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Z narzaddw przeszczepianych na swiecie, pochodzacych od dawcéw zmartych, ponad 90%
pochodzi od oséb zmartych wg neurologicznych kryteriéw Smierci, tzn. w mechanizmie $mierci
modzgu. Pozostate 10% jest pozyskiwane od zmartych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia oraz od dawcéw zywych. W Polsce kazdego roku przeszczepia sie ok. 1500 narzgadow
pobranych od ok. 600 dawcéw zmartych ze stwierdzong $mierciag mdzgu oraz ok. 50 nerek i 20

fragmentéw watroby pobranych od dawcéw zywych.

Przeszczepianie narzadéw jest w odbiorze spotecznym wrazliwg metodg leczenia i narazong
na sytuacje kryzysowe, dlatego medycynie transplantacyjnej, bardziej niz innym dyscyplinom
klinicznym potrzebne sg precyzyjne regulacje prawne, dobra organizacja, opierajaca sie na
akredytowanych instytucjach, przejrzystos¢ i transparentnosé dziatania oraz wtasciwe systemy jakosci
i bezpieczenstwa. Spetnienie ww. wymogoéw sSwiadczy o wydolnosci i praworzadnosci przestrzeni i
systemu transplantacyjnego nowoczesnego kraju. Polska te warunki spetnia i jest w gronie 6 panstw
europejskich o najwiekszej aktywnosci w dziedzinie medycyny transplantacyjnej (obok Francji,

Hiszpanii, Niemiec, Wielkiej Brytanii i Wtoch).

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym i organizujgcym polskg przestrzen
transplantacyjng, jest ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek tkanek i
narzgdéw z dnia 1 lipca 2005 r. (czesto nazywana ,ustawg transplantacyjng”). Zasadnicze
uregulowania wynikajace z ustawy oraz 24 zarzadzen i rozporzadzen wykonawczych do ustawy sg

nastepujace:

1. Pobranie narzagdéw od osoby zmartej jest mozliwe po komisyjnym rozpoznaniu zgonu (Smierc

mozgu lub nieodwracalne ustanie krazenia);

2. Pobranie tkanek i narzgddw jest dopuszczalne, gdy zmarty za zycia nie wyrazit sprzeciwu

(stworzono Centralny Rejestr Sprzeciwdw, gdzie mozna zastrzec, ze nie chce sie oddac narzadéw do

przeszczepienia, w razie nagtej Smierci. Wprowadzono takze dwie inne formy wyrazenia sprzeciwu);



3. Dozwolone jest pobranie narzgdu celem przeszczepienia (w praktyce nerki lub fragmentu watroby,
ale takze jelita lub trzustki) od dawcy zywego na rzecz krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby

przysposobionej lub matzonka oraz innej osoby, jezeli uzasadniajg to szczegdlne wzgledy osobiste;

4. Ustawa zobowigzuje do opracowania i stosowania transparentnych i sprawiedliwych zasad wyboru
biorcy narzadu (alokacji narzadu) opartych o kryteria medyczne (pilnos¢ przeszczepienia, zgodnos¢
tkankowa, wiek biorcy i dawcy, przewidywane wyniki przeszczepienia). Alokacja dotyczy osdb
wpisanych na krajowg liste oséb oczekujgcych na przeszczepienie, co jest bezwzglednym warunkiem

otrzymania przeszczepu w Polsce;

5. Ustalone zostaty zasady monitorowania jakosci i bezpieczenstwa procedur transplantacyjnych i
wskazane instytucje nadzorujgce system (Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Centrum Bankowania

Tkanek i Komodrek, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji - Poltransplant);

6. Wykonywanie procedur transplantacyjnych jest mozliwe w podmiotach leczniczych posiadajacych
pozwolenia Ministra Zdrowia, ktére s3 wydawane po przeprowadzeniu kontroli i po pozytywnym

zaopiniowaniu wniosku przez Krajowa Rade Transplantacyjng;

7. Ustawa data podstawy do utworzenia rejestréw takich jak Centralny Rejestr Sprzeciwow, krajowa
lista oséb oczekujacych na przeszczepienie, rejestr przeszczepien i rejestr zywych dawcow.

Wpisywanie danych do rejestréw jest obowigzkowe.;

8. Zdefiniowane zostaly zasady tworzenia i dziatania osrodkéw dawcéw szpiku (wymagane
pozwolenie Ministra Zdrowia) i Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej jako jedynego rejestru dawcéw szpiku w Polsce (prowadzenie powierzono

Poltransplantowi);

9. Utworzono i przypisano zakres kompetenc;ji instytucjom takim jak:

- Krajowa Rada Transplantacyjna (organ opiniodawczy i doradczy Ministra Zdrowia);
- Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek;

- Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji Poltransplant.

10. Przywdz i wywoz z Polski narzaddw podlega Scistej rejestracji i kazdorazowo wymaga zgody
dyrektora Poltransplantu, w przypadku narzadéw i komdrek krwiotwdrczych lub dyrektora Krajowego
Centrum Bankowania Tkanek i Komoédrek, w przypadku tkanek i komédrek innych, niz komorki

krwiotwdrcze szpiku i krwi pepowinowej



11. Finansowanie pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdéw odbywa

sie ze srodkdw publicznych, ptatnikami sg Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia;

12. Medycyna transplantacyjna w Polsce jest otwarta na wspoétprace miedzynarodowg w zakresie

wymiany osiggnie¢ naukowych, doswiadczen i najlepszych praktyk;

13. Osoby, ktérych czynnosci wptywajg na jakos$é pobieranych i przeszczepianych komoérek, tkanek i
narzadédw oraz bezpieczenstwo dawcéw i biorcow przeszczepdw wymagajg szkolen wstepnych,

uaktualniajacych i ustawicznych.

