono nerke i watrobe 1 -
Osoby zdyskwalifikowane 7 1 -
Osoby zmarte 3 2 -

*liczba skorygowana w stosunku do Biuletynu za rok 2008.



Osoby o podwyzszonym ryzyku immunologicznym oczekujgce na przeszczepienie nerki
w 2010 r. czyli z PRA > 50% podzielono na dwie grupy: wysokoimmunizowani z PRA = 80%, ktarzy
otrzymuja przeszczep w trybie obligatoryjnym i osoby z PRA 50-79% (brany jest pod uwage
ostatni wynik PRA), ktére otrzymuja punkty preferencyjne w czasie typowania do przeszczepie-
nia. W stosunku do lat poprzednich wyraznie wzrosta liczba oséb immunizowanych wsraod ocze-
kujacych na przeszczepienie nerki, ale sprzyjajacy system alokacji dla oséb immunizowanych oraz
mozliwose wytypowania takich oséb w kazdej pracowni zgodnosci tkankowej w kraju spowodo-
wat takze wzrost liczby przeszczepien nerki u tych chorych, Tabela 6.

Osoby immunizowane w stosunku do pozostatych chorych majg czesciej wykonywanag
probe krzyzowa z dawca, ale tez czesciej ta proba jest dodatnia, co powoduije, ze surowica
tych osob bankowana do typowania w pracowniach zgodnosci tkankowej wyczerpuije sie
szybciej. Istotne jest wysytanie do Centrum w Poznaniu wiekszej objetosci surowicy od cho-
rych z PRA > 50%.

Tabela B. Osoby oczekujgce w KLO immunizowane (PRA 50-100%).

2008 2009 2010
L. oséb oczekujgcych: 111 95 141
PRA 80-100% &7 27 49
PRA 50-79% 74 68 92
Osoby, ktére otrzymaty przeszczep nerki 16 15 43
PRA 80-100% 5 8 17
PRA 50-79% " 12 26
Osoby zdyskwalifikowane + wycofana zgoda 2 - ]
PRA 80-100% 1 - 1
PRA 50-79% 1 - 4
Osoby zmarte na liscie 4 4 4
PRA 80-100% 1 2 2
PRA 50-79% 3 2 2
L. os6b oczekujgcy 31.12. 89 75 89
PRA 80-100% 30 22 29
PRA 50-79% 59 53 60

Osoby po przeszczepieniu watroby lub serca oczekujgce na przeszczepienie nerki otrzy-
muja z tego tytutu punkty preferencyjne. Sposréd 6 osob oczekujacych w 2010 r. na prze-
szczepienie nerki po przeszczepieniu watroby lub serca u 3 wykonano zabieg przeszczepie-
nia nerki od dawcy zmartego, Tabele 7 i 8.

Tabela 7. Chorzy oczekujgcy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca

L. oczekujgcych 7 6 3
L. oséb, ktérym przeszczepiono nerke - 3 1
L. os6b zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 3 1 -
L. oséb oczekujacych 31 grudnia 4 2 2

1%
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Tabela B. Chorzy oczekujgcy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu watroby

2008 2009 2010
L. oczekujacych 3 4 3
L. os6b, ktérym przeszczepiono nerke - 2 2
L. os6b zdyskwalifikowanych 2 - 1
L. zmartych - 1 -
L. os6b oczekujgcych 31 grudnia 1 1 -

Sposrad 6 chorych oczekujgeych na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby
2 osoby otrzymaty przeszczep nerki z watroba w 2010 r. Tabela 9

Tabela 9. Chorzy oczekujacy na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby

2008 2009 2010
L. oczekujacych 7 10 6
L. oséb, ktorym przeszczepiono nerke i watrobe 1 5 2
L. oséb zdyskwalifikowanych 4 1 -
L. zmartych 1 1 1
L. os6b oczekujgcych 31 grudnia 1 3 3

W 2010 r. sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki, czyli od zarejestrowania
w KLO do dnia przeszczepienia nerki, wynosit 9 miesiecy. Niezmienny od 3 lat pozostaje diu-
gi czas dializoterapii przed przeszczepieniem nerki, ktéry srednio wynositw 2010 r. 2 lata i 10
miesiecy. Wydtuzony w poréwnaniu z latami poprzednimi czas oczekiwania na przeszczepie-
nie nerki osob z listy pilnej w 2010 r. wynikat z tego, ze zdarzaly sie wsraod osob umieszczo-
nych na liscie pilngj takie osoby, ktore jednoczesnie miaty wysokie miano PRA, co sprzyjato
dodatniej prébie krzyzowej z dawca i odbierato szanse na przeszczepienie, Tabela 10.

Tabela 10. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w 2010 .

$redni czas oczekiwania na przeszczepienie

Grupa chorych od rozpoczecia dializ do przeszczepienia

2008 2009 2010
zgtoszeni do 1 TX 2 lata 10 m-cy 2 lata 8,5 m-ca | 2 lata 10 m-cy
wysokoimmunizowani 4 |lata 6 m-cy B lat 11 m-cy 4 lata 8,5 m-ca
zgtoszeni do nerki i trzustki 3 lata 2 lata 3,5 m-ca 2 lata 4 m-ce

$redni czas oczekiwania na przeszczepienie

Grupa chorych od zakwalifikowania do przeszczepienia
2008 2009 2010
zgtoszenido 1 TX 10 m-cy 7 m-cy 9 m-cy
urgens naczyniowy 32 dni 38 dni 42 dni
wysokoimmunizowani 9 m-cy 15 m-cy 15,5 m-ca
zgtoszeni do nerki i trzustki 4 m-ce 8,5 m-ca 8,5 m-ca
pre emptive 4,5 m-ca 6,5 m-ca 7,5 m-ca




W 2010 r, podobnie jak w latach poprzednich, dominujg choroby kiebuszkéw nerko-
wych jako przyczyna niewydolnosci nerek chorych zgtaszanych do KLO. Nadal wysoki jest od-
setek niezdiagnozowanych przyczyn niewydolnosci nerek, szczegalnie wsrod chorych kwali-
fikowanych do wyprzedzajacego przeszczepienia nerki, jak tez od dawcy zywego.

Tabela 11. Gtéwne przyczyny niewydolnosci nerek u chorych zgtoszonych do KLO

Wszyscy Przeszcze- Przeszcze-
Nowo oczekujgcy Wszyscy  Zgloszeni pieni pieni
zgloszeni w dniu przeszcze- preemptive preemptive od dawcy

31.12 pieni (doltx) Zywego
2008/9/10 2008/9/10 2008/9/10 2008/9/10 2008/9/10 2008/9/10
Liczba chorych = [1030/1124/ [1480/1241/ | 830/805/ 191/177/ | 46/36/42 | 20/23/50

/1340 /1487 /1018 /109
Gtéwne przyczyny
sghy{kowej . % % % % % %
niewydolnosci
nerek ¥

Glomerulopatie

pierwotne 33/33/32 |32/34/34 |32/33/32 | 27,/29/37 | 33/17/37 | 40/30/39

Cukrzycowa

B 12/10/10 | 12/8/8 |11/11/10 | 13/13/6 | 8/11/10 | -/-/2

Glomerulopatie

WEorne inne 3/5/5 | 5/5/4 | 5/4/5 4/3/4 | 4/3/5 /9/2
Torbiel 56
nZEZ'E"Wat”S" 12/11/1 | 1M/11/10 | 11/12/12 | 10/14/11 | 4/22/5 | -/13/2

Sradmiazszowe

sepalenia nerek | 11/13/11 (14714712 | 14/14/13 | 15/135/15| 20/8/17 | 20/18/23

Nefropatia

nadciénieniona 8/8/10 | 6/8/10 7/7/8 7/4/4 8/8/2 -/4/4
Inne 4/4/4 3/4/5 5/3/4 6/55/4 | 4/-/2 | 20/-/10
Nieznane 17/16/17 |17/16/17 | 15/16/16 | 18/18/19 | 19/31/22 | 20/26/18

Krajowa Lista Oczekujacych na przeszczepienie trzustki
oraz wysp trzustkowych w 2010 r.

W 2010 r. 9 osdb oczekiwato na przeszczepienie trzustki lub wysp trzustkowych. W wigkszo-
Sci byly to osoby po wczesniejszym przeszczepieniu nerki i trzustki oraz usunieciu trzustki z do-
bra funkcja nerki przeszczepionej. Znalazly sig tu takze osoby bez cech uszkodzenia nerek ale
z zagrazajaca zyciu niewyrownana cukrzyca typu 1, Tabela 12.

Tabela 12. Krajowa lista 0s6b oczekujgcych na przeszezepienie trzustki
lub wysp trzustkowych w 2010 r.

Liczba przeszczepien trzustki w 2010 . 1
Oczekujacy na przeszczepienie trzustki 311210 . 6
Oczekujacy na przeszczepienie wysp trzustkowych 311210 . 2

19



20

Osrodki kwalifikujace chorych do przeszczepienia nerki.

Zgodnie z obowigzujgca nowa ustawa, od 2010 r. formalnie dziatajg w naszym kraju osrod-
ki kwalifikujgce chorych do przeszczepienia narzadow. W tabeli 13 przedstawiamy dziatalnose
tych osrodkow w zakresie wspotpracy z KLO czyli zgtaszania chorych na liste oséb oczeku-
jacych na przeszczepienie nerki po zakwalifikowaniu w wyzej wymienionych osrodkach. Licz-
ba osab zgtoszonych do KLO przez osrodki kwalifikacyjne jest owocem olbrzymiej pracy osrod-
kéw polegajacej m.in. na wielokrotnym przegladaniu i weryfikowaniu zgtoszen ze Stacji Dializ
w catym kraju. Istotna réznica miedzy osrodkami kwalifikujgcymi chorych do przeszczepienia
nerki a osrodkami kwalifikujgcymi chorych do przeszczepienia innych narzadéw polega na tym,
ze te pierwsze kwalifikujg chorego, ktory moze by¢ zaproszony do przeszczepienia nerki
w kazdym osrodku transplantacyjnym w Polsce, a nie tylko w tym, ktory jest odpowiedzialny
za kwalifikacje i zgtoszenie do KLO. Stad koniecznos¢ umieszczania w elektronicznych kartach
zgtoszenia chorych do przeszczepienia nerki przejrzystych, doktadnych i aktualnych informa-
cji, ktdrych wykaz umiescilismy na stronie www.poltransplant.org.pl.

Tabela 13. Dziatalnosé osrodkéw kwalifikujgcych chorych do przeszczepienia nerki (ROK]
w2010r.

Nazwa Osrodka Kwalifikujgcego Liczba chorych zgtoszonych do KLOw 2010 .
de novo
1. Biatystok 31
2. Bydgoszcz 89
3. Gdansk 125
4. Katowice 133
5. Krakéw 153
6. todz 82
7. Poznan 136
8. Szczecin 94
9. Warszawa 313
10. Warszawa CZD 43
1. Wroctaw 141
Razem 1340

Lista oczekujacych na przeszczepienie watroby w 2010 r.

W 2010 r. na przeszczep watroby oczekiwato w Polsce 515 os6b zakwalifikowanych w 6 osrod-
kach transplantacyjnych. Z tej liczby 345 chorych zgtoszono na liste w 2010 r, najwiece]
(168 chorych) zgtoszono z Centralnego Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.



Tabela 14. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w krajowej liscie oczekujgcych
na przeszczepienie w 2010 r. oraz liczba przeszczepien wg osrodkéw

Liczba

oczekujgcych

31 Xl 2008 .
Liczba

zgtoszonych do
przeszczepienia
w2010 r.

Catkowita liczba
chorych oczekujgcych
na przeszczepienie
w2010 r.

Liczba przeszczepien
(odsetek wszystkich
oczekujacych)

Warszawa \Warszawa

CSKWUM

85

168

253

86
(34%)

ShJ

39

24

63

37
(59%)

CZD  SPWSZ
6 34
43 61
49 95
37 53

(76%) | (56%)

Warszawa Szczecin

Katowice Woroctaw

SuMm

4

39

43

24
(56%)

AM

10

12

RAZEM

170

345

515

237

(46%)

Krajowa lista oséb oczekujacych na przeszczepienie narzadow klatki
piersiowej w 2010 .

Biorcy serca

W 2010 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem serca zgtoszono 166 chorych i byta to
liczba poréwnywalna z liczbg zgtoszen w latach poprzednich [ Tabela 15 ). Najwiecej chorych
tak jak w roku poprzednim zgtoszono do przeszczepienia serca w Zabrzu - 61 chorych,
a najmniej w Szpitalu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego - 12 osaéb.

Tabela 15. Chorzy zgtoszeni do przeszczepienia serca w Polsce w latach 2005-2010r.
z podziatem na poszczegodlne osrodki.

Rok Warszawa Calkowita
zgtoszenia/ Instytut Krakéw Zabrze  Gdansk Poznan liczba
osrodek Kardiologii KSS SCCS AM um biorcéw
2005 56 33 78 - 167
2006 35 27 87 - - 149
2007 35 33 99 1 - 168
2008 32 24 92 7 - 155
2009 38 B 105 15 7 171
2010 47 31 61 12 15 166
Catkowita

liczba biorcéw 243 154 522 35 22 976

W 2010 r. taczna liczba chorych oczekujacych na przeszczepienie serca wyniosta 408,
z czego 242 osoby zostaly zgtoszone na liste przed 2010 r. Sposraod wszystkich oczekujacych,
przeszczep w 2010 r. otrzymato 79 osob (19%), zmarto w trakcie oczekiwania 55 chorych
(13%), 223 osoby (55%) oczekiwato nadal na przeszczepienie 31 grudnia 2010, z czego
najwiecej w Zabrzu - 144 chorych (Tabela 16).
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Tabela 16. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce

w2010r.

Catkowita liczba biorcow

67

68

228

23

22

408

Warszawa Krakéw Zabrze Gdansk Poznan
Instytut KSS SCCS GUM uM tacznie
Kardiologii
L. oczekujgcych 3112.2009 20 37 167 1M 7 242
Nowe zgtoszenia w 2010 r. 47 31 61 12 15 166
Przeszczepienia ogotem 26 5 38 3] 5 79
Przeszczepienia biorcow < 18 r. z. 3 - 8 - - 1
Przeszczepienia urgens 10 3 16 2 3 34
Przeszczepienia planowe 16 2 22 3 2 45
Zgony " 12 26 1 5 55
Dyskwalifikacje catkowite i czasowe 6 13 20 5 7 51
L. oczekujacych 3112.2010 24 38 144 12 5 223

Sredni czas oczekiwania chorych zgtoszonych w trybie pilnym, kt6rzy otrzymali w 2010 .
przeszczep serca byt najdtuzszy w osrodku w Krakowie i wyniost srednio 13,5 miesigca. Naj-
krocej oczekiwali chorzy z Instytutu Kardiologii w Aninie, srednio 3 miesigce. Chorzy zgtosze-
ni w trybie planowym najdiuzej oczekiwali w osrodku w Krakowie, srednio 21 miesiecy, a naj-
krocej w Szpitalu Klinicznym w Poznaniu, srednio 3 miesigce.

Biorcy, ktoérzy na koniec 2010 roku nadal oczekiwali na przeszczep, najdiuzej oczekiwa-
li w osrodku w Zabrzu, srednio 168 miesiecy, a najkrécej w Instytucie Kardiologii w Aninie,
srednio 7 miesiecy.

Chorzy, ktérzy zmarli nie doczekawszy przeszczepienia najdtuzej oczekiwali w Szpitalu
Specjalistycznym w Krakowie, srednio 16 miesiecy, a najkrécej w Instytucie Kardiologii w Ani-
nie, srednio 5 miesiecy. Poszczegdlne srednie czasy oczekiwania pokazuje Tabela 17.

Tabela 17. Czas oczekiwania chorych zgtoszonych do leczenia przeszczepieniem serca (Sred-
nio w miesigcach) w 2010 r.

Warszawa Krakéw Gdarisk Poznan
Instytut KSS GUM uMm
Kardiologii
glglelg|e|lsle|s]| el
(4] o Q o (0] o Q o (0] o
o | € o | ¢ o | o | S o | €
C @ @ [ @ [ @ o @
-} o a D o 2| & 2| a
Chorzy u ktérych dokonano 3 6 21 7 |65 7 4 45| 3
przeszczepienia
Oczekujacy na HTx 31 Xl 2010 7 20,5 168 8,5 9
Chorzy zmarjll p_r'zed 5 16 12 12 6.5
przeszczepieniem

Biorcy kombinowanego przeszczepu serca i ptuc

Na liscie oséb oczekujgcych na jednoczasowe przeszczepienie serca i ptuc w 2010 r byto 19
chorych, wszyscy chorzy zostali zakwalifikowani do zabiegu w latach poprzednich. W 2010 .
nie wykonano w Polsce ani jednego kombinowanego przeszczepienia serca wraz z ptucami,
12 os6b bedacych na liscie zostato zdyskwalifikowanych od zabiegu, 31 grudnia 2010 r. na
liscie oczekujgcych pozostawato 7 osab (Tabela 18).



Tabela 18. Lista oczekujgcych na przeszczepienie serca i ptuc 2006-2010 .

2006 2007 2008 2008 2010

Chorzy u ktérych dokonano przeszczepienia 1 - - - -

Oczekujacy na przeszczepienie 13 16 8 19 7

serca i ptuc 31 grudnia

Chorzy zmarli przed przeszczepieniem 5 2 - 2 -
Biorcy ptuc

Na liscie os6b oczekujgcych na przeszczepienie ptuc w 2010 r. znajdowato sie 54 chorych,
z czego 34 zostato zgtoszonych w tym wiasnie roku. Biorcy zostali zgtoszeni przez Slaskie Cen-
trum Chorob Serca w Zabrzu, Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej PAM Specjalisty-
cznego Szpitala im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie oraz przez Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie. W 2010 r. wykonano tacznie 12 przeszczepien pojedynczego
ptuca lub pary ptuc (11 w Zabrzu, 1 w Szczecinie). 31 grudnia 2010 r. na przeszczepienie oczeki-
wato 29 chorych, 4 chorych zmarto nie doczekawszy przeszczepienia, a 9 zostat zawieszonych
lub zdyskwalifikowanych (Tabela 19).