14. Wprowadzono zakaz i penalizacje handlu komérkami, tkankami i narzagdami, wykonywania
procedur transplantacyjnych bez wymaganego pozwolenia, prowadzenia banku tkanek bez
wymaganego pozwolenia, niezgtaszania biorcow lub dawcow szpiku lub narzadéw do wiasciwych

rejestrow.

Polskie ustawodawstwo w dziedzinie medycyny transplantacyjnej jest zgodne z prawem Unii
Europejskiej, regulacjami WHO i Rady Europy, jest nowoczesne i kompleksowe, takze w poréwnaniu
do innych krajéw Unii Europejskiej. Petny zbidér obowigzujacych aktdw prawnych oraz zasad

organizacji pobierania i przeszczepiania narzagddw jest dostepny na stronie www.poltransplant.org.pl.

Prawo i organizacja pobierania i przeszczepiania narzadéw od zmartych dawcéw

Regulacje prawne, systemy organizacyjne i systemy jakosci pobierania i przeszczepiania

narzagdéw od zmartych dotyczg w szczegdlnosci nastepujgcych obszarow:
- dawstwa narzadéw;
- listy oczekujgcych na przeszczepienie;
- alokacji i dystrybucji (wyboru biorcy i osSrodka przeszczepiajgcego);
- przeszczepiania;
- wynikéw przeszczepiania;

- zasobow, srodkéw i podmiotdw realizujgcych czynnosci transplantacyjne.


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

Dawstwo narzagdow

Dawstwo narzadéw od oséb zmartych i zywych jest obok leczenia, zapobiegania chorobom oraz
edukacji jednym z czterech strategicznych obszaréw dziatania kazdego szpitala. Zgtaszanie mozliwosci
pobrania narzagddw celem przeszczepienia od oséb zmartych jest takze prawnym obowigzkiem

szpitali w Polsce.

Proces pozyskiwania narzadéw do przeszczepienia od zmartego dawcy (rekrutacja dawcy) w

szpitalu przebiega w kazdym przypadku podobnie i sktada sie z nastepujgcych etapow:

- identyfikacja potencjalnego dawcy;

- kwalifikacja dawcy i narzadéw do pobrania;

- rozpoznanie $mierci mozgu;

- autoryzacja pobrania (w tym rozmowa z rodzing potencjalnego dawcy nt. pobrania narzadéwy);

- opieka nad zmartym dawcg narzaddw;

- koordynacja pobrania narzadéw;

- pobranie narzaddw.

Sg dwa kluczowe momenty, ktdrych zaniechanie lub niewtasciwe poprowadzenie wstrzymuje bieg

wydarzen zmierzajgcych do pobrania i przeszczepienia, s3 to:

- wysuniecie podejrzenia $mierci mézgu (identyfikacja mozliwosci pobrania) i

- przekazanie informacji o mozliwosci pobrania do krajowego systemu transplantacyjnego

(koordynacja pobrania wielonarzgdowego).

Z tych powodow:



- kazda osoba z wysunietym podejrzeniem $mierci mdzgu powinna mie¢ wdrozone
postepowanie potwierdzajace rozpoznanie, w przeciwnym razie istnieje mozliwos¢ utraty mozliwych

do wykorzystania narzgddéw oraz nieuzasadnionego wentylowania zwtok,

- kazdy zmarty w mechanizmie $mierci mdzgu powinien by¢ rozpatrywany jako potencjalny
zmarty dawca narzadodw i zgtoszony do biura koordynujgcego pobieranie narzagdéw na terenie catego

kraju, mieszczgcego sie w Poltransplancie.

Opisana wyzej sciezka pozyskiwania narzagdow do przeszczepienia wigze sie nastepujgcym

nazewnictwem dawcéw narzadow:

- prawdopodobny zmarty dawca — to osoba z ciezkim, pierwotnym lub wtérnym uszkodzeniem
mozgu, wentylowana respiratorem i u ktérej nie stwierdza sie bezwzglednych medycznych

przeciwwskazan do dawstwa narzaddw,

- potencjalny zmarty dawca — to osoba, u ktérej wysunieto podejrzenie lub potwierdzono Smier¢
mozgu i u ktérej nie stwierdza sie bezwzglednych medycznych przeciwwskazan do dawstwa

narzadoéw,

- zakwalifikowany zmarty dawca — to osoba, u ktérej stwierdzono $mieré mdzgu, nie stwierdza sie
bezwzglednych medycznych przeciwwskazan do dawstwa narzaddéw i zostata przeprowadzona

autoryzacja pobrania, w tym rozmowa z rodzing potencjalnego dawcy

- rzeczywisty zmarty dawca narzaddéw — to zmarly, od ktdérego przynajmniej jeden narzad zostat

pobrany celem przeszczepienia

- wykorzystany zmarty dawca — to osoba, od ktérej przynajmniej jeden narzad zostat przeszczepiony.