Tabela 19. Lista oczekujgcych na przeszczepienie ptuca 2008-2010.

2008 2009 2010
Chorzy u ktérych dokonano przeszczepienia " 10 12
Oczekujacy na przeszczepienie ptuca 31 grudnia 20 20 29
Chorzy zgtoszeni po raz pierwszy w podanym roku 21 17 34
Chorzy zmarli przed przeszczepieniem 5 1 4

Lista os6b oczekujacych na przeszczepienie komorek przytarczyc

KLO od 2010 r. prowadzi takze liste osab oczekujgcych na przeszczepienie przytarczyc. W 2010
oczekiwato na przeszczepienie przytarczyc 48 oséb, w tym 24 zgtoszono do KLO de novo.
W 2010 r. wykonano 22 zabiegi przeszczepienia przytarczyc. Wszystkie te osoby zostaty zgto-
szone przez Centralny Szpital Kliniczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Lista os6b oczekujacych na przeszczepienie rogowki

Zadaniem KLO jest prowadzenie rejestru osob oczekujgcych na przeszczepienie rogowki.
Dotychczas rejestr taki prowadzit prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik z Klinicznego Szpitala Oku-
listycznego w Warszawie. Od 2010 r. trwa rejestracja wszystkich oséb oczekujgcych na
przeszczepienie rogowki w ustawowych rejestrach transplantacyjnych. Na podstawie reje-
strow: w 2010 r. oczekiwato na przeszczepienie rogowki 285 oséb, z czego 141 zgtoszono
w tym wiasnie roku. W 2010 r. wykonano w Polsce 156 zabiegéw przeszczepienia rogowki.
W naszym kraju dziata obecnie 11 osrodkow zajmujacych sie przeszczepianiem rogowki.

Dorota Lewandowska, Matgorzata Hermanowicz, Radostaw Hatliriski, Jolanta Przygoda,
Iwona Podobiriska, Joanna Marcinkowska, Jarostaw Czerwinski, Danuta Stryjecka-Rowiriska
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Rejestr przeszczepien narzadow

Wyniki leczenia przeszczepieniem narzadow
w latach 1998-2010

Dane dotyczace przezycia biorcow oraz funkcjonowania przeszczepionych narzadow opra-
cowywane sg przez Poltransplant na podstawie informacji udostepnianych przez osrodki
transplantacyjne.

Ponizej podano zbiorcze wyniki przeszczepiania poszczegolnych narzadow w latach
1998-2010. Tabele przedstawiajg rzeczywiste przezycia biorcéw i przeszczepow. VWyniki
policzono na dzien 1 marca 2011 r.

Tabela 1. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od zmartych dawcéw. Liczba wykonanych
przeszczepieri = 10 772

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
ocbserwacjg biorcy przeszczepu
3 mies. 9846 9554 97% 9163 93%
12 mies. 9204 8766 95% 8187 89%
36 mies. 7542 6964 92% 6204 82%
60 mies. 5441 4839 89% 4086 75%
120 mies. 1268 1022 81% 724 57%

Tabela 2. \Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od zywych dawcéw. Liczba wykonanych
przeszczepieh = 344

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja biorcy przeszczepu
3 mies. 155 154 99% 144 93%
12 mies. 143 141 99% 132 92%

Tabela 3. Wyniki kombinowanego przeszczepiania trzustki i nerki. Liczba wykonanych
przeszczepien = 218

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie obu %
objetych biorcy przezycia przeszczepéw przezycia obu
cbserwacjg biorcy przeszczepow
3 mies. 127 118 93% 106 83%
12 mies. 116 102 88% 87 75%
36 mies. 65 82 80% 45 69%




Tabela 4. Wyniki przeszczepiania watrdb pobranych od zmartych dawcéw. Liczba wykonanych
przeszczepien = 1 905

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja biorcy przeszczepu
3 mies. 1334 1181 89% 1133 85%
12 mies. 1249 1076 86% 1014 81%
36 mies. 846 685 81% 623 74%
60 mies. 481 363 75% 301 63%

Tabela 5. Wyniki przeszczepiania fragmentow watroby pobranych od zywych dawcéw. Liczba
wykonanych przeszczepien = 184

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja biorcy przeszczepu
3 mies. 181 172 95% 170 94%
12 mies. 165 154 93% 151 92%
36 mies. 125 1M1 89% 108 86%

Tabela 6. Wyniki przeszczepiania serca. Liczba wykonanych przeszczepier = 1296

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja biorcy przeszczepu

3 mies. 1122 844 75% 841 75%
12 mies. 1060 747 70% 744 70%
36 mies. 937 619 66% 616 66%
60 mies. 780 473 61% 472 61%

120 mies. 298 130 44% 130 44%

Tabela 7. Wyniki przeszczepiania ptuc. Liczba wykonanych przeszczepieri = 51

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja biorcy przeszczepu
3 mies. 38 27 71% 26 68%
12 mies. 32 19 59% 17 53%

Anna Pszenny, Jarostaw Czerwirnski
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Dziatalnos¢ Centralnego Rejestru Sprzeciwow
w latach 1997 -2010

Znajdujacy sie w Poltransplancie Centralny rejestr sprzeciwow na pobranie komaorek, tkanek
i narzadow ze zwiok ludzkich (CRS) funkcjonuje od dnia 1 listopada 1996 roku, dziata na
podstawie znowelizowanej w 2009 r. Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komarek, tkanek i narzadow (Dz.U169.1411] i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 gru-
dnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwéw oraz sposo-
bu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze [Dz.U.06.22811350].

Od poczatku istnienia rejestru do konca grudnia 2010 roku tgcznie wptyneto 25647
zgtoszen sprzeciwu, w tym samym czasie cofnieto 218 wczesniej zgtoszonych sprzeciwow.

W 2010 r. do CRS wptynety 293 zgtoszenia, w tym 274 zgtoszen sprzeciwu i 19 zgto-
szen cofnigcia sprzeciwu.

W roku 2010 do Poltransplantu miesiecznie naptywato srednio 23 oswiadczenia o zto-
zeniu lub wycofaniu sprzeciwu. W latach poprzednich srednia miesieczna ksztattowata sie
nastepujgco: 2009 - 28, 2008 - 29, 2007 - 89, 2006 - 23, 2005 - 23, srednia
miesigczna dla wszystkich lat dziatalnosci Centralnego Rejestru Sprzeciwow to 150 oswiad-
czen miesiecznie. Zgtaszanie oswiadczen do CRS przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Zglaszanie oswiadczen do CRS w latach 1996-2010

LICZBA OSWIADCZEN LICZBA OSWIADCZEN

LICZBA 0 SPRZECIWIE 0 COFNIECIU SPRZECIWU
e PRZEDSTA- - PRZEDSTA-
Ogﬁ]’w anrf]'v' WEASNE  WICIEL Og%g]'v' WEASNE  WICIEL
USTAWOWY USTAWOWY
1996 1688 1688 | 1437 251 0 0 0
1997 14576 14557 | 12399 2158 19 16 3
1998 2411 2394 | 1971 423 17 15 2
1999 1693 1676 | 1395 281 17 16 1
2000 1109 1092 | 906 186 17 17 0
2001 438 430 366 64 5 B 0
2002 682 670 551 19 12 10 2
2003 380 372 323 49 8 7 1
2004 301 287 233 54 14 10 4
2005 573 262 236 26 1 " 0
2008 278 268 231 37 10 10 0
2007 1080 1034 | 865 169 2B 22 4
2008 351 329 286 43 22 21 1
2009 334 314 270 44 20 18 2
2010 293 274 235 39 19 15 4
RAZEM 25865 25647 | 21704 3943 218 194 24
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Analizujgc lata poprzednie najwigkszy naptyw wnioskow miat miejsce w 1997r. - 14576
whnioskow. W kolejnych latach obserwowano spadek liczby zgtaszanych sprzeciwéw od 2411 w ro-
ku 1998 do 278 w roku 2006. W roku 2007 zacbserwowano od marca wzrost liczby zgta-
szanych sprzeciwow, zgtoszono 224 sprzeciwy w marcu, 205 w kwietniu, 161 w maju, w cig-
gu catego 2007 roku zgtoszono 1060 wnioskéw (1034 sprzeciwéw,/ 26 cofnieé sprzeciwul.
W ostatnich latach liczba zgtaszanych wnioskow ksztattuje sie nastepujgco: 2008 tacznie 351
whnioskow (329,/22), w 20089 roku 334 wnioski (314,/20), a w roku 2010 293 (274,/19).

Oswiadczenia wtasne stanowity 84,62% ogotu zgtoszen. Zgtoszenia zawierajace wniosek
o cofniecie sprzeciwu stanowity 0,84% ogoétu oswiadczen zarejestrowanych od 1996 roku.

Zgtoszenia w odniesieniu do grup wiekowych i ptci przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Zgloszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg podziatu na ptec
i wiek

GRUPA WIEKOWA

1014 1519 2029 3039 4049 5059 6064 6570 POW.70 OGOLEM
KOBIETY OGOLEM 67| 121 | 386 | 1352|1807 1707 | 2201 [ 1143|1045 | 3676 | 13505

SPRZECIWY 671 120 | 378 [ 1329|1766 (1679|2188 | 11341040 | 3673 | 13374
COFNIECIA 0 1 8 23 41 28 13 € &l 3 131

MEZCZYZNIOGOLEM [ 68 | 143 | 411 | 1373 (2013 [ 1984 | 2028 | 842 | 690 | 2578 | 12130
SPRZECIWY 68| 142 | 406 | 135311988 (1970 (2018 | 838 | 688 | 2573 | 12045
COFNIECIA 0 1 5 20 | 25 14 10 3 2 &l 85

Najwiecej sprzeciwow na ‘1 min mieszkancow zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim (1048 sprzeciwow na 1 milion mieszkancow). Najwiecej sprzeciwow liczbowo zgto-
szono w wojewddztwie mazowieckim, 4988. Najmniej sprzeciwéw na 1 milion mieszkancow
zgtoszono w wojewodztwie swigtokrzyskim 258 na 1 milion mieszkancéw, réwniez liczbowo
w wojewodztwie $wietokrzyskim zgtoszono najmniej sprzeciwéw 328. Srednia dla catego
kraju wynosi 665 sprzeciwow na 1 milion mieszkancéw. Nie zacbserwowano zmiany ten-
dencji zgtaszania sprzeciwow w poréwnaniu z rokiem ubieglym. Tabela 3. Przedstawia licz-
be zarejestrowanych sprzeciwow w wojewodztwach.

Tabela 3. Zgloszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg wojewddztw.

. Liczba zgtoszonych Liczba sprzeciwéw
WOJEWODZTWO sprzeciwdéw (liczba w przeliczeniu na 1 milion
cofnigé sprzeciwu]) mieszkancéw

DOLNOSLASKIE 1973 (12) 685,87
KUJAWSKO-POMORSKIE 2170 (19) 1048,77
LUBELSKIE 1013 (19) 469,58
LUBUSKIE 636 (4) 629,67
tODZKIE 1668 (19) 656,22
MAtOPOLSKIE 1799 (21) 545,44
MAZOWIECKIE 4988 (36) 955,16
OPOLSKIE 436 (4) 422,85
PODKARPACKIE 725 (7) 344,95
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Tabela 3. (cd) Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw
wg wojewodztw.

. Liczba zgtoszonych Liczba sprzeciwéw
WOJEWODZTWO sprzeciwow (liczba w przeliczeniu na 1 milion
cofnie¢ sprzeciwu] mieszkancow
PODLASKIE 737 (2) 619,47
POMORSKIE 1749 (19) 784,27
SLASKIE 2949 (23) 635,46
SWIETOKRZYSKIE 328 (7) 258,24
WARMINSKO-MAZURSKIE 712 (5) 498,91
\WIELKOPOLSKIE 2180 (19) 639,62
ZACHODNIOPOMORSKIE 1356 (10) 800,85
POLSKA 25419 (2186) 665,99

Prowadzona jest ewidencja nadchodzacych z osrodkow transplantacyjnych zapytan
o sprawdzenie istnienia wpisu w CRS-ie i wysytanych odpowiedzi zgodnie z zasadami okreslo-
nymi w Rozporzadzeniu.

W 2010 r. wplyneto 1690 zapytan o sprawdzenie istnienia sprzeciwu (2008 r. - 1341,
2008 r. -1673, 2007 r. - 1661, 2006 r. - 1926]. Tak jak w latach poprzednich przewaza-
ja zapytania z bankow tkanek (57,63%). Liczba zapytan zgtoszonych do CRS zawarta jest
w Tabeli 4.

Tabela 4. Liczba sprawdzen w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw w 2010 roku.

Osrodki transplantacyjne Banki tkanek Ogodtem zapytan

STYCZEN 50 62 112
LUTY 44 86 130
MARZEC 65 105 170
| kwartat 159 253 412
KWIECIEN 48 66 114
MAJ 85 71 126
CZERWIEC 65 78 143
Il kwartat 168 215 383
LIPIEC 47 98 145
SIERPIEN 67 53 120
WRZESIEN 65 77 142
Il kwartat 179 228 407
PAZDZIERNIK 83 77 160
LISTOPAD B4 106 170
GRUDZIEN 63 95 158
IV kwartat 210 278 488

RAZEM 716 974 1690




Znowelizowane w 2006 roku Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwow oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym
rejestrze, ktére weszto w zycie z dniem 15 grudnia 2006 roku naktada na Poltransplant ko-
niecznosc identyfikacji oséb, ktére ukonczyty 16 i 18 lat, a opiekunowie prawni ztozyli za-
strzezenie w CRS w ich imieniu. Ze wzgledu na to, ze osoby konczace 16 i 18 rok zycia mo-
ga juz same podejmowac decyzje, Minister Zdrowia uznat za konieczne poinformowanie
tych osab o istnieniu zastrzezenia ztozonego w ich imieniu i podjeciu wtasnej decyzji doty-
czacej sprzeciwu na pobranie komarek, tkanek i narzadow po ich smierci niezaleznie od
woli rodzicow. W 2010 roku poinformowano tacznie 340 osab (w roku poprzednim 355).
Liczbe osaéb ktore w poszczegolnych miesigcach poinformowano w 2010 roku przedstawia
Tabela 5.

Tabela 5. Liczba oséb konczacych 16 i 18 lat w 2010 r. poinformowanych o istnieniu
zlozonego w ich imieniu sprzeciwu.

16 lat 18 lat

STYCZEN 10 13
LUTY 13 20
MARZEC 21 12
| kwartat 44 45
KWIECIEN 14 18
MAJ 14 14
CZERWIEC 12 17
Il kwartat 40 49
LIPIEC 15 19
SIERPIEN 11 16
WRZESIEN 8 1
Il kwartat 34 48
PAZDZIERNIK 11 15
LISTOPAD 9 21
GRUDZIEN 15 1
IV kwartat 35 47
RAZEM 2010 R. 153 187

Piotr Malanowski, Joanna Marcinkowska
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Rejestr przeszczepien komarek krwiotwérczych
szpiku i krwi obwodowej oraz krwi pepowinowej
w2010 .

W wyniku realizacji zapiséw Ustawy Transplantacyjnej z dnia 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadow rozpoczeto wdrazanie
rejestrow transplantacyjnych w formie kompleksowego systemu informatycznego, ktéry
obejmuje miedzy innymi Rejestr Przeszczepien Szpiku.

Jedyna aobligatoryjna forma rejestracji chorych zgtoszonych do przeszczepienia ko-
morek krwiotworczych oraz forma rejestracji danych o wykonanych przeszczepieniach jest
baza ustawowych rejestrow transplantacyjnych [www.rejestry.net].

Na podstawie aktualizacji raportow naptywajacych z osrodkow transplantacyjnych od-
notowano, ze w 2010 r. wykonano 238 allogeniczne przeszczepienia komaoérek krwiotwor-
czych od dawcoéw niespokrewnionych [w tym 15 retransplantacji] oraz 159 od dawcéw spo-
krewnionych [w tym 13 retransplantaciji]. Liczbe transplantaciji wykonanych przez poszczegéline
osrodki transplantacyjne przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Transplantacije allogenicznych komérek krwiotwérczych w 2010 r.

Osrodek AIIotr'a.nspIantacje.od dawcow Allotr‘ansplantacje taczna
Transplantacyjny niespokrewnionych rodzinne liczba
(CIC) transpl. retranspl. transpl. retranspl. allotransplantacj
ClC 507 14 - 6 - 20
CIC 538 14 - 6 1 21
CIC 553 - - " 1 12
ClC 641 8 1 7 - 16
ClIC 677 58 4 30 3 95
CiIC 678 8 - 7 1 16
CIC 693 9 - 9 - 18
CIC 695 - - & - &)
CIC 699 " 1 6 - 18
CIC 730 23 1 15 1 40
ClIC 764 17 2 5 - 24
CIC 799 14 1 13 - 28
CiC 816 - - 5 - 5
CIc 817 32 5 10 5 52
ClIC 954 15 - 13 1 29
SUMA 223 15 146 13 397

Sposrad wszystkich biorcow przeszczepu od dawcy niespokrewnionego 57 pacjen-
tow [24%] otrzymato przeszczep od dawcow z rejestrow polskich. Najwiecej zakwalifikowa-
nych do pobrania dawcéw pochodzito z rejestru PL-5 Poltransplant. Tabela 2 pokazuje udziat
dawcow z wszystkich szesciu polskich rejestrow w ogélnej liczbie dawcéw, od ktorych po-
brano komarki krwiotwarcze dla polskich pacjentow.



Tabela 2. Przeszczepienia allogenicznych komérek krwiotwérczych od dawcy niespokrew-
nionego wg rejestru i pochadzenia dawcy w 2010 roku

PL PL2 PL3 PL4 PL5 PLB Rejestry zagraniczne OGOLEM

ClC 507 - - - - 3 1 10 14
CIC 538 - - - - 1 - 13 14
CIC 553 - - - - - - - 0
ClC 841 - - - - - 2 7 g
cicez7 1 - 3 - 6 2 50 62
CIC 678 - - - 2 3 2 8
CIC 693 - - - - - 2 7 9
CIC 695 - - - - - - - 0
ClIC 699 1 - - - 3 - 8 12
CIC 730 1 - 6 - 1 1 15 24
CIC 764 1 - - - 1 - 18 19
ClIC 799 1 - 1 - 4 2 7 15
CIC 816 - - - - - - - 0
CIC 817 - - 2 - 1 - 34 37
ClC 954 - - - - 4 1 10 15
SUMA ] 0 12 0 26 14

57 181 238

Podaobnie jak w ubiegtych latach, w 2010 r. preferowanym zradtem komaorek macierzy-
stych do przeszczepien allogenicznych byta krew obwodowa 76% przeszczepieh od dawcow
niespokrewnionych i 68% przeszczepien od dawcéw rodzinnych. Szpik stanowit materiat
przeszczepowy odpowiednio w 24% i 32% przeszczepien [Tabela 3 i 4].

Tabela 3. Pachodzenie i rodzaj materiatu transplantacyjnego od dawey rodzinnego w 2009 r.

Osrodek Transplantacyjny (CIC) BM PBSC CBU MB + PBSC
CIC 507 5] - - -
CIC 538 1 6 - -
CIC 553 2 10 - -
CIC 641 5 2 - -
cice77 7 26 - -
CIC678 7 1 - -
CIC 693 - g - -
CIC 695 1 2 - -
CIC 699 - 6 - -
CIC 730 7 9 - -
CIC 764 4 1 - -
CIC 799 1 12 - -
CIC 816 - 15 - -
CiIC 817 9 6 - -
CIC 954 1 13 - -
SUMA 51 108 0 0
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Tabela 4. Pochodzenie i rodzaj materiafu transplantacyjnego od dawcy niespokrewnionego
w2010r.

Osrodek Transplantacyjny (CIC) BM PBSC CBU
CIC 507 11 &

CIC 538 - 14

CIC 641 2 7

Cic 877 19 43

CiIC 678 7 1

CIC 693 - 9

CIC 699 1 1

CIC 730 7 17

CIC 764 6 12 1
CIC 799 1 14 -
CIC 817 - 34 &
CIC 954 - 15 -
Suma 54 180 4

\Wskazaniem do przeszczepienia allogenicznego od dawcy niespokrewnionego w 2010
roku byta najczesciej ostra biataczka szpikowa [73 przypadki], ostra biataczka limfoblastycz-
na [65 przypadkéw] oraz anemia aplastyczna [25 przypadkéw]. Schorzenia kwalifikujgce
w 2010 r. do przeszczepienia allogenicznego od dawcy niespokrewnionego przedstawiono
szczegotowo na Ryc. 1.

Ryc.1. Wskazania do przeszczepienia allogenicznego od dawcy niespokrewnionegow 2010 .

Na 238 przeszczepien allogenicznych komérek krwiotwoérczych od dawcéw niespo-
krewnionych do marca 2011 r. zmarto 38 chorych, zyje w tej grupie 200 chorych. W gru-
pie 159 chorych, u ktérych dokonano przeszczepienia od dawcéw spokrewnionych zmarto
19 chorych, pozostali biorcy zyja.

Agnieszka Pietrzykowska
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Centralny Rejestr Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej

Ustawa z dnia 17 lipca 20089 r. 0 zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 141, poz. 1149] w artykutach 16, 16a i 46b okre-
sla zasady dawstwa szpiku w Polsce oraz zadania Centralnego Rejestru Niespokrewnionych
Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej (CRNPDSIKP) prowadzonego przez Poltrans-
plant. Do tej pory w Polsce dziatato szes¢ rejestrow dawcow szpiku kostnego, zarejestrowa-
nych w swiatowym rejestrze BMDW (Bone Marrow Donor Worldwide) w tym CRNDSIKP jako
PL5. Zgodnie z ustawa z 17 lipca 20089 r. polskie rejestry dawcow szpiku mogty dziata¢ na
dotychczasowych zasadach do 15 wrzesnia 2010 roku. Po tej dacie jednostki rekrutujgce
potencjalnych dawcow szpiku, w tym byte rejestry z wyjatkiemn CRNDSIKP, moga pozyskiwac
potencjalnych dawcow szpiku i komaérek krwiotwarczych krwi obwodowej jako osrodki daw-
cow szpiku po uzyskaniu odpowiedniego pozwolenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Osrodki dawcow szpiku majg obowigzek niezwtocznie przekazywac dane pozyskanych daw-
cow do CRNPDSIKP, ktory z kolei zamieszcza je w bazie Swiatowej.

Zasoby i pobrania materiatu do przeszczepu od dawcow z poszczegolnych rejestrow
polskich w 2010 r. przedstawia Tabela nr 1.

Swiatowy Rejestr Dawcéw Szpiku (BMDW) na koniec 2010 roku zgromadzit 14 873 946
potencjalnych dawcow szpiku i 453 087 jednostek krwi pepowinowej, w tym 146 749 poten-
cjalnych dawcoéw szpiku ze wszystkich polskich rejestrow.

Tabela 1. Zasaby polskich rejestréw potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku w Swia-
towym rejestrze BMDW na dzieri 28 grudnia 2010 roku i ich wykaorzystanie w 2010 r.

Pabrania w 2010 r.
Rejestr Liczba dawcéw Dla biorcéw Dla biorcéw Razem pobrania
na koniec 2010 r. polskich zagranicznych
PL (DCTK) 6284 5 1 6
PL2 (IHIT) 7 821 0 0 0
PL3 (ALF) 8 851 14 5 19
PL4 (FUJ) 11 513 0 0 0
PL5 (Poltransplant) 31 281 30 7 37
PLB (DKMS Polska) 80 999 14 18 32
Razem 146 749 63 31 94

CRBNDSIKP posiada akredytacje w Swiatowym rejestrze BMDW, nalezy do WMDA
(World Marrow Donor Association) oraz migedzynarodowej organizacji NetCord. W grudniu
2010 roku CBRNDSIKP rozpoczat starania o akredytacje amerykanskiej organizacji NMDP (Na-
tional Marrow Donor Program).

W 2010 r. prowadzono prace nad nowym systemem informatycznym CRNPDSIKP
niezbednym do realizacji nowych zadan. RCKiK w Kielcach, jako koordynator Narodowego Pro-
gramu Medycyny Transplantacyjnej Polgraft , po przeprowadzeniu przetargu, zawart umo-
we z wykonawca | etapu ,WWdrozenia i administrowania Centralnego Rejestru Niespokrew-

.
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nionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej”. Nowa baza Centralnego Rejestru,
zgodnie z zatozeniami | etapu budowy, jest zbiorem danych o wszystkich polskich dawcach
z mozliwoscia przyjmowania danych od osrodkow dawcow szpiku, przeszukiwania bazy, ge-
nerowania raportu z wynikami przeszukania i lista wstepnie zgodnych dawcow oraz prze-
kazywania danych dawcéw do bazy swiatowej BMDWV. Obecnie system jest przygotowany do
wigczenia do systemu wymiany informacji o dawcach szpiku EMDIS ktéry jest podstawa ko-
munikacji miedzy najwiekszymi swiatowymi rejestrami dawcow szpiku. W 2011 r. planowa-
ne jest przystapienie do Il etapu rozbudowy systemu CRNPDSIKP, ktéory zapewni wtgczenie
polskiego rejestru do swiatowego systemu EMDIS.

Zasoby i aktywnosé Rejestru PLS

Obok realizacji zadan wynikajgcych ze zmian ustawowych w zakresie CRNDSIKP w 2010 r
Poltransplant nadal prowadzit rejestr okreslony symbolem PL5. Rejestr PLS gromadzit dane
dawcéw rekrutowanych i badanych za srodki publiczne. Podczas aktualizacji 28 grudnia
2010 r. PLS przekazat do BMDW dane imunofenotypowe 31 2871 potencjalnych
niespokrewnionych dawcow szpiku, a do korica 2010 roku zwiekszyt liczbe zarejestrowanych
dawcow do 33 551 (Ryc1).

Ryc.1. Liczba daweéw w PL5 w latach 2001 -2010

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert w 2010 r. Poltransplant zawart kon-
trakty z 6 osrodkami (Tabela 2] na rekrutacje, badanie i typowanie antygenéw zgodnosci
tkankowej 2000 nowych potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku na tacznag kwo-
te 700 000,00 PLN. W wyniku zawarcia aneksu zmniejszajgcego do umowy z CSK UM
w todzi ostatecznie 6 wymienionych w Tabeli 2 osrodkéw zrekrutowato i przebadato 1940
nowych dawcaéw.



Tabela 2. Realizacja swiadczenia zdrowotnego dotyczgcego rozwoju PL5 w 2010 r.

Lp Osrodek Liczba zrekrutowanych NDSz
w2010r.
1 RCKiK w Katowicach 360
2 RCKiK w Lublinie 360
3 CSK UM w t.odzi 300
4 RCKIiK w Poznaniu 360
5 RCKIK w Kielcach 200
6 WIM w Warszawie 360
Razem 1940

Niezaleznie od finansowania za posrednictwem Centrum Organizacyjno Koordyna-
cyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” badania potencjalnych dawcow szpiku byty
finansowane w latach 2009-2010 ze srodkéw Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej ,Polgraft”. W wyniku realizacji uméw zawartych z Ministerstwem Zdrowia
w 2010 r: osrodki przekazaty wymagane dane 6740 nowych dawcow do Centralnego Rejestru.

Ryc. 2. Liczba dawcéw, ktérych dane osrodki rekrutujgce przekazaty do Centralnego
Rejestru Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku (PL5]) w latach 2001-2010.

W 2010 r. wprowadzono do bazy Centralnego Rejestru tacznie 8680 potencjal-
nych dawcéw szpiku (Ryc. 2). Dawcy z rejestru PL5 w 99,9% posiadajg oznaczenia anty-
genow zgodnosci tkankowej uktadu HLA w obu klasach, tj. serologiczne lub genetyczne
w klasie | i genetyczne w klasie |I.

Zasoby PL5 wyréznia wsrod rejestrow srodkowo-europejskich korzystna proporcja
dawcow ptci meskiej w wieku 26-35 lat, ktorzy sa grupa preferowang przez osrodki trans-
plantacyjne (Ryc.3).

Ryc. 3. Dawcy PL5 wedtug pfci i wieku
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W 2010 roku w ramach doboru niespokrewnionych dawcéw szpiku do Poltransplan-
tu z osrodkéw poszukujacych krajowych i zagranicznych wptynety 533 prosby o przeszuka-
nie bazy Centralnego Rejestru Dawcow Szpiku (ryc. 4). 112 prasb wptyneto z krajowych osrod-
kéw poszukujacych, a 421 z osrodkow zagranicznych. W 170 przypadkach od potencjalnych
dawcow z CRNDSIKP pobrano prébki krwi do typowania potwierdzajgcego, a w 114 dotypo-
wano antygeny HLA. 51 zgodnych antygenowo dawcow zarezerwowano do planowanego
przeszczepu komaorek hematopoetycznych.

Whplyneto 16 prasb o przeszukanie Banku Krwi Pepowinowej i w 1 przypadku wdrozo-
no procedure dotypowania jednostki krwi pepowinowej dla osrodka zagranicznego.

Ryc. 4. Kraje z ktérych naptynely prosby o wstepne przeszukanie rejestru PL-5 w 2010 r.

W wyniku przeszukiwania w 2010 roku do Poltransplantu wptyneto 48 praésb o pobra-
nie komarek hematopoetycznych od dawcow z CRNDSIKP. 5 présb anulowano z powodu
ztego stanu zdrowia biorcy, 4 pobrania nie doszty do skutku z powodu dyskwalifikacji dawcy,
a 2 pobrania przesunieto na nastepny rok (2011). W sumie zrealizowano 37pobran, w 30
przypadkach byly to pobrania dla pacjentow polskich, a w 7 dla pacjentéw zagranicznych.
W 3 przypadkach przeszczepienie komorek hematopoetycznych uzupetniono pézniejszym
pobraniem limfocytow z krwi obwodowej (DLI) od tych samych dawcow (ryc. 5), w 2 dla pa-
cjentéw krajowych, a w jednym dla pacjenta zagranicznego.

W latach 2004 -2010 osrodki transplantacyjne zaakceptowaty dawce z CRNDSIKP
w 167 przypadkach i wystapity z prosba o pobranie komorek krwiotwaérczych (Tabela 3).
W 25 przypadkach odwotano prosbe ze wzgledéw medycznych dawcy lub biorcy, ostatecz-
nie zrealizowano 142 pobrania od dawcow z CRNDSIKP (PLS). Wyniki przedstawione w po-
nizszej tabeli Swiadcza o tym, ze czestszg metoda pobierania komoérek hematopoetycznych
jest separacja z krwi obwodowej.



Ryc 5. Struktura pabran komérek hematopoetycznych
od dawcéw CRNDSIKP w 2010 roku.

Tabela 3. Pobrania komérek krwiotwérczych od dawcéw z rejestru PLS w latach 2004-2010.

Prosba o pobranie od
zaakceptowanego dawcy
komarek krwiotwaérczych

Zrealizowane pobrania
Pobrania krajowe
Pobrania zagraniczne
Pobrania BM
Pobranie PBSC
Pobranie DLI

Pobranie CBU

2004

7

N

2005 2006 2007 2008 2008 2010 Razem

17

17
12
5
4
13

17 17 25 41 43 167
13 12 18 38 37 142
10 " 15 32 30 115
3 1 3 6 7 27
§ 5 6 7 8 36
6 7 1 30 26 93
1 - 1 1 3 6

- - 1 - - 1

Matgorzata Dudkiewicz, Klaudia Nestorowicz,
Anna teczycka, Jolanta Zalikowska-Hotoweriko
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Doboér niespokrewnionych dawcéw szpiku
w 2010 roku

W grudniu 2009 r. Poltransplant przeprowadzit konkurs ofert, a nastepnie w stycz-
niu 2010 r. podpisat umowy z czterema osrodkami na realizacje Doboru Niespokrewnionych
Dawcow Szpiku w 2010 r. dla pacjentéw zakwalifikowanych do alogenicznego przeszczepie-
nia szpiku. Wartos¢ podpisanych w styczniu 2010 . uméw z poszczegolnymi realizatorami
wraz z minimalna liczbg przydzielonych procedur podano ponizej (maksymalna cena jednej
procedury wynosi 20 tys. zt.).

1. Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komarkowych z KBDSz

we Wroctawiu (DCTK]) 90 x 20 000,00 z
2. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHIiT) 40 x 20 000,00 z
3. NZOZ MEDIGEN w Warszawie 90x 20 000,00 zt
4. Samadzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny

w Warszawie (CSK] 35x 20 000,00 z

255 procedur doboru x 20 000,00 zt =5 100 000,00 z

Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami doboru niespokrewnionych dawcow szpiku Poltran-
splant dokonywat wstepnego przeszukania rejestru BMDW w celu ustalenia rejestrow lub
bankéw krwi pepowinowej posiadajgcych zgodnych dawcow lub jednostki krwi pepowinowe.
Wynik wstepnego przeszukania rejestru BMDW Poltransplant dotaczat do zlecenia realiza-
cji doboru. W 2010 . w mocy pozostawata zasada ustalajgca kolejnosc, w jakiej powinna
odbywac sie aktywacja dawcow wstepnie zgodnych w | i Il klasie antygenow zgodnosci tkan-
kowej z danym pacjentem, uwzgledniajgca pierwszenstwo rejestrow polskich. Osrodek dobie-
rajgcy miat obowigzek uzgadniac realizacje poszukiwania i doboru z osrodkiem transplanta-
cyjnym, ktory zakwalifikowat chorego do przeszczepu.

Poltransplant zleca i koordynuje realizacje procedur doboru niespokrewnionych daw-
cow szpiku od 2001 roku. Liczbe wnioskow o dobor zgtaszanych w poszczegolnych latach
przedstawiono w Tabeli 1. W ciggu 10 lat do Poltransplantu wptyneto tacznie 3137 wnioskaw
o0 przeszukanie rejestrow i dobér dawcy niespokrewnionego.

Tabela 1. Whioski o dobér niespokrewnionych dawcéw szpiku w latach 2001-2010

Rok Liczba Whioski wycofane Whioski przekazane ~ Whioski wycofane Liczba procedur
whnioskéw przed zleceniem do realizacji po zleceniu zaplaconych

2001 162 - 162 36 100
2002 215 1 176 27 172
2003 238 19 198 25 197
2004 245 6 282 24 245
2005 297 2 295 7 288
2008 335 10 325 9 316
2007 315 9 306 1 305
2008 331 7 324 2 322
2009 442 8 420 @] 409 (+11 *)
2010 557 +11* 8 560 2 511(+24*+23* *)
Razem 3137 80 3048 133 2865

* procedury zlecone w grudniu danego roku do zapfaty ze srodkéw roku nastepnego
** procedury zamknigte bez kosztéw



W 2010 r. nastapit dalszy wzrost liczby chorych zakwalifikowanych do leczenia prze-
szczepieniem komaorek hematopoetycznych od dawcy niespokrewnionego. Liczba wnioskdw
o dobor dawcy niespokrewnionego w 2010 r. wyniosta 557 i byta wyzsza o0 26 % w stosun-
ku do roku poprzedniego (442 wnioski). Z catkowitej liczby 560 procedur doboru realizowa-
nych na zlecenie Poltransplantu w 2010 r. 514 dotyczyto pacjentéw, dla ktérych dobér daw-
cy niespokrewnionego zlecono po raz pierwszy. W 46 przypadkach wydano kolejne zlecenie
realizacji doboru dawcy dla pacjentéw, dla ktorych poprzednio realizowana procedura nie
zostata zakoriczona doborem odpowiedniego dawcy.