Identyfikacja potencjalnego dawcy narzadéw
Identyfikacja potencjalnego zmartego w mechanizmie $mierci mézgu dawcy narzgddéw:

1. Dazenie do pobrania narzgdéw od zmartej osoby Jest obowigzkiem kazdego wspotczesnego
szpitala w Polsce i moze sie odbywac tylko w jednostkach, ktére spetniajg nastepujace
warunki:

- posiadajg mozliwosc leczenia w warunkach intensywnej terapii (leczenia chorych z ciezkim
pierwotnym lub wtérnym uszkodzeniem mdzgu, nieprzytomnych i wentylowanych

respiratorem, czyli prawdopodobnych dawcow narzgdéw),



- majg mozliwos¢ stwierdzenia smierci mézgu (lekarze odpowiedniej specjalnosci wchodzacy
w sktad komisji stwierdzajgcej Smieré mdzgu, wyposazenie stuzgce przeprowadzeniu prob
potwierdzajgcych Smier¢ mdzgu)
- istnieje mozliwo$¢é pobrania narzaddw, czyli dziata blok operacyjny.
Na pobieranie narzaddw, tkanek i komdrek nie wymaga sie zadnych dodatkowych pozwolen.
2. Szpital, w ktérym leczy sie chorego, ktéry umiera, Inicjuje mozliwos¢ pobrania i wykorzystania
narzgdéw do przeszczepienia i jest najwazniejszym ogniwem rekrutacji zmartego dawcy. W
zwigzku z tym, Zze liczba przeszczepianych narzaddw jest scisle zwigzana z liczbg pobran od
zmartych dawcow, jest to najwazniejszy wskaznik skutecznosci krajowych systemoéw
transplantacyjnych.
3. Lekarze z oddziatéw intensywnej terapii i szpitalny koordynator pobierania narzadow,
uruchamiajg dalsze dziatania w celu rekrutacji zmartego dawcy.
4. Efektywnos¢ szpitala w pozyskiwaniu wszystkich potencjalnych dawcéw, jest swiadectwem
potencjatu dawstwa w danym szpitalu i skuteczno$ci dziatarn powotanych w tym celu stuzb.
W Polsce 60% rzeczywistych zmartych dawcéw narzagddéw to osoby z chorobg naczyn mézgowych
(udar krwotoczny, udar niedokrwienny), 30% to zmarli w wyniku urazu czaszkowo-mozgowego i 10%
to zmarli z innych przyczyn (wybrane guzy mdzgu, wtérne uszkodzenie mozgu wskutek niedotlenienia

po przebytym zatrzymaniu krazenia, uszkodzenie mézgu wskutek zatrucia, ofiary samobdjstw).

Kwalifikacja zmartego dawcy i narzadéw do pobrania i przeszczepienia

Juz na etapie wysuniecia podejrzenia smierci moézgu (potencjalny zmarty dawca narzaddéw)
rozpoczyna sie proces kwalifikacji dawcy oraz poszczegélnych narzadéw do pobrania i
przeszczepienia (cechy dawcy i narzadu/narzaddéw). Szpitalny koordynator transplantacyjny gromadzi
informacje medyczne o zmartym i narzadach, powstaje charakterystyka zmartego dawcy, zawierajgca
dane o przebytych i aktualnych chorobach (miedzy innymi o chorobach nowotworowych i
zakaznych), przebytych operacjach. Koordynator gromadzi wyniki badan biochemicznych,
obrazowych i czynnos$ciowych, oceniajacych dawce i narzady, zleca badania wirusologiczne (w Polsce
obowigzkowo badania w kierunku zakazenia HIV, wirusowego zapalenia watroby typu B i C,
cytomegalii), badania mikrobiologiczne oraz wykonuje (a jesli nie jest lekarzem — organizuje)
szczegdtowe badanie przedmiotowe. Nagromadzenie informacji medycznych o dawcy i narzagdach
umozliwia lekarzowi transplantologowi przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji zmartego, jako dawcy
narzagdéw w ogole i jako dawcy poszczegdlnych narzagdéw oraz dokonania prawidtowej oceny ryzyka i

korzysci, ptynacych z wykorzystania narzgdow.



Decyzje o wykorzystaniu narzadu do przeszczepienia lub jego dyskwalifikacji podejmuje
lekarz transplantolog z osrodka transplantacyjnego, wykluczajac w pierwszej kolejnosci bezwzgledne

przeciwwskazania do pobrania i przeszczepienia narzadéw t;j.:

- chorobe nowotworowg,

- niekontrolowane i uogdlnione zakazenie bakteryjne lub grzybicze,

- zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B,

- chorobe Creutzfeldta-Jacoba,

- ciezkie uszkodzenie narzagdu majgcego by¢ przedmiotem przeszczepienia.

Dalsze gromadzenie informacji o dawcy i funkcji poszczegdlnych narzadéw (cech), ktére moga

by¢ przedmiotem pobrania i przeszczepienia, nastepuje na dalszych etapach rekrutacji dawcy tj.:

- na podstawie przebiegu opieki nad zmartym dawcg (obserwacje zaburzen hemodynamicznych i

diurezy, stosowane leki)

- podczas rozmowy z rodzing (pozyskanie informacji o przebytych chorobach, operacjach, natogach,
czynnikach ryzyka, zwigzanych z zachowaniami zyciowymi zmartego, jest jednym z celéw rozmowy z

rodzing potencjalnego dawcy)

- podczas pobrania narzgdéw (chirurg w trakcie pobrania moze stwierdzi¢ obecnos¢ schorzen

dyskwalifikujgcych dawce i narzady od pobrania i przeszczepienia)

- podczas przechowywania narzadéw (dochodzg nowe, niezalezne od dawcy cechy narzadu jak czas i

sposéb przechowywania)

- bezposrednio przed przeszczepieniem (kiedy ostateczne ogledziny podczas bezposredniego
przygotowania narzadu do przeszczepienia, wskazg na patologie narzadu, uniemozliwiajaca

przeszczepienie, np. maty, ukryty w tkance ttuszczowej torebki nerki nowotwor.

Gromadzenie cech zmartego - potencjalnego dawcy narzgdéw (charakterystyka dawcy) ma na

celu:

- bezpieczenstwo przysztego biorcy poprzez pomniejszenie ryzyka przeniesienia choroby od

dawcy do biorcy wraz z przeszczepionym narzgdem,



- prawidtowy wybor biorcy (alokacja narzaddéw),

- przewidywanie wynikdw przeszczepienia.