Ze wzgledu na koniecznosc zlecania doborow systematycznie przez caly rok kalendarzo-
wy oraz z powodu kilkumiesiecznego czasu ich realizacji w latach 2001 -2008 czes¢ srodkaw
finansowych przeznaczonych na optacenie zleconych procedur doboru byta ujmowana przez Ra-
de Ministrow w wykazie srodkéw niewygasajacych z uptywem danego roku budzetowego. Od
20089 r. Rada Ministréw nie podejmuje decyzji o srodkach niewygasajacych z uptywem danego
roku budzetowego, co zaktoca ptynnosc i przejrzystosc systemu doboru. Z koncem roku kalen-
darzowego osrodki dobierajgce sg zmuszone do gwattownego zamykania i fakturowania proce-
dur w toku. Z kolei wnioski naptywajace i zZlecane do realizacji w grudniu na pewno nie moga by¢
zakoniczone i zaptacone do konca roku kalendarzowego. Dlatego zlecenia wydane przez Poltran-
splant od 6 do 31 grudnia 2010 r (24) zostang optacone ze srodkow 2011 ..

Poltransplant kieruje do doboru niespokrewnionego dawcy szpiku wnioski o poszukiwa-
nie z wszystkich krajowych osrodkow kwalifikujgcych pacjentow do leczenia przeszczepieniem
komarek hematopoetycznych od dawcy niespokrewnionego. Tabela 2 przedstawia liczbe
wnioskow o poszukiwanie i dobér niespokrewnionego dawcy szpiku skierowanych do Poltran-
splantu w 2010 r. z poszczegolnych osrodkow transplantacyjnych.

Tabela 2. Liczba wnioskéw o dobér z poszczegdinych osrodkéw transplantacyjnych w 2010 .

Lp. nazwa llos¢ wnioskéw KOD EBMT
1 Akademicki Szpital Kliniczny
im. J. Mikulicza-Radeckiego we \Wroctawiu 63 CIC 817
2 Dolnoslaskie Centrum Transplantaciji
Komérkowych z KBDS we Wraoctawiu 54 CIC 538
3 Dziecigcy Szpital Kliniczny im. Prof. A. Gebali
Klinika Hematologii i Onkologii Dziec. AM w Lublinie 12 CIC 678
4 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w \Warszawie 40 CIC 693
5 Centralny Szpital Kliniczny WUM w Warszawie 52 CIC 954
6 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. A. MieleckiegoAM w Katowicach 134 Cic 677
7 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego Nr 1 w Poznaniu 69 CIC 730
8 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
we Wroctawiu 23 CIC 699
9 Szpital Uniwersytecki im. dr Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy 28 CIC 764
10 Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie 29 CIC 507
1" Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5
im. K. Jonschera Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu 29 CIC 641
12 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 35 CIC 799
razem 568
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W ogoalnej liczbie wnioskéw 161 (28%)] pochodzito z 5 klinik hematologii i onkologii dzie-
ciecej i dotyczyto doboru dawcy dla pacjentow pediatrycznych.

Tak jak w latach poprzednich osrodki transplantacyjne kierujgce wnioski o doboér do
Poltransplantu miaty prawo wskazywac preferowany osrodek dobierajacy. Z Tabeli nr 3 wy-
nika, ze 475 (84%) wnioskéw zawierato wskazanie wybranego osrodka poszukujgcego, a po-
zostate 93 (16%)]) wnioskow rozdzielat Poltransplant. Sposrad wnioskow rozdzielonych przez
Poltransplant najwigce] skierowano do DCTK we VWroctawiu (48) i kalejno do NZOZ Medigen (19),
do IHIT (14) i do CSK (11).

Tabela 3. Whioski wedtug preferencji osrodkéw kierujgcych w 2010 r.

Udziat wnioskow
ze wskazaniem
danego osrodka
w ogélinej liczbie
whnioskow ze
wskazaniem w %

Ogélna liczba Liczba Liczba
wnioskéw | wnioskéw ze | wnioskéw bez

Osrodek poszukujacy | skierowanych | wskazanym | wskazanego

do danego | osrodkiem osrodka
osrodka  |poszukujgcym | poszukujgcego

DCTK Wroctaw 168 119 48 20,95%
IHIT Warszawa 101 87 14 15,32%
NZOZ Medigen Warszawa 235 216 19 38,03%
CSK WUM Warszawa 64 53 " 9,33%
tACZNIE 568(100%) |475(83,63%) | 93(16,37%) 83,63%

W ogadlnej liczbie wnioskdw ze wskazaniem, tak jak w poprzednich latach, najwyzszy udziat
miat NZOZ Medigen, ktory byt najczesciej wskazywany przez osrodki transplantacyjne lub pa-
cjentow jako osrodek dobierajacy - 216 wnioskow.

W ciggu roku dostosowywano wartos¢ poszczegolnych umaow do rzeczywistego zapo-
trzebowania poszczegolnych osrodkow. Catkowita wartoS¢ umow z czterema osrodkami do-
bierajagcymi w 2010 r. wyniosta ostatecznie 6 854 183,79 z, a kontrakty z poszczegolnymi
wykonawcami przedstawiaty sie nastepujaco:

1. NZOZ Medigen - 3083373,22zt zczego zaptacono za 207 procedur.
2. DCTK we Wroctawiu - 1 996 659,60 z e 150 procedur.
3. IHIT w Warszawie - 865424,56 z -1 - 91 procedur.
4. CSK w Warszawie - 908 726,41 z -] - 63 procedury.

Tabela nr 4 przedstawia strukture wnioskow, zlecen i realizacji procedur doboru wedtug
osrodkow poszukujgeych, a Ryc. 1 strukture rozliczonych w ciggu 2010 r. procedur wedtug
ostatecznych wynikéw doboréw.

Tabela 4. Liczba wnioskéw, zlecen i realizacji doboréw wedtug osrodkéw poszukujgeych
w2010r.

Osradek DCTK IHIT | Medigen | CSK W-wa Razem
liczba wnioskéw ogétem 168 101 235 64 568
liczba wnioskéw wycofana

przed zleceniem 1 3 4 0 8
liczba wnioskéw wycofana

po zleceniu 1 0 1 0 2
liczba zlecen do zaptaty 166 98 230 64 558




Tabela 4. (cd) Liczba wnioskéw, zlecen i realizacji doboréw wedtug asrodkéw poszukujacych

w2010r.
Osrodek DCTK IHIT | Medigen | CSK W-wa Razem
procedury zakonczone zaptacone 150 9 207 63 N>
procedury bez kosztéw 8 5 10 0 25
procedury zlecone po 61210 r.
do zapfaty ze srodkéw 2011 r. 8 2 13 1 24

* wtym 75 procedur w toku zamknigtych z powodu zakonczenia roku budzetowego 2010

Ryc. 1. Struktura rozliczonych procedur doborowych wediug ostatecznych wynikéw

344 realizowanych w 2010 r. procedur zakonczyto sie akceptacjg dobranego przez
osrodek poszukujgcy dawcy do przeszczepienia komorek krwiotworczych, z czego w 92 (27%)
przypadkach udato sie dobra¢ dawce w rejestrze polskim. \Wstepnie zgodnych polskich daw-
cow (w loci HLA - A, B, DR na niskim poziomie rozdzielczosci) znalazto 245 polskich pa-

cjentow.

Ryc. 2 Pacjenci wedtug liczby wstepnie zgodnych daweéw na poziomie ABDR
zidentyfikowanych w rejestrach polskich i rejestrach BMDWV.
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Ryc.3. Pochadzenie dawcéw zaakceptowanych do przeszczepienia w wyniku realizacji
procedur doboru zlecanych przez Poltransplant w ciggu 2010 r.

Ryc.4. Poréwnanie wynikéw procedur doborowych realizowanych
przez rézne osrodki dobierajgce

Ryc. 5. Paréwnanie wynikéw procedur, ktére zakonczyly sie akceptacjg dawcy
do przeszczepu. FULLMATCH- procedury zakohczone doborem dawcy w petni
zgodnego (optymalnego) ~-MISMATCH- akceptacja dawcy z niezgodnoscig
(alleliczng lub antygenowa w jednym lub dwdéch loci).

Z zestawienia wynikéw zakonczonych procedur doboru dawcy niespokrewnionego wy-
nika, ze osrodki wiodace pod wzgledem ilosci zrealizowanych procedur, NZOZ Medigen DCTK
wykazuja zblizony poziom udziatu procedur zakonczonych akceptacjg dawcy, natomiast IHIT
i CSK, przy o potowe nizszej liczbie zrealizowanych zlecen, wykazujg sie wyzszym wskaznikiem
procedur zakonczonych doborem dawcy w petni zgodnego.

Matgorzata Dudkiewicz, Lidia Perenc, Jolanta Zalikowska-Hotoweriko



Wywéz i przywoz na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej ludzkich komérek krwiotworczych
I narzadéw w 2010 roku

Dyrektor Poltransplantu wyraza kazdorazowo zgode na przewoz przez granice RP szpiku, ko-
morek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej. VW 2010 roku do Poltransplan-
tu wplynely tacznie 172 wnioski w tej sprawie. Z tego 158 (91,86%) dotyczyto wydania zgo-
dy na przywoz komorek krwiotwoérczych do Polski, a 14 (8,14%) zgody na ich wywoz. Z 14
wnioskéw o zgode na wywaoz, 13 dotyczyto wywozu materiatu transplantacyjnego od polskich
niespokrewnionych dawcow szpiku dla biorcow zagranicznych, a 1 wniosek dotyczyt wywo-
zu materiatu pobranego w Polsce od dawcy rodzinnego w celu przeszczepienia biorcy ro-
dzinnemu przebywajgcemu na state poza granicami Polski.

Ponadto w 18 przypadkach od polskich niespokrewnionych dawcow szpiku z rejestru
DKMS Polska pobrano komaérki krwiotwoércze za granica w celu przeszczepienia biorcy za-
granicznemu. Razem w 2010 r. odbyty sie 32 pobrania komaérek hematopoetycznych od pol-
skich dawcow dla biorcow zagranicznych, w tym 1 pobranie rodzinne.

Tabela 1. Kraje z ktérych komérki hematopoetyczne zostaty przywiezione dla polskich
biorcéw i do ktérych zostaly wywiezione od polskich dawcéw w 2010 r

Kraj Przywoz Wywéz
Niemcy 120
USA 14
Polska/ rejestr DKMS PL 6 7*
Izrael

Wiochy

Wielka Brytania
Austria

Cypr

Francja
Portugalia
Stowenia
Szwajcaria
Czechy

Kanada
Stowacja

Belgia

Holandia
Butgaria

Litwa

Szwecia morek pobranych w Niemczech od daw-
polskich biorcow.

W 2010 roku Dyrektor Poltransplantu wydat zgode na wywiezienie z terytorium Polski 5 na-

rzadéw pobranych od zmartych dawcéw i przeznaczonych do przeszczepienia (2 serca, 2 watro-

byi 1 ptuco). Dotyczyto to przypadkéw, gdy w Polsce nie znaleziono dla tych narzadéw odpowiednich

biorcow. Wszystkie narzady zostaly przeszczepione na terenie Niemiec. VW 2010 nie zgtoszono
wnioskow o wydanie zgody na przywoz narzgdow na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

[e8}

* dotyczy zgéd wydanych na przywoz ko-
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Teresa Danek, Jolanta Zalikowska-Hotoweriko
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W 2008 r. w ramach ELPAT (Ethical, Legal and Psychosocial Aspect of Organ Transplanta-
tion) powstat pomyst szczegdtowego omowienia tematu ,Dawca zywy” i stworzenia grupy
specjalistéow od prawnych i psychologicznych aspektéw dawstwa zywego. Do wspétpracy
zaproszono 11 organizacji europejskich zwigzanych z transplantologig z 10 krajéw (Holandia,
Szwecja, Niemcy, Belgia, Butgaria, \Wegry, Motdawia, Estonia, Rumunia, Polska). Wstepne
spotkanie okoto 20-osobowej grupy odbyto sie 13 listopada 2009 r. w Nicei. Tam zrodzit sie
zaakceptowany przez Komisje Europejska program EULOD (Living Organ Donation in Euro-
pe). Spotkanie grupy EULOD odbyto sie w pazdzierniku 2010 r. w Sofii.

Zadania projektu EULOD:
® Zapoznanie sig z sytuacjg dawstwa zywego w Europie
® Promocja dawstwa zywego jako drogi do zwiekszania liczby narzadéw do transplantacii
® Poprawienie jakosci i bezpieczenstwa zywego dawstwa w Europie

EULOD zajmuije sie w,/w problemami w krajach Unii Europejskiej, a szczegolnie w tych,
ktére od niedawna sg jej cztonkami. Gtéwnym przedmiotem zainteresowania EULOD jest
dawca zywy niespokrewniony w kontekscie ryzyka handlu narzadami i tzw. turystyki transplan-
tacyjnej. Czy prawo transplantacyjne w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej chroni spo-
teczenstwo przed w/w praktykami? Czy jest ono w stanie zapobiec rosnacej liczbie ofiar
handlu narzgdami? To niektére pytania, ktére stawia przed sobg program EULOD.

Dwa pakiety robocze programu majg charakter merytoryczny;, WP 1 - aspekty prak-
tyczne przeszczepiania narzadow od dawcow zywych niespokrewnionych, WP 2 - aspekty
prawne oraz bezpieczenstwo przeszczepiania narzgdow od dawcow zywych w Europie.

Trzy pozostate pakiety robocze majg za zadanie koordynacje pracy zespotéw, przeka-
zywanie wynikdw projektu oraz organizowanie spotkan. Ostatecznym zadaniem programu jest
zgromadzenie oraz opracowanie informacji o stanie przeszczepiania narzgdow od dawcow
zywych w Europie oraz stworzenie ogolnoeuropejskich zalecen, ktére pomoga w propagowa-
niu bezpiecznego dawstwa zywego.

Dorota Lewandowska
Jarostaw Czerwinski
Janusz \Wataszewski



Program COORENOR (Coordinating a European Initiative Among National Organizations for
Organ Transplantation] jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, koordynatorem Pro-
gramu jest Centro Nationale Trapianti (CNT). Gtéwnym celem projektu jest stworzenie sieci
powigzan pomiedzy programami transplantacyjnymi w krajach Unii Europejskiej, ze szczegal-
nym naciskiem potozonym na pozyskiwanie narzadéw od dawcéw zmartych i zywych oraz na
wymiang transgraniczng narzadow. Program rozpoczeto w lipcu 2010 r, czas trwania prze-
widziano na 30 miesiecy.

Partnerami tworzacymi konsorcjum jest 12 osrodkéw: Centro Nazionale Trapianti
z Wihoch, Orszagos Verellato Szolgalat (HNBTS) z Wegier, Poltransplant, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, Koordinacni Stredisko Transplantaci (KST) z Czech, Agence de la biomede-
cine [ABM]) z Franciji, Eurotransplant International Foundation (ETI), Institutul Clinik Fundeni
(FCIDDLT) z Rumunii, Nacionalinis Transplantacijos Biuras [NTB) z Litwy, Univezitna nemoc-
nica Martin (MFN]) ze Stowacji, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvia Trans-
plantation Center (PSCUH) z t.otwy.

Pakiety robocze Programu Coorenor (WP): WP1-WP3: Koordynacja, upowszechnia-
nie i ocena programu, WP-4: Opisanie i analiza porownawcza krajowych/ regionalnych pro-
gramow transplantacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programaow funkcjonujgcych w no-
wo przyjetych krajach UE oraz wypracowanie wytycznych. WP-5: \Wszystkie aspekty pobierania
i przeszczepiania narzadéw od zmartych dawcéw oraz oddziatywanie kampanii spotecznych
w tym zakresie. WWP-6: Pobieranie i przeszczepianie narzadéw od zywych dawcoéw ze szcze-
golnym naciskiem na zwiekszanie bezpieczenstwa zywych dawcow, opracowanie wspolneg
strategii majacej na celu zwigkszenie liczby przeszczepoéw od zywych dawcéw. WP-7: Trans-
graniczna wymiana narzadow, analiza aktualnego stanu wymiany w krajach konsorcjum.

Cele:

1. Przeglad istniejacych krajowych / regionalnych programow transplantacyjnych: analiza
programow transplantacyjnych oraz stworzenie zalecen dotyczacych utworzenia sieci
wspotpracy pomiedzy nimi.

2. Analiza procedur dawstwa narzadow od zmartych dawcow w krajach uczestniczacych
oraz analiza kampanii spotecznych : opisanie procedur dawstwa w krajach uczestnicza-
cych, analiza poréwnawcza oraz wypracowanie zalecen. Analiza wptywu kampanii spo-
tecznych na zwigkszenie liczby zmartych dawcoéw.

3. Analiza procedur dawstwa narzadéw od zywych dawcoéw w krajach uczestniczacych: opi-
sanie roznych procedur dawstwa w krajach uczestniczacych, ocena, analiza porownaw-
cza, okreslenie sposobéw zwiekszania puli zywych dawcaw.

4. Analiza transgranicznej wymiany narzadow: protokdt badawczy istniejgcej wymiany na-
rzadow z krajow konsorcjum i partnerow wspotpracujgcych.

Piotr Malanowski, Maciej Kosieradzki, Janusz \Wataszewski
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ODEQUS

Organ Donation European Quality System (ODEQUS) jest kolejnym programem Komisji Eu-
ropejskiej poswieconym medycynie transplantacyjnej realizowanym z udziatem Poltransplan-
tu (po takich projektach jak: Eurocet, Dopki, Etpod, Eulid, Coorenor, Eulod]. Projektodawecs jest
Uniwersytet w Barcelonie oraz TPM, uczestnikami zas jest 12 instytucji z 11 krajéw: Austria,
Chorwacja, Francja. Hiszpania, Niemcy, Polska, Portugalia, Bumunia, Szwecja, Wielka Bryta-
nia, Wtochy
Gtéwnym zadaniem projektu jest okreslenie, oszacowanie i rozpowszechnienie stan-
dardow, najlepszej praktyki, kryteriow jakosci oraz wskaznikow jakosci w trzech obszarach
pozyskiwania narzadow do przeszczepienia: dawstwie od zmartych w mechanizmie smierci
neurologicznej, dawstwie od zmartych w mechanizmie smierci krazeniowej oraz dawstwie od
0s06b zywych.
Szczegotowe zadania projektu sg nastepujace:
- przeszkolenie uczestnikéw projektu w zakresie tworzenia i wprowadzania kryte-
riow jakosci oraz wskaznikow jakosci w systemie dawstwa narzgdow
- okreslenie standardow i najlepszych praktyk w trzech obszarach dawstwa
- zdefiniowanie wskaznikéw jakosci w trzech obszarach dawstwa
- wprowadzenie wskaznikow jakosci w wybranych szpitalach, a potem analiza takig
praktyki
- okreslenie sposobu kontroli jakosci w tym wskaznikow jakosci w szpitalach i prze-
szkolenie osab audytujgcych szpitale
- podsumowanie audytow
- opisanie ostatecznych wynikéw projektu i ich rozpowszechnienie
Pierwsze, robocze spotkanie uczestnikéw projektu miato miejsce w Leuven w listopa-
dzie 2010 r. i miato na celu opracowanie metodologii kryteriow jakosci w zakresie dawstwa
narzadow - kryteria te beda spisane w kwietniu br. VW marcu br. w harmonogramie projek-
tu jest przeprowadzenie i zgromadzenie wynikéw ankiety w szpitalach nt. stosowania w szpi-
talach spisanych norm jakosci. W najblizszych miesigcach w wybranych szpitalach zostang
testowo wprowadzone wskazniki jakosci dawstwa, potem w tych szpitalach bedzie miat miej-
sce audyt.