Wykorzystanie narzadu o niepetnej lub btednie sporzadzonej charakterystyce, jest istotnym
zdarzeniem niepozgdanym. Wage problemu prawidtowego gromadzenia cech dawcy i narzadu,
szczegblnie w kontekscie bezpieczenstwa biorcy i miedzynarodowej wymiany narzadéw, podkresla
dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/UE z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm
jakosci i bezpieczenstwa narzadéw ludzkich, przeznaczonych do przeszczepienia, gdzie podany zostat
katalog ,minimalnych danych — informacji do charakterystyki narzadow i dawcow, ktére musza
zosta¢ zebrane w kazdym przypadku dawstwa”, sg to: instytucja, w ktérej miato miejsce pobranie
narzadu i inne dane ogdlne, rodzaj dawcy, grupa krwi, pte¢, przyczyna zgonu, data zgonu, data
urodzenia, wiek, waga, wzrost, naduzywanie narkotykéw drogg dozylng w chwili obecnej lub w
przesztosci, nowotwodr ztosliwy w chwili obecnej lub w przesztosci, inne choroby, ktére mogg by¢
przeniesione, aktualnie obecne lub przebyte w przesztosci, testy na HIV, HCV, HBV, podstawowe

informacje pozwalajgce oceni¢ czynnosci oddanego narzadu.
Rozpoznanie smierci

Podstawowym warunkiem pobrania narzagdéw od osdb zmartych jest stwierdzenie zgonu zgodnie z
przepisami, ktore obowigzuja w danym kraju (,zasada zmartego dawcy”). W Polsce narzady do
przeszczepienia moga by¢ pobrane od 0séb z nieodwracalnym uszkodzeniem mdzgu i po rozpoznaniu
Smierci mdzgu oraz od oséb zmartych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia (to

ostatnie, mimo zezwalajgcych regulacji prawnych, nigdy jeszcze nie miato miejsca).

Smieré mézgu. Smier¢ moézgu stwierdza komisja ztozona z trzech lekarzy specjalistéw (w tym zawsze
specjalisty z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii oraz neurologii lub neurochirurgii i
dodatkowy lekarz innej specjalnosci) po rozpoznaniu u potencjalnego dawcy $pigczki i okresleniu jej
przyczyny, stwierdzeniu nieodwracalnosci uszkodzenia modzgu, wykluczeniu zatrucia, powaznych
zaburzed metabolicznych i endokrynologicznych oraz po przeprowadzeniu badan klinicznych,
oceniajgcych czynnos¢ modzgu (badania odruchéw z pnia moézgu, badanie trwatosci bezdechu). W
szczegollnych sytuacjach wykonywane sg badania elektrofizjologiczne (np. EEG) lub badania
radiologiczne (np. arteriografia tetnic mézgowych, scyntygrafia mézgu). Rozpoznanie $mierci mdzgu,
jest rGwnoznaczne ze stwierdzeniem osobniczej Smierci cztowieka, mimo utrzymujacej sie czynnosci
serca. Z chwilg stwierdzenia $mierci mézgu zanika naped oddechowy i respirator wentyluje zwtoki,

podtrzymujac funkcje szeregu narzaddow. Z chwilg stwierdzenia $mierci mdzgu ustaje obowigzek



kontynuowania leczenia. Komisja, w ktérej kompetencji lezy stwierdzenie Smierci, sporzadza ze
swojego postepowania protokot — protokdt Smierci mézgu, a w przypadku jakiejkolwiek watpliwosci
dotyczacej Smierci mézgu komisja odstepuje od jej stwierdzenia. Zapis mowigcy, ze cztonkowie
komisji nie mogg braé bezposredniego udziatu w pobraniu i przeszczepieniu narzadéw od tego dawcy

eliminuje ewentualny konflikt intereséw.

Smieré¢ w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Historycznie, przed wprowadzeniem
i upowszechnieniem na $wiecie i w Polsce kryteriéw trwatego, nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu (stwierdzenie $mierci na podstawie kryteriow neurologicznych), narzady pobierano od
dawcow z zatrzymanym krgzeniem (stwierdzenie $mierci na podstawie kryteriow krazeniowych).
Pobranie narzgdéw od zmartych w mechanizmie smierci mdzgu i z zachowanym krgzeniem daje
lepsze wyniki przeszczepiania i umozliwia pobranie i wykorzystanie do przeszczepienia serca. Dlatego
na wiele lat zaprzestano w Polsce tego typu pobran, tym bardziej, ze brak bylo odpowiednich
regulacji prawnych i specjalistycznych procedur. Nowelizacja ustawy transplantacyjnej z 2009 r.
przyniosta odpowiednie zapisy, ktére ponownie umozliwity pobieranie narzagdéw od zmartych, po
stwierdzeniu zgonu w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Odpowiednie
obwieszczenie Ministra Zdrowia daje szczegétowe wytyczne w tym zakresie; narzady mogg byc
pobrane po 20 minutach nieskutecznej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (w przypadku dzieci
ponizej 2 roku zycia czas nieskutecznej resuscytacji wynosi 45 min) oraz 5 minutowym okresie
obserwacji (bez prowadzenia resuscytacji), w czasie ktorego potwierdza sie brak tetna na duzych
naczyniach, brak spontanicznego oddechu i brak odruchdéw z pnia mézgu w badaniu neurologicznym.
Rozpoznanie zgonu w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia, poprzedzajgce pobranie
narzaddw, potwierdza 2 specjalistéw z nastepujacych dziedzin medycyny: anestezjologia i intensywna
terapia, medycyna ratunkowa, choroby wewnetrzne, kardiologia, kardiologia dziecieca. Pomimo, ze
wprowadzone regulacje umozliwity dawstwo narzaddéw po zatrzymaniu krazenia, dotychczas tego
typu pobran w Polsce nie byto. Przygotowania do pobran narzagdéw od zmartych po zatrzymaniu
krazenia trwajg w kilku warszawskich szpitalach i polegajg min. na budowie i implementacji

szpitalnych procedur i systemow jakosci w tym obszarze oraz szkoleniu personelu.