Jarostaw Czerwinski, Janusz \Wataszewski



Podyplomowe Studia
Koordynatorow Transplantacyjnych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2007-2010

Zadaniem Studiéw jest wyksztatcenie koordynatorow transplantacyjnych dla kazdego z 410
szpitali w kraju, w ktérych mozliwa jest identyfikacja zmartych dawcow i pobranie narzadow.
W latach 2007-2010 odbyto sie 8 edycji Podyplomowych Studiéw Koordynatoréw Trans-
plantacyjnych zorganizowanych przez \Warszawski Uniwersytet Medyczny z inicjatywy Polskig]
Unii Medycyny Transplantacyjnej i ze srodkow finansowych Ministerstwa Zdrowia. Studia do-
tychczas ukonczyly 252 osoby. Wsrad absolwentow jest 125 os6b z wyksztatceniem piele-
gniarskim, 115 lekarzy oraz 12 0s6b z innym wyzszym wyksztatceniem.

Wsrad dotychczasowych absolwentow 229 osaéb jest na state zatrudnionych w 143
szpitalach (Tabela 1). Ponadto 7 absolwentdw to pracownicy etatowi lub dyzurni koordyna-
torzy Poltransplantu.

Tabela 1. Struktura wyksztalcenia i zatrudnienia 229 absolwentéw Podyplomowych Studiéw
Koordynatoréw Transplantacyjnych, stan na 31 grudnia 2010 .

Liczba absolwentow
zatrudnionych na

Liczba ) . stanowisku koordvnat Liczba
absolwentow ~ Liczba szpitali rOWISKU KOOPIYNBLOTe e aystkich
Woiewéd laczni - szpitalnego (w wigkszosci -
jewddztwo gcznie zatrudniajgcych orzez Poltransplant szpitali
(lekarze + absolwentaw na podstawie Umew z potencjatem
nielekarze) . . dawstwa
cywilno prawnych) fgcznie
(Iekarze + pielggniarki)
Dolnoslaskie 6 (3 + 3) 4 3(1+2) 31
Kujawsko-pomorskie 41+ 3) 3 101 +0) 22
Lubelskie 13 (4 + 9) 8 41 +3) 23
Lubuskie 30+ 3) 2 10+1) 15
todzkie 15 (7 + 8) 11 5(38+2) 28
Matopolskie 24 (13 + 1) 16 74+ 3) 27
Mazowieckie 70 (29 + 41) 29 11 (6 + §) o4
Opolskie 2((1+1) 2 2(1+1) 9

Podkarpackie 18 (11 + 7) 13 7(6+1) 20
Podlaskie B (2 +4) 2 00 +0) 13
Pomorskie 16 (9 + 7) 18 8(6 +2) 22
Slaskie 16 (12 + 4) 13 7 (7 +0) 47
Swietokrzyskie 10(5+5) 9 5(3+2) 17
Warminsko-maz. 16 (7 + 9) 10 5(2+3) 20
Wielkopolskie 7 (2 +9) 5 22 +0) 37
Zachodniopomorskie 32+1) 3 2011 +1) 25
OGOLEM 229 (108 + 121) 143 70 (44 + 26) 410
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\Wzorzec szkolenia oraz marka Podyplomowych Studiéw Koordynatoréw Transplanta-

cyjnych sg rozpoznawane przez polskie i zagraniczne srodowiska transplantacyjne, do cze-
go przyczynity sie publikacje oraz doniesienia zjazdowe na ten temat:

1.

Podyplomowe Studia Koordynatoréw Transplantacyjnych. VIl Sympozjum PTT. Bydgoszcz
11-13.09.2008

Educational System for Transplant Coordinators in Poland: Postgraduate Studies at \War-
saw Medical University; 2 years of experience. X Kongres PTT. Krakow 14 - 16 maja 2009.

Educational System for Transplant Coordinators in Poland: Postgraduate Studies at War-
saw Medical University; 2 years of experience. Transpl Proc 20089, 41, 2961-2965

Educational System for Transplant Coordinators in Poland. Postgraduate Studies in War-
saw Medical University. Two Years of experience. 14" Congress of ESOT. Paryz 30 sierp-
nia - 2 wrzesnia 2009

Educational System for Transplant Coordinators in Poland. Posgraduate Studies at
Warsaw Medical University. 2009 Organ Donation Congress, 10%" ISODP and 16 ETCO.
Berlin 4 - 7 pazdziernika 2009

Transplant Coordinators Postgraduates Studies in Poland 2007 -2009. Trainees are
Active in Donation Process. Xl International Congress of The Transplantation Society.
Vancouver 15-19 sierpnia 2010

Educational System for Transplant Coordinators in Poland. Setting up and running
a system of transplant coordinators in Poland. Workshop on Legislative, Organisational
and Economical Aspects of Donation and Transplantation. Konferencja zorganizowana przez
Komisje Europejska w ramach programu TAIEX (Technical Assistance Information Exchan-
ge Instrument). Kiszyniow 30 wrzesnia - 1 pazdziernika 2010.

Jarostaw Czerwinski, Wojciech Rowinski
Anna Jakubowska-Winecka, Tomasz Kubik
Robert Becler, Piotr Malanowski



Siec¢ szpitalnych koordynatorow
transplantacyjnych w Polsce w 2010 r.

W 2010 r. Poltransplant, po uzyskaniu na ten cel srodkéw finansowych z Ministerstwa Zdro-
wia, rozpoczat program zatrudniania szpitalnych koordynatoréw transplantacyjnych w szpi-
talach, w ktorych mozliwa jest identyfikacja zmartego dawcy, orzeczenie Smierci mézgu i po-
branie narzadow (szpitale z potencjatem dawstwa). Takich szpitali jest w Polsce 410 (dane
z roku 2007).

Zatrudnienie koordynatorow odbywato sie na podstawie umow cywilno-prawnych, po uprze-
dnim porozumieniu z dyrektorem szpitala, ustaleniu osoby kandydata i zaakceptowaniu
przez kandydata warunkéw umowy. Pierwsze umowy zostaty podpisane w lipcu 2010 r, umo-
wy przewidywaly czas ich trwania do 31 grudnia 2010 r.

Oferte zatrudnienia koordynatora skierowano do dyrektorow 188 szpitali (Tabela 1). Wy-
bér szpitala oraz kandydata na to stanowisko odbywat sie wg kryteriow zorientowanych
na szpital oraz kryteriow nakierowanych na osobe kandydata.

Kryteria zorientowane na szpital.

1. Lokalizacja szpitala wg wojewodztwa. Zaplanowano, by wskaznik zatrudnienia byt w kaz-
dym wojewaodztwie zblizony; podobny odsetek szpitali z potencjatem dawstwa, w ktérym
przewidziano zatrudnienie koordynatora oraz podobny wskaznik okreslajacy liczbe ko-
ordynatoréw na 1 min mieszkancaow.

2. Szpitale w wojewddztwach, w ktérych liczba pobran jest wyraznie niska. Zaplanowano
w tych wojewaddztwach wigkszg liczbe koordynatorow do zatrudnienia.

3. Szpitale z duzym potencjatem dawstwa (np. szpitale wojewodzkie), ale z niskg aktywno-
Scig w zakresie identyfikacji zmartych dawcow.

4. Szpitale dzieciece. Zastosowano przy naborze parytet: przynajmniej jeden szpital dzie-
ciecy w wojewodztwie
Kryteria nakierowane na osobe kandydata.

1. W czesci przypadkow w pismie do dyrektorow szpitali wskazywano kandydata, bo oso-
ba ta data sie juz poznac jako aktywna przy identyfikacji zmartych dawcoéw, bo jest ab-
solwentem Podyplomowych Studiéw Koordynatoréw Transplantacyjnych.

2. Duza role przy wskazywaniu osoby kandydata miaty konsultacje z koordynatorami re-
gionalnymi

3. Ostateczng decyzje o wyborze kandydata podejmowat dyrektor szpitala i dopiero wte-
dy kierowano do kandydata propozycje zatrudnienia i podpisania umowy.

Do konca 2010 r. w 123 szpitalach powstato stanowisko szpitalnego koordynatora
transplantacyjnego (z czego Poltransplant podpisat umowy ze 119 osobami, a 4 osoby zo-
staty zatrudnione bezposrednio przez dyrektorow swoich szpitali), w kolejnych 19 szpita-
lach zatrudnienie koordynatora byto w trakcie procedowania. W 3 przypadkach dyrekto-
rzy nie przyjeli oferty zatrudnienia koordynatora, a w 43 dalszych przypadkach do kohca
roku nie byto w tej sprawie decyzji dyrekcji szpitala.
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Tabela 1. Szpitalni koordynatorzy transplantacyjni w poszczegélnych wojewdédztwach.

Przewldywana Liczba
Jezeis koordynatoréw
Liczba szpitali zatrudnionych oy
: szpitalnych do
z potencjatem koordynato- korica 2010
Wojewédztwo/ dawgtvya/ Dd,s LS r'qw/ zatrudnionych
liczba mieszkancd szpitali, w ktérym  przewidywany vy
ICZ08 MIESZKaNCOW zaplanowano wskaznik: P
T ’ Poltransplant
zatrudnienie liczb " :
. . zatrudnionych
koordynatoréw koordynatoréw
przez wtasny
na 1 min o .
: . szpital = fgcznie
mieszkaricéw
Dolnoslaskie / 2,9 31 / 42% 13/ 4 7+1=8
Kujawsko-pomorskie / 2,1 22 / 55% 12/6 5
Lubelskie / 2,2 23 / 39% 9/4 5
Lubuskie / 1,0 15 / 27% 4/4 1
todzkie / 2,5 28 / 54% 15/ 6 10
Matopolskie / 3,3 27 / 59% 16/ 5 10+1="11
Mazowieckie / 5,2 54 / 39% 21/ 4 16
Opolskie / 1,0 9 / 56% 5/5 3+1=4
Podkarpackie / 21 20 / 45% 9/4 7
Podlaskie / 1,2 13 / 46% 6/5 4
Pomorskie / 2,2 22 / 41% 9/4 €]
Slaskie / 4,6 47 / 51% 24 /5 15
Swietokrzyskie / 1,3 17 / 53% 9/7 6
Warminsko- mazurskie / 1,4 20 / 50% 10/7 6+1=7
Wielkopolskie / 3,4 37 / 46% 17 /5 10
Zachodniopomorskie / 1,7 25 / 36% 9/5 5
tacznie / 38,2 410 / 46% 188 / 5 119 + 4 = 123

Szpitalnym koordynatorom transplantacyjnym powierzono nastepujace zadania i obo-
wigzki:

1. Identyfikacja zmartych dawcow i koordynacja pobran wielonarzadowych, w szczegol-
nosci wstepna kwalifikacja medyczna, organizacja i dokumentacja pracy komisji orze-
kajgcej sSmier¢ mozgu, autoryzacja pobrania, opieka nad potencjalnym dawca, organi-
zacja i dokumentacja pobrania, wspotpraca z koordynatorem regionalnym.

2. Monitorowanie potencjatu dawstwa w szpitalu poprzez dokumentacje kazdego przy-
padku smierci w OIT w oparciu o zatozenia programu DOPKI. Przesytanie sprawozdan
w tym zakresie do dyrekcji szpitala i Poltransplantu.

3. Szkolenia; w tym organizacja i prowadzenie szkoleh w zakresie pobierania i przeszcze-
piania narzadow dla personelu szpitala, szkat lub innych grup oraz odbycie szkolen
(wstepnego, ustawicznych i uaktualniajgcych).

Jarostaw Czerwinski
Anna Bak



Ustawiczne ksztalcenie koordynatorow

Ksztatcenie ustawiczne ma na celu odnawianie, rozwijanie i doskonalenie juz posiadanej wie-
dzy, jest jednym z priorytetow Unii Europejskiej. Dotyczy ono takze koordynatorow transplan-
tacyjnych, tym bardziej, ze postrzeganie osoby i dziatan koordynatora transplantacji ewolu-
uje w Polsce w ostatnich latach w ogromnym tempie. \Wobec materii, ktorej dotyczy dziatalnose
koordynatorow transplantacyjnych, wymaog ten przybiera postac obowigzku okreslonego ak-
tami prawnymi, np. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady Europy 2010,/53/UE z dnia
7 lipca 2010 r. w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa narzadow ludzkich przeznaczonych
do przeszczepienia, w ktorej Rada Europy uznata znaczenie ustanowienia koordynatorow
transplantacyjnych na szczeblu szpitali. Role koordynatorow lub zespotéw koordynatorow
transplantacyjnych nalezy uznac za kluczowa nie tylko dla poprawy skutecznosci procesu
dawstwa i przeszczepienia, ale rowniez jakosci i bezpieczenstwa.

Dziatania edukacyjne Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacii
,Poltransplant” od 1996 tj. od chwili powstania skupiaty sie m.in. na aktywnosci wydawni-
czej [Biuletyn POLTRANSPLANT ukazujacy sie od 1997 roku, podreczniki, skrypty), organiza-
cji konferencji szkoleniowych [XIX Konferencja koordynatoréw Transplantacyjnych miata miej-
sce w grudniu 2010), pomocy w aplikacji polskich koordynatoréw na europejskie kursy i staze.
Idea ksztatcenia ustawicznego realizowana byta w nielicznym kregu osob wykonujacych za-
waod koordynatora. Program ustawicznego szkolenia koordynatorow jest realizowany takze
przez Podyplomowe Studia Koordynatoréow Transplantacyjnych powstate z inicjatywy Pol-
skiej Unii Medycyny Transplantacyjnej i prowadzone przez \Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny. Ksztatcenie koordynatoréow w Polsce obecnie reguluja: Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r.
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadow i Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2010 r. w sprawie szkolen osob, ktérych czynnosci bez-
posrednio wptywajg na jakos¢ komaorek, tkanek lub narzadéw, a takze bezpieczenstwo daw-
cow i biorcow. Poltransplant oraz  Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komaérek zgodnie
z Art.40.1 Ustawy majg obowigzek prowadzenia ksztatcenia pracownikéw przynajmnigj co dwa
lata wedtug zatwierdzonych programaow. Obowigzujgacy od niedawna wymaog, by osoba beda-
ca koordynatorem zwigzana byta swoim wyksztatceniem z zawodem medycznym poszerza
zakres obowigzkow edukacyjnych o ponizsze akty prawne:

1. USTAWA z dnia 30 sierpnia 1990 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.2005.08.05

2. USTAWA z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 2006.02.20
3. Kodeks Etyki Lekarskiej. 2005.09.06

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004r. w sprawie sposoboéw do-
petnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. 2005.08.05
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2005 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow. 2005.0915

6. Stanowisko Nr 9_08_V Naczelnej Rady Lekarskigj. 2008.10.03

7. Ustawa z 5 lipca 1995 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2001 r, nr 57, poz.

602 z pézn. zm.),

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia pody-

plomowego pielegniarek i potoznych (Dz.U. 2003, nr 197, poz. 1923
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Dostepne formy ksztatcenia ustawicznego w Polsce corocznie sg wzbogacane o mozliwose
uczestniczenia w certyfikowanych kursach (Hesperis, Transplant Procurement Manage-
ment, ETPOD, CETC ] jak i programach stuzacych analizie konkretnych zagadnien (EULID -
Euro Living Donor, DOPKI - Improvement of Knowledge and Practices in Organ Donor).

Jednym z ciekawszych projektow realizowanych obecnie w Polsce jest European Trai-
ning Program in Organ Donation (ETPOD). Program szkolenia i projekt badawczy stworzo-
ny przez Institute for LifeLong Learning - Uniwersytetu w Barcelonie odbywat sie pierwot-
nie w 17 krajach Europy (20 organizacjach transplantacyjnych i 25 regionach). W Polsce
realizowaty go zespoty z Bydgoszczy, todzi i WWarszawy. Zadaniem Programu byto profesjo-
nalne, wielopoziomowe i skuteczne przekazywanie wiedzy na temat dawstwa narzadow oraz
ocena wptywu wiedzy spotecznosci medycznej na liczbe donacji w regionie. \Wspotautorka ni-
niejszego tekstu (A. S.-M.) zorganizowata tgcznie osiem kurséw dla studentow, ratownikow
medycznych, pielegniarek i lekarzy w wojewodztwie t6dzkim i poza nim.

W 2010 r. Poltransplant zorganizowat kilka waznych szkolen dla koordynatoréw transplan-
tacyjnych.

W dniach 24-25.03.2010 r. w Warszawie odbyto sie XVII Spotkanie Koordynatorow
Transplantacyjnych, ktérego tematem byto omowienie wynikéw przeszczepiania narza-
dow w 20089 r. oraz zmiany w ustawie transplantacyjnej i w rozporzadzeniach wykonaw-
czych dot. procedur pobierania i przeszczepiania narzadéw. W spotkaniu wzieto udziat
tacznie 59 osab.

Po wejsciu w zycie rozporzadzenia w sprawie szkolen, pierwsze, wstepne szkolenie koor-
dynatorow odbyto sie 14.10.2010 r. w Warszawie (XVIII Spotkanie Koordynatoréw Trans-
plantacyjnych] i dotyczyto organizacji sieci koordynatorow szpitalnych w Polsce, rozpoznawa-
nia smierci moézgu, kryteriéw oraz sposobu stwierdzania nieodwracalnego zatrzymania
krazenia poprzedzajgcego pobranie komorek, tkanek i narzadéw do przeszczepienia, zasa-
dy opieki nad zmartym dawca narzadow oraz zasad finansowania pobierania i przeszczepia-
nia narzadow. W spotkaniu wzigto udziat tacznie 89 koordynatorow z catej Polski. Wszyscy
uczestnicy szkolenia otrzymali certyfikaty potwierdzajace ukonczenie szkolenia.

W dniach 4-512.2010 r. odbyto sie szkolenie ustawiczne [XIX Konferencja Koordyna-
torow Transplantacyjnych). W ramach szkolenia ustawicznego oméwiono zadania i zasa-
dy organizacji pracy koordynatora transplantacyjnego w Polsce. Przedstawiono zagadnie-
nia prawne dotyczace organizacji pobierania i przeszczepiania narzadow w Polsce, zasady
identyfikacji, charakterystyki i kwalifikacji zmartego dawcy narzadow oraz charakterysty-
ke poszczegolnych dawcow narzadéw. Jednym z poruszonych tematow byta kwestia zwia-
zana z wykorzystaniem potencjatu dawstwa w szpitalach oraz przedstawione zostatly za-
sady programu Donor Action. Poruszono réwniez kwestie rozmmowy z rodzing potencjalnego
dawcy oraz przedstawiono zasady finansowania pobierania i przeszczepiania narzadow.
Szkolenie miato charakter szkolenia ustawicznego (dla oséb, ktore ukonczyty szkolenie
wstepne w dniu 14.10.2010 r) oraz byto szkoleniem wstepnym dla pozostatych koordyna-
torow.

Podczas tego szkolenia Poltransplant przeszkolit tacznie 91 koordynatorow transplantacyj-
nych. Z czego 65 koordynatoréw zaliczyto szkolenie ustawiczne. Wsrad tej grupy koordynato-
row 54 osoby to koordynatorzy szpitalni zatrudnieni przez Poltransplant, 5 osab to koordyna-
torzy regionalni, 6 oséb to koordynatorzy centrum Poltransplantu, oraz 3 osoby to koordynatorzy
zatrudnieni przez szpital (w tej grupie 1 koordynator szpitalny oraz 2 regionalnych).

Od jesieni 2010 r: osoby konczace Podyplomowe Studia Koordynatorow Transplantacyjnych
na WUM opraécz dyplomu ukonczonych studiow podyplomowych uzyskuja réwniez certyfikat
potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia dla koordynatordw transplantacyjnych. W VIII edyciji stu-



diow uczestniczyto 32 stuchaczy. W grupie tej 10 koordynatoréw szpitalnych otrzymato certy-
fikat ukoniczenia szkolenia (dla 9 oséb byto to szkolenie ustawiczne, dla 1 szkolenie wstepne).
Pozostali stuchacze dopiero przygotowujg sie do zatrudnienia lub objecia funkcji koordynatora.

tacznie w 2010 r. w szkoleniach Poltransplantu (wstepnym i ustawicznych) uczestniczy-
to 119 koordynatoréw transplantacyjnych.

Agnieszka Skrzypek- Mikulska
Anna-Maria Bak

Aspekty organizacyjne pobrania narzadow
w szpitalu dawcy

W grudniu 2010 r. wygtositem wyktad na ten temat podczas XIX Konferencji Koordynatoréw
Transplantacyjnych. Adresowany byt przede wszystkim do naszych kolezanek i kolegéw - no-
wo zatrudnianych koordynatorow szpitalnych. Mimo wielu lat pracy i doswiadczenia byto to trud-
ne zadanie. Obszar zagadnienia jest niezwykle szeroki. Mozna go drobiazgowo opisywac na wszy-
stkich szczeblach dziatania organizaciji, jaka jest Poltransplant ze swoja siecig koordynatoraw.
A skoro mowimy o organizacji, to musimy pamigtac, ze jej najwazniejszymi aspektami sa: wia-
dza, informacja i kooperacja. W oparciu o nie, na kazdym poziomie struktury, realizowane sg
zadania, ktore wplywajg na misje organizacji i realizacje jej celu. Dla starszych wspaétpracow-
nikéw sprawa jest jasna. Mitodszym, a juz szczegdlnie tym stawiajgcym swoje pierwsze kroki
w koordynacji moze sie wydawac, ze wymagania znacznie przerastajg posiadane umiejgtno-
Sci i nadane kompetencje. Wrazenie niepewnosci mogg potegowac zachodzace w obszarze
dotychczasowych zadan zmiany, polegajace m.in. na przedefiniowaniu zakresu obowigzkow, wpro-
wadzaniu nowych procedur, zwigkszonych potrzebach szkoleniowych, koniecznosci kreowa-
nia na nowo swojego stanowiska, zwiekszonej odpowiedzialnosci, itd. Tempo procesow jest
bardzo szybkie. Dopiero co wdrozone zmiany muszg byc juz umocnione. Nie ma czasu na
przejscie catego cyklu rozwoju, jak to przedstawiane jest w podrecznikach o funkcjonowaniu
organizacji. Swiadomosé znaczenia wspolnego, waznego celu spotecznego (czyli w uproszcze-
niu pobierania i przeszczepiania] moze dodatkowo potegowac u ,poczatkujacych” uczucie nie-
pewnosci | zwatpienia w powodzenie dziatan. Zwatpienie jest szczegdlnie odczuwalne tam,
gdzie nie byto dotad przyjaznej atmosfery dla identyfikacji dawcow i pobierania narzadaw, ist-
niejg konflikty i nieporozumienia, koordynator zostat wyznaczony, bo ,byto trzeba”, a nie dlate-
go, ze byt najlepsza do tego osoba.

W obliczu wszystkich niedogodnosci pamigtajmy, ze praca koordynatora nigdy nie jest dzia-
taniem w pojedynke, a zrozumienie pracy zespotowej jest czesto kluczem do powodzenia. Wszy-
scy mamy wspolne cele, wchodzimy ze soba w interakcje, mamy dobrze zdefiniowane i wza-
jemnie zalezne role, mamy poczucie tozsamosci. Dzigki temu mozemy realizowac cele,
niedostepne w pojedynke. Kazdy z nas funkcjonuje na co dziern w swoim otoczeniu: blizszym i dal-
szym. Znajomos¢ zachodzacych w nim procesow jest warunkiem skutecznego dziatania.

Koordynator szpitalny musi doskonale znac swgj szpital i jego ,rytm”. Zaleznosci miedzy
poszczegolnymi oddziatami, dostepnose badan diagnostycznych i laboratoryjnych, procesy
podejmowania decyzji, dostepnosé srodkow (np. tacznosci, transportu), wptywajace na rea-
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lizacje zadan na wszystkich poziomach, kultura pracy, stosunki miedzyludzkie - to tylko nie-
ktore elementy naszego srodowiska pracy. Ponizszy rysunek w uproszczeniu pokazuje ztozo-
nosc relacji, zachodzacych miedzy naturalnym ,teatrem dziatan” koordynatora, czyli oddzia-
tami IT/NCH, pozostatymi oddziatami, w ktérych istnieje mozliwos¢ identyfikowania
potencjalnych dawcadw, a innymi jednostkami szpitala.

Jak zinterpretowac te plataning strzatek? Tak juz bywa, ze pracownik obarczony nowymi
obowigzkami wyszukuje w pierwszym odruchu same negatywne strony. Naturalna reakcja?
Tak! Ale mozemy Smiato powiedziec, ze ich znajomos¢ ma kolosalne znaczenie dla powodzenia
w dalszej pracy. Lista ,negatywdow” stanowi bowiem baze tego, z czym nalezy sie jak najszyb-
ciej uporac. Co najczesciej styszymy, gdy rozmawiamy o wspaélnej pracy? Niedobory personal-
ne, zbyt duze obcigzenie codzienng praca, nadmiar obowigzkdw zwigzanych z opiekg nad daw-
ca, obawa przed ,ktopotami”, dbanie o ,opinie” (unikniecie posadzenia o gorszy standard opieki
i ,produkcje dawcow”), stres zwigzany z podjeciem procedury orzekania Smierci mazgu, niewy-
starczajgca baza diagnostyczna, negatywny stosunek innych pracownikéw szpitala, brak usta-
lonych schematow postepowania, problemy logistyczne, brak motywacji zespotéw, wypalenie za-
wodowe, itd., itd... To tylko niektore z bolaczek trapigcych oddziaty IT. Blok operacyjny zgtasza
ograniczenia wydolnosci, oddziaty zabiegowe nie zgadzaja sie na rozbijanie dnia operacyjnego,
fatszywy priorytet ,zywy przed martwym” staje sie gtéwnym argumentem (a jednoczesnie do-
skonatym wyttumaczeniem) dla oséb nieakceptujacych procedur transplantacyjnych. Laborato-
rium musi zabezpieczy¢ caty szpital, a administracja nie zgadza sie na wykonywanie drozszych
badan w jednostkach zewnetrznych. Do tego ,transport jest na wyjezdzie” i na nic nie ma pie-
niedzy. Wydawafoby sig, ze znalezlismy sie w sytuacji bez wyjscia. Wielokrotnie stawalismy
(i nadal stajemy) wobec podobnych wyzwan. Jak sobie z nimi radzilismy? Szukalismy sojuszni-
kow, wspotpracownikow, bowiem koordynacja to wspdtdziatanie, uporzadkowana harmonizacja
dziatar dla osiggniecia wspolnych celéw. Masto maslane? Nie. Poznanie stanowisk i opinii pra-
cownikéw poszczegolnych jednostek byto podstawa do znalezienia punktu stycznego, od ktare-
go mozna zacza¢ budowanie postawy ,protransplantacyjnej”, zgodnej z misja szpitala.

Obawa przed nieznanym bywa gtéwnym ograniczeniem rozwoju. Rolg koordynatora jest
dostarczenie argumentow, konfrontacja ich z rzeczywistoscia, wspolne rozwazenie mozli-
wych rozwigzan i pomoc w ich wdraozeniu. \Wszedzie tam, gdzie zastosowano podobne dzia-
tania, uzyskano porozumienie dajgce podstawe do dalszej pracy. Tam, gdzie zastosowano
tylko rozwigzania administracyjne, stworzono proteze, bedaca tak naprawde wyrazem bez-
silnosci wobec podejmowania nowych wyzwan i radzenia sobie z problemami (wtasnymi - osaob-
niczymi i srodowiskowymi). WWydawatoby sig, ze pokonanie przeciwnosci w obrebie wtasnego
szpitala jest wystarczajgce dla osiggniecia celu. Tymczasem miejscem pracy koordynatora
jest nie tylko jego bliskie otoczenie, ale i dalsze pokazane na nastepnym schemacie.



Wielu zadan szpitalny koordynator transplantacyjny nie mogtby wykonac bez zaangazowania
ludzi i jednostek z zewnatrz, spoza szpitala. Bardzo mocno akcentowane sg - szczegdlnie w mnief-
szych osrodkach - problemy z dostepnoscia neurologéw, mozliwoscig wykonania badan instru-
mentalnych, brakiem oséb przeszkolonych do rozmaéw z bliskimi patencjalnego dawcy. Czasami
brak wspétdziatania wynika z niezdrowo pojetej konkurencji miedzy szpitalem, a niepublicznymi pla-
cowkami medycznymi w dostepie do waskich ustug specjalistycznych (np. neurologia, neurochi-
rurgia, diagnostyka obrazowa). Czasem jest efektem postawy unikania konfliktéw np. zorganem
zatozycielskim szpitala, ktory dziata wg ,wyborczego cyklu myslenia”®, co bezposrednio przektada
sie na asekuracyjne decyzje zarzadow szpitali. Bywa, ze tzw. ,Jokalne autorytety” (np. media, oso-
by opiniotwoércze w spotecznosci) generuja postawe rzutujgca na postrzeganie medycyny trans-
plantacyjnej w kategoriach zagrozenia dla interesu jednostki. VW swojej pracy ,ha zewnatrz” ko-
ordynator szpitalny spotyka sie z brakiem zaufania do lekarzy i szeroko rozumianej ,ochrony
zdrowia”, brakiem zrozumienia dla transplantaciji jako metody leczenia oraz konsekwencjami re-
zygnacji z nigj, rozluznieniem (lub brakiem) poczucia wigzi spotecznych i rodzinnych, ignorowa-
niem prawdziwych autorytetdw i mocna wiarg w ,fatszywe autorytety”, niechecia do pomagania
innym, ucieczka od problemaow, dazeniem do uzyskiwania korzysci jedynie dla siebie, wysoka de-
klaratywnoscig podejmowania dziatan, potaczong z niskim stopniem ich realizacji, brakiem edu-
kacji spotecznej, nieznajomoscia prawa, unikaniem podejmowania trudnych decyzji, odsuwaniem
problemaéw, niedostrzeganiem skutkéw zaniechania dziatan, ,mysleniem magicznym®, ignorancia,
przeswiadczeniem, ze w kryzysie i tak bedzie sie zdanym na wtasne sity (,wszyscy sg przeciwko
mnie”), nastawieniem na poszukiwanie sensacjj, itd.

Wystarczy, a to tylko przeglad najczesciej pojawiajacych sie wyzwan, szczegolnie przed ,mifo-
dym stazem” koordynatorem. Syndrom oblezonej twierdzy? Tak, jezeli bedzie utwierdzany w prze-
konaniu, ze zdany jest tylko na siebie. Za koordynatorem powinna stac sita macierzystego miej-
sca pracy oraz Poltransplantu. W interesie obu instytucji lezy wsparcie jego dziatan. Nadanie
kompetencji, dostarczenie wiedzy, wzmocnienie umiejetnosci, dostarczenie narzedzi pracy,
uznanie dla ciezkiej pracy - bedg gwarancja rzetelnego i odpowiedzialnego wykonywania przez
koordynatora swoich obowigzkéw. System jest tak silny, jak silne jest jego najstabsze ogniwo. Po-
pularne powiedzenie jest tutaj catkowicie uzasadnione. Na poczatek warto wiec uzupetnic¢ sto-
wa ,wtadza, informacja i kooperacja” madroscia, prawda i akceptacjg. Bezwzglednym obowigz-
kiem wszystkich profesjonalistéw (nie tylko dyrektoréw, ordynatoréw IT, koordynatoréw
regionalnych] jest przekazanie naszym nowym wspétpracownikom swoich doswiadczen, wiedzy
i umiejetnosci. Odpowiedzialnos¢ spoteczna jest fundamentem prawidtowych relacji.

Wojciech Czapiewski
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Finansowanie pobierania
| przeszczepiania narzadow

Zmiana zasad finansowania procedur przeszczepowych wprowadzona w 2010 r. miata
na celu oddzielenie kosztéw ponoszonych przez szpital, w ktorym doszio do pobrania, od ko-
sztdw ponoszonych przez szpital, ktéry dokonat przeszczepienia. Zmiana miata rowniez na
celu upowszechnienie zgtaszania dawcéw przez wpisanie procedur opieki nad dawca do Ka-
talogu Swiadczen NFZ. Zwrotu kosztéw bezposrednio szpitalowi, w ktérym doszto do pobra-
nia narzadow dokonuije Poltransplant (watroba, serce, ptuca, trzustka w celu izolacji wysp trzu-
stkowych] lub NFZ (nerki, nerka i trzustka, trzustka).

Rozliczenia zwrotu kosztow Poltransplant dokonuje na podstawie znowelizowanej usta-
wy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu, i przeszczepianiu komaérek, tka-
nek i narzadoéw (Dz. U. nr 169, poz. 1411, oraz z 2008 r. nr 141, poz. 11438) w zwigzku
z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2010 roku znowelizowanego art. 3 ustawy oraz na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie szcze-
gotowego sposobu ustalania kosztéw czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywa-
niem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjg komaorek, tkanek i narzadow (Dz. U.
22010 r. nr 53 poz. 319).

Podstawe ptatnosci stanowi faktura VAT wystawiona przez szpital zgtaszajgcy, w ktorym
doszto do pobrania narzadow. Na podstawie dostepnych informaciji faktura jest weryfikowa-
na pod wzgledem merytorycznym. W celu prawidtowego rozliczenia pomigdzy szpitalem,
w ktérym doszto do pobrania, a Poltransplantem po pobraniu szpitalny koordynator trans-
plantacyjny powinien przekaza¢ niezbedne dane do dziatu ksiegowosci szpitala, aby byto moz-
liwe poprawne wystawienie faktury: jakie narzady zostaty pobrane, ile facznie, PESEL dawcy,
date zgtoszenia do Poltransplantu jak réwniez zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem kwoty,
ktore nalezy rozliczy¢ zaréwno z NFZ jak i z Poltransplantem (Tabela 1).

Tabela 1. Koszt pobrania narzadéw szpitala zgtaszajgcego dawce.

Koszt pobrania

Rodzaj Koszt pobrania  Koszt pobrania  narzadéw tgcznie

pobrania 2 nerek kolejnego narzadu z kosztami

(w zlotych) (w ztotych) osobowymi

(w ztotych)
1. Pobranie tylko nerek 7 000 7 000
2. Paobranie nerek i jednego innego narzadu 3 900 3 900 7 800
3. Pabranie nerek i 2 innych narzadéw 2 800 2 900 8 600
4. Paobranie nerek i 3 innych narzadow 2 350 2 350 9 400
5. Pobranie nerek i 4 innych narzadéw 2 040 2 040 10200

Zradto: Rozporzadzenia MZ z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie szczegdtowego sposobu ustalania kosztow
czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjg komarek,
tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2010 r. nr 53 poz. 319).

Koszty pobrania, jakie ponidst szpital zgtaszajgcy dawce dzielg sie na: koszty osobowe,
ktore sa kosztami statymi (Tabela 2) i koszty materiatowe (Tabela 3).