Autoryzacja pobrania

Kolejnym etapem pozyskiwania narzadéw od zmartych dawcow jest autoryzacja pobrania, czyli
uzyskanie prawnego przyzwolenia na pobranie, zgodnie z ustawodawstwem obowigzujgcym w

danym kraju. W Polsce przyjeta zostata formuta zarejestrowanego, wyrazonego za zycia sprzeciwu na



pobranie po $mierci komérek, tkanek i narzagdéw celem przeszczepienia. Taki sprzeciw kazda osoba
powyzej 16 roku zycia moze wyrazi¢ w swoim imieniu, na jeden z trzech sposobdéw: zarejestrowanie
sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow (w tym celu nalezy wypetni¢ dostepny na stronie

www.poltransplant.org.pl/form main.html formularz, ktéry nastepnie przesyta sie do

Poltransplantu), sporzgdzenie os$wiadczenia o sprzeciwie na pismie lub ztozenie oswiadczenia o
sprzeciwie ustnie w obecnosci dwéch swiadkéw. Lekarz, ktéry ma dokonaé pobrania jest
zobowigzany do sprawdzenia istnienia sprzeciwu osoby zmartej na pobranie po $mierci komérek,
tkanek i narzadéw. W takim ujeciu prawnym brak sprzeciwu umozliwia pobranie narzadéw bez
koniecznosci pozyskania zgody innych osdéb, np. zgody cztonkéw rodziny. Bliscy osoby zmartej sg
informowani o zamiarze pobrania narzaddéw, lecz nie sg pytani o zgode na te czynnosci. Rodzina moze
dostarczy¢ sporzadzone za zycia o$wiadczenie pisemne wyrazajgce sprzeciw lub swiadczyé, ze zmarty
ustnie taki sprzeciw w ich obecnosci wyrazat. Kolejnym waznym celem rozmowy z rodzing jest
pozyskanie od jej cztonkéw informacji i dokumentéw na temat stanu zdrowia, przebytych i
aktualnych schorzen oraz natogdédw zmartego, ktdre sg istotne z punktu widzenia norm jakosci i
bezpieczenstwa i stuzg ocenie ryzyka wykorzystania narzagdéw do przeszczepienia. Rozmowa z
rodzing osoby zmartej najpierw o Smierci, potem o zamiarze pobrania , jest zwykle najtrudniejszym
momentem w procesie pozyskiwania narzaddw do przeszczepienia, zawsze jest petna emocji i
wymaga od rozmowcy szczegdélnej empatii. W czesci przypadkéw (10 — 12%) rodzina wyraza
kategoryczny sprzeciw na pobranie narzaddéw od zmartej bliskiej osoby. W takiej sytuacji wola
rodziny, cho¢ z prawnego punktu widzenia nie wigzgca, jest respektowana i nie dochodzi do pobrania
narzagdéw. W przypadku, gdy istnieje podejrzenie, ze do $smierci potencjalnego dawcy doszto w
wyniku przestepstwa, istnieje dodatkowy obowigzek uzyskania zgody prokuratora na pobranie

narzadéw; przypadki sprzeciwu prokuratora zdarzajg sie rzadko.

Opieka nad zmartym dawca

Zaburzenia ustrojowe u potencjalnego zmartego dawcy narzadéw kumulujg zjawiska
patofizjologiczne, wynikajace z obecnosci schorzei za zycia, nastepstw urazu lub choroby, ktére
doprowadzity do $mierci, przeprowadzonego leczenia oraz przede wszystkim zjawisk towarzyszgcych
$mierci mozgu. Nalezyte, wielokierunkowe i wymagajace wiedzy i sprzetu medycznego dziatania w
czasie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a pobraniem narzgddéw, zwieksza liczbe dostepnych narzgdéw
do transplantacji i zapewnia ich nalezytg czynnos¢ po przeszczepieniu. Zasady opieki nad zmartym

dawca nie sg ujete regulacjami prawnymi, lecz s zawarte w specjalistycznych wytycznych.
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Koordynacja pobrania wielonarzagdowego i pobranie narzagdéw

Dawca wielonarzadowy to rzeczywisty zmarty dawca, od ktérego zostaty pobrane celem
przeszczepienia nerki i przynajmniej jeden inny narzad. Zazwyczaj jest to dawca bez istotnych
czynnikdw ryzyka, mtody i krétko przebywajacy w oddziale intensywnej terapii, przez co ryzyko
wystgpienia zakazenia jest niewielkie, nie leczacy sie uprzednio z powodu schorzen uktadu krazenia,
oddechowego, bez wystepowania niekontrolowanych zaburzen hemodynamicznych i z dobrg
czynnoscig narzadow, ktére majg by¢ przedmiotem pobrania, a potem przeszczepienia. Odsetek
dawcow wielonarzagdowych w Polsce wynosi 50 — 60% i moze wzrastaé wskutek wprowadzenia
agresywnych metod opieki nad dawca. Rekrutacja zmartego dawcy wielonarzagdowego, pobranie i
przeszczepienie wielu narzadéw od jednego dawcy to praca ok. 100 oséb z kilkunastu oddziatéw i
pracowni, kilku szpitali z catego kraju, jednostek transportowych i innych stuzb medycznych trwajaca
ok. 30 godzin. Koordynacja pobrania narzgdéw uruchamia takze proces koordynacji przeszczepienia i

dla zrozumienia procesu pobrania — przeszczepienia procesy te zostang omowione razem.