Tabela 2. Koszty osobowe - koszty state

Koszt jednostkowy Koszt razem
(w Zlotych) (w zlotych)

I Identyfikacja dawcy zmartego
1. | lekarz -wstepna ocena kliniczna kwalifikacji

potencjalnego dawcy 300 300
2. | wykonanie serii badan 2 x250 500
3. | komisja orzekajgca o $smierci mézgu 3 x400 1200

Razem 2 000
Il. | Opieka nad dawcg od stwierdzenia Smierci

maozgu lub zgonu wskutek nieodwracalnego

zatrzymania krazenia do pobrania komarek,

tkanek lub narzadow
1. | lekarz 600 600
2. | pielegniarka 350 350
3. | konsultacje specjalistyczne 200 200

Razem 1150
lll. | Zabieg pobrania komarek, tkanek, narzadu

lub narzgadéw
1. | lekarz anestezjolog 700 700
2. | pielegniarka 350 700
3. | salowa 250 250

Razem 1650

Razem koszty osobowe 4800

Zrédto: Rozporzadzenia MZ z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie szczegdtowego sposobu ustalania kosztow
czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjg komaérek,
tkanek i narzadow (Dz. U. z 2010 r. nr 53 poz. 319).

Tabela 3. Koszty materiatowe i badan kwalifikujgcych dawcéw narzadéw.

Koszt za pobranie Koszt razem za pobranie

nerki (w zlotych) nerek i narzadu
dodatkowego (w ztatych)

Koszty badan
1. badania laboratoryjne wg karty

zgtoszenia dawcy (bez wirusologicznych) 250 350
2. badania obrazowe (USG, TK, angio-OUN)] 300 300
3. badania inne (EKG, RTG kl. p.) 50 100
4. badania wirusologiczne 100 100
5. markery nowotworowe 60 60

Koszty materiatowe
1. leki, ptyny dozylne, ptyny krwiozastepcze

oraz inne niezbedne materiaty 840 1240
2. koszty pracy sali operacyjnej 550 750
3. zabezpieczenie logistyczne 50 100

Razem koszty materiatowe i badan 2200 3000

Zrédto: Rozporzadzenia MZ z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie szczegdtowego sposobu ustalania kosztéw
czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucjg komaorek,
tkanek i narzadow (Dz. U. z 2010 r. nr 53 poz. 319).
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W 2010 r. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji zwracito szpitalom
zgtaszajgcym dawcow koszty pobrania 323 narzadow, w 228 przypadkach dokonano zwro-
tu kosztow za pobranie watroby, w 82 przypadkach zwrot kosztéw dotyczyt pobrania serca,
a w 13 przypadkach zwrécono koszty pobrania ptuc. Liczby te obejmujg zaréwno przypadki,
gdy pobrany narzad zostat przeszczepiony jak i przypadki gdy narzad po pobraniu zostat zdys-
kwalifikowany od przeszczepienia z powodow medycznych (Tabela 4).

Tabela 4. Zestawienie zwréconych kosztéw w podziale na poszczegdlne narzady w 2010 .

Watroba Serce Ptuca Razem
Liczba narzadoéw 228 82 13 323
Koszty 805 586,85 245 515,82 35 584,40 1 086 687,07

Finansowanie procedur przeszczepowych na rzecz osrodka przeszczepiajgcego reali-
zowane jest przez: Narodowy Fundusz Zdrowia (przeszczepienie nerki, nerki i trzustki, trzustki)
lub Ministerstwo Zdrowia (przeszczepienie watroby, serca, ptuc, ptuca i serca, trzustki w
przypadku, gdy narzad ten bedzie pobrany celem izolacji wysepek trzustkowych). Procedura
obejmuje przeszczepienie i 30 dni leczenia po przeszczepieniu. Procedura przeszczepowa
ptatna przez NFZ jest nielimitowana. Procedury przeszczepowe wysokospecjalistyczne pfatne
przez Ministerstwo Zdrowia, ktére zakontraktowato w 2010 r. nastepujaca liczbe procedur:

® watroba: 257 procedur
® serce: 82 procedury
e pluco: 22 procedury
® serce i ptuco: 4 procedury
® trzustka w celu izolacji wysp trzustkowych: 8 procedur

W roku 2010 tacznie zakontraktowano 373 procedury przeszczepowe wysokospecijal-
istyczne ptatne ze srodkaw Ministerstwa Zdrowia na sume 68 520 000 PLN.

Koszty jednostkowe procedur przeszczepowych, ptatnych przez NFZ i zakontraktowanych
w 2010 roku wyniosty:

e nerka: Kat. | (z CPPH) 439 929 PLN
® nerka: Kat. Il (bez CPPH]) 42 993 PLN
® nerka: <18rz Kat. | (z CPPH) 94 417 PLN
e nerka: <18rz Kat. Il (bez CPPH]) 47 481 PLN
® nerka i trzustka: ,do jednoczasowego przeszczepienia” 99450 PLN
® trzustka izolowana: 77 724 PLN

Koszty jednostkowe procedur przeszczepowych wysokospecjalistycznych ptatnych przez
MZ z budzetu panstwa zakontraktowanych w 2010 r. wynosity:

® watroba: 200 000 PLN
® serce: 140 000 PLN
e pluco: 170 000 PLN
® serce i ptuco: ,do jednoczasowego przeszczepienia” 205 000 PLN
® 0ba ptuca przeszczepienie dla chorego

z rozpoznang mukowiscydoza 250 000 PLN
® trzustka w celu izolacji wysp trzustkowych: 135 000 PLN

Teresa Danek



Program rozwoju przeszczepiania narzadow
pod patronatem
Pani Dr Ewy Kopacz, Ministra Zdrowia RP

Z inicjatywy Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej w lipcu 2009 roku powstat program
Partnerstwo dla Transplantacji, ktéry stuzy propagowaniu idei zwiekszenia dawstwa i prze-
szczepiania narzadow, nad ktérym w tym roku patronat objeta Pani Minister Zdrowia,
Dr Ewa Kopacz.

Partnerstwo dla Transplantacji jest ogolnopolskim projektem, realizowanym w poszcze-
golnych wojewddztwach. Poza szeroko rozumianym spofeczenstwem, kluczowymi grupa-
mi w jego realizacji sa: srodowisko medyczne (lekarze, pielegniarki, dyrektorzy szpitali);
przedstawiciele administracji panstwowej i samorzadowej, w tym: prezydenci miast wo-
jewadzkich, dyrektorzy wojewddzkich oddziatow NFZ, rektorzy miejscowych uczelni me-
dycznych, Okregowe Izby Lekarskie, Przewodniczacy Konwentu Powiatow oraz dyrektorzy
najwiekszych szpitali. Bardzo wazne jest tez zaangazowanie nauczycieli, mtodziezy szkal-
nej oraz Kosciofa.

Sygnatariuszami Programu sg rewniez Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej (inicja-
tor Programu) oraz Centrum Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji Poltransplant.
Na uroczystosci podpisania listu sg obecni konsultanci wojewddzey ds. anestezjologii i inten-
sywnej terapii; nefrologii i dializoterapii; neurochirurgii oraz neurologii.

Zasadniczym celem programu Partnerstwo dla Transplantacji jest:

1. Zwiekszenie aktywnosci w zakresie pobierania narzadow od zmartych;

2. Rozwgj programu przeszczepiania nerek od dawcow zywych.

Zwigkszenie aktywnosci w zakresie pobierania od dawcow zmartych w poszczegoélnych szpi-
talach wymaga ustanowienia i zatrudnienia koordynatora transplantacyjnego (jest to zazwy-
czaj lekarz juz pracujacy w szpitalu, ktéry ma dodatkowe obowigzki z dodatkowym wynagro-
dzeniem). VWymaga to réwniez akceptaciji dyrektora szpitala, na ktérego wptyw moze miec
prawie wytacznie Jego Organ Zatozycielski, czyli przedstawiciel Starosty lub Marszatka. Dy-
rektor szpitala powinien co miesigc uzyskiwac¢ od koordynatora informacje dotyczace liczby
zgonow i liczby zgtaszanych do Poltransplantu mozliwosci pobrania narzadéw.

\Wazna role w zapewnieniu chorym dostepu do leczenia transplantologicznego odgrywa-
ja koordynatorzy transplantacyjni w szpitalach. Osoby te odpowiadajg za koordynacje i orga-
nizacje dziatan, zmierzajacych do pozyskiwania i przeszczepiania narzadow. W krajach,
w ktorych stanowiska koordynatorow sg powszechnie rozwijane, liczba pobieranych i wyko-
rzystywanych narzadow jest wysoka. W Hiszpanii pracuje ok. 6 koordynatoréw na 1 min
mieszkancow, w Polsce do niedawna ponizej 0,5. Dlatego tez jednym z dziatah prioryteto-
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wych programu jest przekonanie dyrekcji i organéw zatozycielskich szpitali do tworzenia sta-
nowisk koordynatorow transplantacyjnych w szpitalach.

Ponizej schemat przedstawiajgcy mechanizm wspatdziatania wojewody, marszatka, sta-
rosty i personelu szpitala.

Dotychczas Listy Intencyjne podpisano w wojewaddztwach: matopolskim, podkarpackim, lu-
buskim, mazowieckim, kujawsko-pomorskim, wielkopolskim, warminsko-mazurskim, opolskim,
todzkim i zachodniopomorskim, dolnoslaskim i lubelskim. W najblizszym czasie list intencyj-
ny zostanie podpisany w wojewodztwie podlaskim.

Podpisanie listu intencyjnego jest jedynie pierwszym etapem aktywnosci. W kolejnych
etapach dzieki zaangazowaniu PT \Wojewodow konsultanci wojewaddzey okreslajg potencjat
dawstwa w poszczegolnych szpitalach (pobierania narzadéw od zmartych), Urzad Marszat-
kowski organizuje spotkanie z dyrektorami szpitali, ktérych jest organem zatozycielskim, orga-
nizowane jest spotkanie z konwentem powiatow, w celu przedstawienia Starostom znacze-
nia ich wsparcia dla dyrekcji podlegtych im szpitali. Konsultant wojewoédzki ds. nefrologii
i dializoterapii zostaje zobowigzany do aktywnego sprawdzania liczby pacjentow w poszcze-
golnych stacjach dializ, kwalifikowanych do Krajowej Listy Oczekujgcych.

Dalszym etapem dziatalnosci w kazdym wojewddztwie sa spotkania edukacyjne dla per-
sonelu lekarskiego i pielegniarskiego w poszczegolnych szpitalach z udziatem Dyrektora
i Przedstawiciela Organu Zatozycielskiego (ETPOD]). Spotkania te organizowane sa przez Po-
ltransplant wspalnie z Polskg Unig Medycyny Transplantacyjnej).



Kolejnym elementem programu jest organizacja warsztatow psychologicznych przy po-
mocy Okregowej Izby Lekarskiej dla anestezjologow i neurochirurgéw z udziatem kapelanow
szpitalnych, ktére sg poswigcone rozpoznawaniu Smierci mézgu i technikom prowadzenia roz-
mowy z rodzina osoby zmartej

Istotng czescia realizacji Programu sg spotkania z kapelanami szpitali danej diecezji (po
nawigzaniu kontaktu z Biskupem, ktéry nig kieruje) oraz wyktady dla alumnéw Wyzszych Se-
minariow Duchownych

Promocja przeszczepiana nerek od dawcow zywych

Zasadniczym elementem programu jest odwiedzanie stacji dializ i spotkania z pacjentami i ich
rodzinami. W czasie spotkan przekazywane sa materiaty edukacyjne (ulotki, film] przygoto-
wane przez PUMT.

Ponadto, w kazdym wojewddztwie prowadzone sg zajecia edukacyjne z mtodzieza klas i-
cealnych, wyktady w samorzadowych centrach doskonalenia nauczycieli oraz wyktady otwar-
te dla spofeczenstwa organizowane przez miejscowe uniwersytety medyczne.

Podstawg powodzenia programu jest wspotpraca catego spoteczenstwa w tym srodowi-
ska medycznego, przedstawicieli kosciota, administracji panstwowej i samorzadowej.
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Kolejnose dziatan po podpisaniu Listu Intencyjnego:

1.

Spotkanie z Konwentem Powiatéw z prosba o umozliwienie 30-minutowej dyskusji do-
tyczacej przeszczepiania narzadow ze wszystkimi Starostami.

. Spotkanie Dyrektorow wszystkich szpitali wojewodztwa w Urzedzie Marszatkowskim

z udziatem Wojewaddzkiego Dyrektora NFZ i Okregowej Izby Lekarskigj.

List od Wojewody do Konsultantéw: Anestezjologii, Neurochirurgii i Neurologii z pros-
ba o podanie liczby zgonéw w oddziatach intensywnej terapii w roku 2009 oraz list od
Wojewody do Konsultanta Nefrologii i Dializoterapii z prosbg o podanie liczby oséb
dializowanych w poszczegadlnych stacjach dializ oraz liczby pacjentéw zakwalifikowa-
nych do przeszczepienia.

Wizyta w poszczegolnych szpitalach majgca na celu przekonanie dyrektora i persone-
lu lekarskiego o koniecznosci pobierania narzadow (z udziatem przedstawiciela Orga-
nu Zatozycielskiego).

Stworzenie mozliwosci udziatu na posiedzeniu Rady Wojewddzkiego Oddziatu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w celu przedstawienia propozycji dziatari motywacyjnych dla
szpitali w zakresie pobierania narzadéw od zmartych oraz dyskusji na temat zgtasza-
nia pacjentow dializowanych do krajowego rejestru i promocji przeszczepiania nerek
od dawcow rodzinnych.

Organizacja warsztatow psychologicznych przez Okregowa Izbe Lekarska dla aneste-
zjologow i neurochirurgéw z udziatem kapelanow szpitalnych, ktére sg poswiecone
rozpoznawaniu smierci mozgu i technikom prowadzenia rozmowy z rodzina osoby
zmartej.

Nawigzanie kontaktu z Kurig i Rektorem Seminarium Duchownego w wojewoédztwie.

Dziatania edukacyjne wsrod mtodziezy klas licealnych

Wojciech Rowinski



Dziatalnos¢ szkoleniowo-promocyjna z udziatem
Poltransplantu w ramach programu
Partnerstwo dla Transplantacji
w poszczegolnych wojewédztwach

Poltransplant jest jednym z sygnatariuszy listow intencyjnych podpisywanych w poszczegdinych
wojewodztwach w ramach zainicjowanego przez Polska Unie Medycyny Transplantacyjnej pro-
gramu Partnerstwao dla Transplantacji. W 2010 r, jako aktywny partner projektu, Poltransplant
podjat w poszczegolnych wojewodztwach szereg dziatan (organizacja, uczestnictwo) edukacyjno-
promaocyjnych w zakresie medycyny transplantacyjnej; ponizej zestawiono niektdre z nich.

Wojewddztwo Dolnoslaskie
- Wojnowice. 9 listopada. XXVI spotkanie Koordynatoréw Dolnego Slaska i Opolszczyzny. Orga-
nizatorzy: Regionalne Biuro ds. Transplantaciji Dolnego Slgska i Opolszczyzny, Poltransplant

Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie

- Bydgoszcz. 9 marca. spotkanie z pacjentami dializowanymi i cztonkami ich rodzin w celu
promowania przeszczepien od dawcow zywych. Organizator: Klinika Transplantologii i Chi-
rurgii Ogolnej Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Wojewadztwo Lubelskie

- Lublin. 14 stycznia. - Spotkanie dotyczace medycyny transplantacyjnej dla alumnow Se-
minarium Duchownego Wydziatu Teologii Uniwersytetu Lubelskiego. Organizator: Klinika
Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego UM w Lublinie

- Lublin. 3 lutego. Konferencja podsumowujaca akcje ,Transplantacja jestem na tak. Przytacz
sie do nas”. Organizatorzy: Urzad Wojewody Lubelskiego, Kuratorium Oswiaty, | Klinika Chi-
rurgii Ogolnej i Leczenia Zywieniowego UM w Lublinie i Stowarzyszenie Przyjaciot Kliniki,
Spoteczne Gimnazjum i Liceum Ogaélnoksztatcace im. Jana lll Sobieskiego w Lublinie

- Kbrasnystaw. 18 marca. Spotkanie z mtodzieza licealng - ,Transplantacja: to Swiadectwo
zycia... to nowe zycie...zycie to rewelacja....”. Organizatorzy: Stowarzyszenie ,Gloria Vitae”,
Stowarzyszenie Przeszczepionych Serc. Poltransplant.

- Zamosct. 10 czerwca. Zamos¢ dla Transplantaciji. Organizatorzy: Szpital VWojewodzki w Za-
mosciu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

- Lublin. 15 pazdziernika. Spotkanie dla personelu OIT-6w Lubelszczyzny nt. problemaow po-
bierania i przeszczepiania narzadow. Organizator: Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

Wojewoédztwo Lubuskie
- Przytesko. 23-24 kwietnia. Szkolenie dla pielegniarek i lekarzy OIT woj. lubuskiego. Pomor-
ska Akademia Medyczna. Poltransplant

Wojewddztwo Lodzkie

- t6dz 7 pazdziernika. Spotkanie poswiecone wdrazaniu programu ,Partnerstwo dla Trans-
plantacji” w wojewodztwie tédzkim. Organizatorzy: Urzad \Wojewody tddzkiego, Polska
Unia Medycyny Transplantacyjnej
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Wojewdédztwo Matopolskie

Nowy Targ. 1 czerwca. Podstawy dawstwa Narzadoéw. Program szkoleniowy ETPOD. Orga-
nizatorzy: Podhalanski Szpital Specjalistyczny, Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, Po-
[transplant

Krakéw. 1 czerwca. Spotkanie Konsultacyjno-Dyskusyjne z Konsultantami \Wojewadzkimi
nt. ,Nierozwigzane problemy dawstwa narzadéw w woj. matopolskim” - organizator Kili-
nika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawla Il w Krakowie

Tarnow. 9 czerwca. ,Iransplantacja - jestem na TAK. Program edukacyjny dla szkét. Orga-
nizatorzy: Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, Ministerstwo Zdrowia, Matopolskie Cen-
trum Doskonalenia Nauczycieli, Poltransplant

Oswiecim. 30 wrzesnia. Transplantacja - jestem na TAK. Program edukacyjny dla szkét. Orga-
nizatorzy: Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, Ministerstwo Zdrowia, Matopolskie Centrum
Doskaonalenia Nauczycieli, Poltransplant, Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Tarnowie

Wojewoddztwo Mazowieckie

Warszawa. 26 stycznia. Spotkanie z okazji Dnia Transplantacji. Organizatorzy: Zarzad
Gtéwny Stowarzyszenia ,Zycie po Przeszczepie”

Ptock. 14 kwietnia. Warsztaty dla pracownikéw OIT-6w z obszaru Izby Lekarskiej w Ploc-
ku. Organizatorzy: Izba Lekarska w Ptocku, Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej
Minsk Mazowiecki. 20 maja. ,Transplantacja - jestem na TAK. Program edukacyjny
dla szkot. Organizatorzy: Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, Mazowieckie samo-
rzgdowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli wydziat w Minsku Mazowieckim, Poltrans-
plant

Ciechanoéw. 27 maja. ,Transplantacja - jestem na TAK. Program edukacyjny dla szkat.
Organizatorzy: Wydziat Ochrony Zdrowia Panstwowej Wyzsze] Szkoty Zawodowej w Cie-
chanowie, Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, Mazowieckie samorzadowe Centrum
Doskonalenia Nauczycieli wydziat w Ciechanowie, Poltransplant

Warszawa. 12 czerwca. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik
Warszawa. 14 wrzesnia. \Warsztaty dla pracownikéw OIT-6w z obszaru \Warszawskiej
Izby Lekarskiej. Organizatorzy: Izba Lekarska w \Warszawie, Polska Unia Medycyny Trans-
plantacyjnej

Warszawa. 26 wrzesnia. \Wolski korowadd - piknik rodzinny. Organizatorzy: Urzad dzielni-
cy Wola m.st. Warszawy

Warszawa. 13 pazdziernika. Obchody Swiatowego Dnia Donagii i Transplantaciji. Uroczy-
stos¢ zasadzenie Drzewa Zycia oraz debata pt.: ,Potrzeby i mozliwosci polskie transplan-
tologii. Jak osiagna¢ europejski poziom?”. Organizatorzy: Stowarzyszenie Transplantacji
Serca, Instytutu Kardiologii w \Warszawie

Wojewddztwo Opolskie

Opole. 29 wrzesnia. Spotkanie poswigcone wdrazaniu programu ,,Partnerstwo dla Trans-
plantacji” w wojewddztwie opolskim. Organizatorzy: Urzad \Wojewody Opolskiego, Polska
Unia Medycyny Transplantacyjnej

Wojewddztwo Podkarpackie

tancut. 12 kwietnia. Spotkanie Konwentu Starostow \Wojewodztwa Podkarpackiego. ,Sy-
tuacja pobierania i przeszczepiania narzadéw na Podkarpaciu”. Organizatorzy: Starostwo
Powiatowe w tancucie, Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej



- Tarnobrzeg. 7 pazdziernika. ,ransplantacja - jestem na TAK. Program edukacyjny dla szkat.
Organizatorzy: Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, Ministerstwo Zdrowia, Podkar-
packie Centrum Ksztatcenia Nauczycieli, Poltransplant

- Krosno. 11 pazdziernika. ,Transplantacja - jestem na TAK. Program edukacyjny dla szkot.
Organizatorzy: Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, Ministerstwo Zdrowia, Podkar-
packie Centrum Ksztatcenia Nauczycieli, Poltransplant

Wojewddztwo Podlaskie

- Bialystok. 4 pazdziernika. Spotkanie poswiecone wdrazaniu programu ,Partnerstwo dla
Transplantacji” w wojewodztwie podlaskim. Organizatorzy: Urzad Wojewody Podlaskiego,
Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej

Wojewodztwo Pomorskie

- Gdansk. 28 maja. lll Medyczny Dzier Nauki. Przeszczepianie narzadéw darem zycia. Orga-
nizator: Gdanski Uniwersytet Medyczny

- Gdansk. 19 czerwca. Piknik na Zdrowie. Organizator: Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wojewddztwo Slaskie
- Miléwka. 4 marca. Il Slaskie Warsztaty Transplantacyjne. Organizatorzy: Slaskie Centrum
Chorab Serca, Slaski Uniwersytet Medyczny, Poltransplant

Wojewddztwo Swigtokrzyskie

- Ostrowiec Swietokrzyski. 19 listopada. VIII Ostrowieckie Dni Promujgce Zdrowie ,Trans-
plantacja szansa na drugie zycie”. Organizatorzy (wybor): Zespat Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Swietokrzyskim, Wyzsza Szkota Przedsigbiorczosci i Biznesu w Ostrowcu
Swietokrzyskim, Poltransplant, \WWarszawski Uniwersytet Medyczny

Wojewodztwo Warmirisko-Mazurskie

- Dziatdowo. 13 czerwca. Festyn ,Wstap po zdrowie” w parku im. Honorowych Dawcow Krwi
w Dziatdowie propagujacy idee transplantacji dla spotecznosci lokalnej. Organizatorzy: SP
Z0Z, Burmistrz Miasta i Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Wojewddztwo Wielkopolskie

- Ostrow Wielkopolski. 27 maja. Spotkanie z uczniami Zespotu Szkét Ogélnoksztatcacych oraz
uczniami Medycznego Studium Zawodowego zorganizowane przez Stowarzyszenie Lu-
dzi po Przeszczepie Serca

- Poznan. 8-9 wrzesnia. | Regionalna Konferencja Zdrowia Publicznego ,Programy zdro-
wotne szansg dla Wielkopolan” w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Organizatorzy: Urzad \Wojewody Wiel-
kopolskiego. Polska Unia Medycyny Transplanytacyjne;

Wojewddztwo Zachodniopomorskie

- Szczecin. 11 pazdziernika. Spotkanie poswigcone wdrazaniu programu ,Partnerstwo dla
Transplantacji” w wojewodztwie zachodniopomorskim. Organizatorzy: Urzad Wojewody za-
chodniopomaorskiego, Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej
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PLENEROWE WYDARZENIA EDUKACYJNE | PROMUJACE
MEDYCYNE TRANSPLANTACYJNA.

W 2010 r. pracownicy Poltransplantu brali udziat lub wspétorganizowali 4 duze wydarzenia
plenerowe.

Pierwszym z nich byt Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik, ktary
odbyt sie 12 czerwca 2010 roku w Parku Marszatka Rydza-Smigtego w Warszawie. Piknik
jest plenerowym wydarzeniem popularyzujgcym nauke i kulture poprzez prezentacje zaga-
dnien z réznych dziedzin. Udziat Poltransplantu w pikniku pozwolit na przyblizenie mieszkan-
com stolicy zasad pobierana i przeszczepiania narzadow i szpiku kostnego oraz funkcjono-
wania systemu transplantacyjnego w Polsce. Pracownicy Poltransplantu rozdawali uczestnikom
ulotki informacyjne oraz oswiadczenia woli. Starsze dzieci miaty mozliwos¢ poznania budowy
anatomicznej cztowieka, mfodsze zas do zabawy otrzymaty kolorowanki. Dla mtodziezy i do-
rostych przewidziana byta krzyzéwka oraz konkurs wiedzy o medycynie transplantacyjnej. Na-
sze stoisko cieszyto sie ogromnym zainteresowaniem - byto mnéstwo pytan i dyskusiji, a tak-
ze wypetnianych deklaracji. Mamy nadzieje na kolejng mozliwos¢ spotkania sie z \Warszawiakami
w roku 2011 (28 maja) na 15 Pikniku Naukowym Polskiego Radia i Centrum Nauki Koper-
nik, aby znéw promowac i upowszechnia¢ ideg transplantacji wsrod mieszkancow stalicy.

27 czerwca 2010 roku Poltransplant wziat udziat w festynie ,VWstap po Zdrowie” organi-
zowanym przez Urzad Miasta w Dziatdowie. Celem festynu byta promocja zdrowia wsrad
spotecznosci lokalnej. Podczas festynu pracownicy Poltransplantu mieli okazje zapoznaé mie-
szkancow Dziatdowa z zagadnieniami medycyny transplantacyjnej. Temat ten cieszyt sie
ogromnym zainteresowaniem - oprocz rozdawania materiatéw edukacyjnych i promocyj-
nych byly pytanie i dyskusje.



Kolejnym waznym wydarzeniem byt udziat w pikniku rodzinnym ,Wolski Korowdd™ na terenie
Parku Sowinskiego w Warszawie w dniu 26 wrzesnia 2010 roku. Piknik zostat zorganizowany przez
\Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Dzielnicy VWola m.st. Warszawy. Poltransplant brat
w nim udziat po raz pierwszy, ale zainteresowanie, jakie wzbudzit nasz namiot pozwala nam mie¢
nadzieje na dalsza wspotprace. Nasz pobyt na pikniku pozwolit na popularyzacije wiedzy na temat
transplantaciji narzadow i szpiku kostnego wsrad mieszkancow \Woli. Pracownicy Poltransplan-
tu rozdawali ulotki informacyjne, oSwiadczenia woli oraz deklaracje dawcow szpiku.

Czwartym wydarzeniem plenerowym w 2010 roku, w ktérym wzigt udziat Poltransplant,
byt piknik zorganizowany przez Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w dniu Swiatowe-
go Dnia Transplantacji. W tym samym czasie swigetowano rowniez 11-lecie dokonania pierw-
szego rodzinnego przeszczepu watroby w Centrum Zdrowia Dziecka. Tak jak na wszystkich
innych piknikach, rozdawalismy ulotki informacyjne o przeszczepianiu narzadow i szpiku,
oswiadczenia woli oraz deklaracje dawcow szpiku.

Joanna Marcinkowska, Anna Pszenny
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Cele podstawowe Programu Wieloletniego
na lata 2011-2020 ,,Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”

Opierajac sie na wytycznych europejskich oraz analizie gtéwnych potrzeb i probleméw ogra-

niczajacych rozwoj medycyny transplantacyjnej w Polsce proponuije sie nastepujgce podsta-

wowe cele Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej do realizacji w la-

tach 2011 -2020:

1) zwiekszenie w okresie realizacji Programu dostepnosci do leczenia przeszczepieniem na-
rzadu przez wzrost liczby przeszczepien narzadéw od zmartych dawcow o co najmnigj
100 % do zakonczenia Programu w stosunku do liczby tych przeszczepien w 2009 r;

2] zwiekszenie w okresie realizacji Programu liczby potencjalnych niespokrewnionych daw-
cow szpiku o co najmniej 300 % do zakonczenia Programu w stosunku do liczby potencjal-
nych niespokrewnionych dawcéw szpiku w polskich rejestrach na koniec 2009 r. oraz roz-
woj publicznych i niepublicznych rejestrow niespokrewnionych dawcow krwi pepowinowej;

3) zwiekszenie w okresie realizacji Programu liczby przeszczepier nerki od zywego dawcy o co
najmniej 500 % do zakonczenia Programu w stosunku do liczby tych przeszczepien
w 2008 r;

4] budowa systemu organizacyjnego koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komaorek,
tkanek i narzadow we wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej spetniajgcych warunki do
pobierania narzadéw od zmartych dawcow;

9) poprawa infrastruktury i unowoczesnienie zakladow opieki zdrowotnej przeszczepiaja-
cych narzady, komarki i tkanki, bankdw tkanek i komaérek oraz medycznych laboratoriéw
diagnostycznych testujgcych komarki, tkanki lub narzady;

6) wdrazanie nowych rodzajow przeszczepiania narzadow, komaorek i tkanek oraz rozwaj
programow przeszczepiania w grupach biorcow o podwyzszonym ryzyku;

7] rozwgj i doskonalenie systeméw monitorowania, nadzoru i kontroli jakosci w transplan-
tologii w celu uzyskania poprawy wynikoéw przeszczepiania w szczegolnosci przez konty-
nuacje rozwoju rejestrow transplantacyjnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzadéw
(Dz. U. Nr 1869, poz. 1411, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”;

8) ocena epidemiologiczna rzeczywistych potrzeb w zakresie przeszczepiania poszczegolnych
narzadow i komaorek krwiotworczych oraz przeprowadzenie analizy ekonomicznej dotycza-
cej kosztdw przeszczepiania narzadow i komaorek krwiotwarczych wobec leczenia kon-
wencjonalnego z uwzglednieniem wynikow leczenia i skutkow spotecznych;

9] szkolenia osadb, ktérych czynnosci bezposrednio wptywajg na jakosé komaorek, tkanek lub
narzadow oraz bezpieczenstwo dawcow i biorcow.

Realizatorem lub koordynatorem programu moze byc kazdy podmiot spetniajacy kryteria
wyboru realizatora lub koordynatora programu zdrowotnego , okreslone w programie,
a w szczegaolnosci publiczny albo niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostka badawczo
rozwojowa, a takze jednostki budzetowe podlegfe ministrowi do spraw zdrowia, realizujgce
zadania w zakresie ochrony zdrowia .

Tekst Uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata
2011-2020 pod nazwa ,Narodowy Program Rozwaju Medycyny Transplantacyjnej” znajdu-
Jje sie na stronach Poltransplantu w zaktadce ,,Aktualnosci”



Krajowa Rada Transplantacyjna 2010-2014

Minister Zdrowia Ewa Kopacz powotata w minionym roku Krajowa Rade Transplantacyjna na
lata 2010-2014. Przewodniczacym Rady zostat prof. Piotr Kalicinski. 31 cztonkéw Rady
tworzy w jej strukturach siedem zespotow tematycznych, ktorych zakres dziatalnosci oraz
sktad osobowy podano nizej.

. Komisja Etyczna KRT

Prof. Ryszard Grenda - Przewodniczacy
Prof. Magdalena Durlik

Prof. Piotr Kalicinski

Prof. Leszek Kubicki

Prof. Pawet tukow

Prof. Wojciech Rowinski

. Prof. Jacek Sobczak

Staty ekspert: Dr Anna Jakubowska-\Winecka

NO oS WL S

Il. Zespét ds. opinii prawnych i regulaciji migdzynarodowych
Prof. Leszek Kubicki - Przewodniczacy
Dr Jarostaw Czerwinski

Mec. Wojciech Grybos

Dr Joanna Haberko

Dr hab. Artur Kaminski

Prof. Dariusz Patrzatek

Prof. Wojciech Rowinski

Prof. Jacek Sobczak

Prof. Jerzy Szczerban

Prof. Jacek Wachowiak

11. Prof. Janusz Wataszewski
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ll. Zespét ds. kontroli i pozwolern MZ
Dr Jarostaw Czerwinski - Przewodniczacy
Prof. Magdalena Durlik
Prof. Andrzej Gérecki
Prof. Ryszard Grenda
Mec. Wojciech Grybos
Prof. Andrzej Hellmann
Prof. Wiestaw Jedrzejczak
Dr hab. Artur Kaminski
Prof. Jerzy Kowalczyk

. Prof. Bohdan Maruszewski
Dr hab. Andrzej Matyja

. Prof. Marek Ostrowski

. Prof. Dariusz Patrzatek

Prof. Leszek Pgczek
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VL.

VII.

15. Mgr Jerzy Stalmasinski

16. Prof. Jerzy Szaflik

17. Dr Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz
18. Prof. Marian Zembala

. Zesp0ot ds. organizacyjnych pobierania i przeszczepiania narzaddw i oceny jakosci Swiad-

czen w transplantologii

Prof. Piotr Kalicinski - Przewodniczacy
Dr Jarostaw Czerwinski

Prof. Krzysztof Kusza

Prof. Dariusz Patrzatek

Prof. Leszek Pgczek

Prof. Wojciech Rowinski

Prof. Bolestaw Rutkowski

. Prof. Marian Zembala

Staty ekspert: Dr Jerzy Hennig

OND O RO

Zespot ds. przeszczepiania komaérek krwiotwaérczych
Prof. Wiestaw Jedrzejczak - Przewodniczacy
Prof. Andrzej Hellmann

Dr hab. Artur Kaminski

Prof. Jerzy Kowalczyk

Prof. Jacek Wachowiak

. Prof. Janusz \Wataszewski

Staty ekspert: Jolanta Zalikowska-Hotowenko

NG RN AR VP

Zespot ds. przeszczepow tkankowych

Dr hab. Artur Kaminski - Przewodniczacy
Prof. Andrzej Gérecki

Prof. Jan Kulig

Prof. Bohdan Maruszewski

Mgr Jerzy Stalmasinski

Prof. Jerzy Szaflik

Dr Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz

NOUON©D S

Zespoét ds. Programu Wieloletniego pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Trans-
plantacyjnej na lata 201 1-2020

Prof. Wiestaw Jedrzejczak

Prof. Piotr Kalicifnski

Dr hab. Artur Kaminski

Prof. Krzysztof Kusza

Prof. Leszek Paczek

Prof. Wojciech Rowinski

Prof. Bolestaw Rutkowski

Prof. Janusz Wataszewski

Prof. Marian Zembala

Anna Kamiriska - Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej MIZ
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Kalendarium 2011

International Society for Heart & Lung Transplantation 315t Annual Meeting and Scientific Session

13-16 kwietnia 2011 r.
San Diego, USA
http://www.ishlt.org/

2011 American Transplant Congress
30 maja -4 czerwca 2011 r.
Pennsylvania Gonvention Center

13" World Congress of the International Pancreas and Islet Transplant Association (IPITA)
1-4 czerwca 2011 r.
Praga, Czechy
www.ipita2011.org

X Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
9-11 czerwca 2011 r.
Hotel Ossa k/ Rawy Mazowieckiej
http://www.10kongresptt.pl/

American Society of Artificial Internal Organs 57" Annual Conference
10-12 czerwca 2011 r.
WWW.asaio.com

XII TTS Basic Scince Symposium, Il ESOT Basic Science Meeting
11-14 czerwca 2011 r.
Boston (Cape Cod), USA

International Liver Transplantation Society 17! Annual International Congress
22-25 czerwca 2011 r.
Walencja, Hiszpania
http://2011.ilts.org/

15t ESOT Congress, The official Congress of the European Society for Organ Transplantation
4-7 wrze$nia 2011 r.
Glasgow, Wielka Brytania

The International Society for Organ Donation and Procurement (ISODP),
2011 Organ Donation Congress, 111 ISODP Congress
27-30 listopada 2011 r.
Buenos Aires, Argentyna
www.isodp2011.org.ar
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