Pobranie i przeszczepienie narzagddw od zmartego dawcy nie sg procedurami, ktére daje sie
zaplanowac co do czasu i miejsca ich realizacji, tym bardziej zatem wymagajg wprowadzenia i
realizacji standardowych procedur. Koordynacja pobrania wielonarzagdowego jest waznym obszarem

jakosci o zasiegu ogdlnopolskim w procesie dawstwa narzaddw.

1. Zgtoszenie potencjalnego dawcy. Koordynacja pobrania wielonarzgdowego rozpoczyna
sie z chwilg zgtoszenia mozliwosci pobrania do Centrum Poltransplantu w Warszawie,
gdzie petnione s 24-godzinne dyzury. Obecnie zgtoszenie odbywa sie droga

elektroniczng z uzyciem modutu , Koordynacja” w narzedziu sieciowym www.rejestry.net.

Dostep i korzystanie z tego narzedzia jest limitowany posiadaniem odpowiednich praw i
haset dostepu; rézne uprawnienia majg szpitalni koordynatorzy pobierania narzgddw,
koordynatorzy pobierania i przeszczepiania narzgdéw w osrodkach transplantacyjnych i
koordynatorzy Poltransplantu.

2. Zakwalifikowanie zmartego dawcy. Do Poltransplantu sg najczesSciej zgtaszani dawcy
potencjalni, tzn. osoby z ciezkim pierwotnym lub wtérnym uszkodzeniem modzgu, u
ktorych wysunieto podejrzenie smierci mozgu i bez bezwzglednych przeciwwskazan do
wykorzystania narzagddéw, najczesciej jeszcze z niepetng charakterystyka, bez rozpoznania
Smierci i bez autoryzacji pobrania. Na tym etapie wspdlnym zadaniem koordynatoréw
szpitalnych, regionalnych i koordynatora Poltransplantu jest zakwalifikowanie dawcy.
Koordynator szpitalny uzupetnia i wprowadza do rejestru brakujgce cechy dawcy,

dokumentuje moment rozpoznania $mierci i jest odpowiedzialny za autoryzacje pobrania
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(rozmowa z rodzing, pozyskanie opinii prokuratora w sytuacjach, gdy jest to wymagane).
Koordynator regionalny wspomaga koordynatora szpitalnego w przeprowadzeniu tych
badan i konsultacji, ktérych nie mozna wykona¢ w szpitalu dawcy oraz zapewnia materiat
do typowania tkankowego. Koordynator Poltransplantu z kolei sprawdza i wyklucza wpis
ztozony przez osobe zmartg za zycia w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw, wyrazajgcy
sprzeciw na pobranie po $mierci komorek, tkanek i narzadéw oraz ostatecznie sprawdza,
czy wszystkie wymogi zostaty spetnione, by uznac¢ zmartego za dawce zakwalifikowanego.
Alokacja i dystrybucja narzadéw. Na tym etapie koordynator porozumiewa sie z
koordynatorami regionalnymi z os$rodkéw transplantacyjnych i zgtasza im mozliwos¢
pobrania narzaddow. Koordynatorzy regionalni majg wglad do modutu ,koordynacja” i
mogg zapoznac sie z cechami zmartego dawcy. Alokacja narzaddw i dystrybucja ofert
pobrania narzaddéw dla poszczegdlnych zespotdw transplantacyjnych odbywa sie wg
Scisle okreslonych zasad (patrz nizej).

Akceptacja narzadu do pobrania i przeszczepienia. Narzad do pobrania i przeszczepienia
akceptuje lekarz z osrodka transplantacyjnego w oparciu o analize cech dawcy oraz w
oparciu o analize cech potencjalnych biorcow, zakwalifikowanych do przeszczepienia.
Lekarz decydujacy o pobraniu i przeszczepieniu ma prawo podja¢ wieksze ryzyko,
akceptujgc dawce i narzad o rozszerzonych, ale akceptowalnych kryteriach oraz
uwzgledniajac pilno$¢ wskazan do przeszczepienia u biorcdw, ale moze takie z
oferowanego narzgdu zrezygnowac.

Ustalenie zakresu pobrania narzagdowego. Koordynator Poltransplantu gromadzi
informacje nt. zakresu pobrania narzgdéw oraz zespotdw pobierajagcych i informacje te
przekazuje do koordynatorow regionalnych z osrodkéow transplantacyjnych oraz
koordynatora w szpitalu dawcy. Informacja ta znajduje sie takze w elektronicznym

systemie www.rejestry.net.

Zgtoszenie mozliwosci pobrania tkanek. Zmarty dawca narzagddw jest takze potencjalnym
dawca tkanek. Obowigzkiem koordynatora Poltransplantu jest powiadomienie o
mozliwosci pobrania tkanek koordynatora Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i
Komorek. Dystrybucja pobran tkankowych odbywa sie réwnolegle z dystrybucjg pobran
narzgdowych.

Ustalenie godziny pobrania. Szpital dawcy oraz osrodki transplantacyjne, ktore
zaakceptowaty narzad do pobrania znajdujg sie najczesciej w réznych, czesto znacznie
oddalonych miejscowosciach. Ustalenie dogodnego momentu rozpoczecia operacji
zarowno z perspektywy szpitala dawcy jak i z perspektywy mnogich zespotéw

pobierajgcych bywa trudne i musi uwzgledniac: stopien zaburzen ustrojowych u zmartego
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dawcy (w 1 — 3% przypadkéw dochodzi do utraty mozliwosci pobrania wskutek
zatrzymania krazenia u dawcy przed przyjazdem ekip pobierajgcych narzady), mozliwosci
czasowe i lokalowe w szpitalu dawcy (wykorzystanie sali operacyjnej i personelu),
mozliwosci transportowe zespotu pobierajgcego (duza odlegtosé pomiedzy szpitalem
dawcy i osrodkiem transplantacyjnym, transport lotniczy przy ztej pogodzie), mozliwosci
przygotowania biorcy w osrodku transplantacyjnym (transport biorcy do osrodka).

8. Potwierdzenie pobrania. Bezposrednio po dokonaniu pobrania narzgdu koordynatorzy
regionalni z poszczegdlnych osrodkéw transplantacyjnych odnotowujg ten fakt w
narzedziu sieciowym w module ,koordynacja”.

9. Potwierdzenie przeszczepienia. Potwierdzenie dokonania przeszczepienia korczy proces
koordynacji pobrania wielonarzagdowego. Informacje o dokonanym przeszczepieniu wraz
z personaliami biorcy i informacja o bezposrednim wyniku operacji koordynator
regionalny z osrodka transplantacyjnego wpisuje do modutu , koordynacja”, dodatkowo
wysyta takg informacje w postaci papierowej do Poltransplantu.

Nalezyte prowadzenie dokumentacji pobrania wielonarzagdowego i przeszczepienia to kolejny

obszar systemu jakosci medycyny transplantacyjnej. Daje mozliwo$¢é odtworzenia procesu i
identyfikacji oséb, podmiotdéw leczniczych zaangazowanych w pobranie i przeszczepienie, sledzenia

po latach loséw narzaddw i biorcéw przeszczepow.

Wiekszos¢ dokumentacji wraz z odnotowaniem daty i godziny opisywanej czynnosci, jest

obecnie gromadzona w postaci elektronicznej narzedzia sieciowego www.rejestry.net, co

jednoczesnie daje mozliwo$¢ identyfikacji osoby dokonujacej wpisu (klucze dostepu). Czesé

dokumentacji jest takze gromadzona w postaci papierowej.

Dokumentacja dotyczgca pobrania gromadzona w szpitalu dawcy obejmuje:

- protokét komisyjnego stwierdzenia Smierci moézgu;

- informacje, na jakiej podstawie zostata dokonana autoryzacja pobrania (np. kopia

dokumentu z centralnego rejestru sprzeciwéwy);

- informacja, czy zasiegano opinii prokuratora w sprawie mozliwosci pobrania narzagddw;

- protokot pobrania narzaddéw sporzadzany przez zespoty transplantacyjne i bedacy opisem
operacji pobrania narzagdéw wraz z informacjg, czy i jakie zmiany chorobowe lub nastepstwa urazu

stwierdzono u dawcy w trakcie pobrania.
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Dokumentacja gromadzona w osrodku transplantacyjnym poza informacjg o dawcy i biorcy

przeszczepu obejmuje:

- protokoty pobrania narzagdéw;

- protokét wyboru biorcy przeszczepu, ktéry jest przesytany do Poltransplantu;

- karta biorcy narzadu (dokument w formie papierowej zawierajacy podstawowe informacje o
poszczegdlnym dawcy, narzadzie i biorcy, zaopatrzony w podpis osoby odpowiedzialnej i przesytany

do Poltransplantu);

- informacje o zdarzeniach i reakcjach niepozgdanych, ktére obecnie takze w wiekszosci gromadzone

sg w www.rejestry.net i w ten sposéb przesytane do Poltransplantu.

Dokumentacja w Poltransplancie jest takze gromadzona obecnie najczesciej w postaci
elektronicznej. Dodatkowo w postaci papierowej gromadzone sg protokoty wyboru biorcéw i karty
biorcéw narzaddow. Sporzadzany jest takze recznie protokdt kazdej koordynacji pobrania narzagdow.
W elektronicznych bazach danych Poltransplantu znajdujg sie informacje o wszystkich pobraniach i

przeszczepieniach od 1998 r., a w postaci dokumentdéw papierowych od 1992 r.

Prawo i organizacja pobierania i przeszczepiania narzagdéw od oséb zywych

Polskie prawo pozwala na pobieranie od zywych dawcéw komérek, tkanek i narzagdéw celem
przeszczepienia i okresla zasady takiego postepowania. Polskie regulacje prawne w tym zakresie
wspierane sg rezolucjami, rozporzadzeniami i komunikatami miedzynarodowymi (Zasady Przewodnie
WHO, regulacje Rady, Parlamentu i Komisji Europejskiej) oraz rekomendacjami towarzystw
naukowych, zasadami nalezytego postepowania lekarskiego oraz opiniami specjalistow. Wolno
pobierac i przeszczepia¢ narzady od zywych dawcdw przy spetnieniu szeregu warunkdow w obszarze
dawstwa, pobrania i przeszczepienia z zakresu bezpieczenstwa dawcy, monitorowania wynikéw
pobran i przeszczepien, przejrzystosci i systemu jakosci, autoryzacji oséb i podmiotdw wykonujgcych

te czynnosci.

Dawstwo.

1. Mozna by¢ dawcag narzadu na rzecz konkretnej osoby (tzw. dawstwo nakierowane). Dawca
wie, kim jest biorca i zgadza sie oddac narzad konkretnej osobie. Podobnie biorca wie, kim
jest dawca i zgadza sie przyjac¢ narzad od tej konkretnej osoby. Nie ma w Polsce systemu

dawstwa anonimowego (czasem nazywanego dawstwem altruistycznym).
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10.

Narzad moze by¢ pobrany na rzecz krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby
przysposobionej, matzonka oraz na rzecz innej osoby, jezeli uzasadniajg to szczegdlne
wzgledy osobiste. W tym ostatnim przypadku pobranie musi byé poprzedzone zgodg sgdu
rejonowego wydane w postepowaniu nieprocesowym i ktére sgd wszczyna na wniosek
potencjalnego dawcy. Wniosek musi by¢ poparty pisemng zgoda biorcy, pozytywng opinig
Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej oraz orzeczeniem kierownika zespotfu
lekarskiego, ktéry ma dokona¢ pobrania o zasadnosci i celowosci wykonania zabiegu.
Interpretacja klauzuli ,szczegdlne wzgledy osobiste” dokonana przez zespdt prawny Krajowej
Rady Transplantacyjnej, zgodnie z wolg ustawodawcy jest szeroka. Pozwala uwzgledniac
roznego rodzaju relacje pomiedzy dawca i biorcg (matzonkowie po orzeczeniu rozwodu,
przyrodnie rodzenstwo, krewni w linii bocznej bez ograniczenia stopnia, powinowaci w linii
prostej i bocznej, osoby pozostajgce we wspdélnym pozyciu i pozostajgcy w bliskich
stosunkach). Zespdt przyjmuje dopuszczalnos$é istnienia szczegdlnych wzgleddéw osobistych
takze w przypadku tzw. przeszczepdw krzyzowych.

Kandydat na dawce zostat przed wyrazeniem zgody szczegétowo poinformowany o rodzaju
zabiegu, ryzyku zwigzanym z zabiegiem przez lekarza wykonujgcego zabieg oraz przez innego
lekarza, nie biorgcego bezposredniego udziatu w pobieraniu i przeszczepianiu narzadu.
Kandydat na dawce powinien spetnia¢ wymagania zdrowotne pozwalajgce na ustalenie, ze
pobranie i przeszczepienie narzagdu nie spowoduje u niego lub u biorcy nastepstw
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu.

Orzeczenie o stanie zdrowia potencjalnego dawcy wydaje lekarz kwalifikujgcy do pobrania na
podstawie przeprowadzonych badan ze szczegdlnym uwzglednieniem braku przeciwwskazan
do oddania narzadu (orzeczenie zawiera stwierdzenie: ,brak przeciwwskazan do pobrania
narzadu”).

Potencjalny dawca musi mie¢ petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i wyraza dobrowolng
zgode na pobranie narzagdu w celu przeszczepienia okreslonemu biorcy.

Potencjalny dawca zostat przed wyrazeniem zgody uprzedzony o skutkach dla biorcy
wynikajgcych z wycofania zgody w ostatniej fazie przygotowania do przeszczepienia.

W celu monitorowania i oceny stanu zdrowia zywych dawcéw, od ktérych pobrano narzad do
przeszczepienia powstat prowadzony przez Poltransplant rejestr zywych dawcow. Rejestr

prowadzony jest w elektronicznym systemie www.rejestry.net. Za dokonywanie wpiséow do

rejestru (bezposrednio po pobraniu, w 3 i 12 miesiecy po pobraniu i dalej co 12 miesiecy)
odpowiedzialny jest podmiot, ktéry dokonat pobrania.
Dawcy narzadu przystuguje tytut (odznaka i legitymacja) Zastuzony Dawca Przeszczepu oraz

prawo do ambulatoryjnej opieki medycznej poza kolejnoscia.
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11.

12.

13.

Dawcy przystuguje zasitek chorobowy w wysokosci 100% za czas niezdolnosci do pracy w
zwigzku z przeprowadzaniem badan kwalifikacyjnych oraz za okres pobytu w szpitalu.

Wprowadzony zostat system monitorowania i zarzadzania istotnymi zdarzeniami i reakcjami
niepozgdanymi (rejestr), ktore mogg wystgpi¢ w zwigzku z dawstwem narzadu. Rejestr

prowadzony jest przez Poltransplant w elektronicznym systemie www.rejestry.net. Za

dokonywanie wpiséw do rejestru odpowiedzialny jest podmiot, ktéry dokonat pobrania.
Przepisy karne mowig, ze podlega karze grzywny lub ograniczenia wolnosci:

- kto rozpowszechnia ogtoszenia o odptatnym zbyciu lub nabyciu narzadu w celu
przeszczepienia

- kto w celu korzysci majgtkowej lub osobistej nabywa lub zbywa cudzy narzad lub

posredniczy w zbyciu lub nabyciu

Pobranie

1.

Zasadnos$¢ i celowos¢ pobrania i przeszczepienia ustalajg lekarze pobierajgcy i
przeszczepiajacy na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej.

Pobranie musi by¢ poprzedzone niezbednymi badaniami lekarskimi ustalajgcymi, czy ryzyko
zabiegu nie wykracza poza przewidywane granice i nie uposledzi stanu zdrowia dawcy.
Czynnosci polegajagce na pobieraniu narzagdéw od zywych dawcédw mogg by¢ prowadzone
jedynie w podmiotach leczniczych majgcych pozwolenie Ministra Zdrowia.

Przepisy karne moéwig, ze podlega karze grzywny lub ograniczenia wolnosci:

- kto bierze udziat w pobraniu lub przeszczepieniu pozyskanych wbrew przepisom narzadéw

- kto pobiera lub przeszczepia narzady od zywych dawcéw bez wymaganych pozwolen.

5. Finansowanie pobrania narzgdéw od zywych dawcéw odbywa sie ze srodkéw publicznych (NFZ lub

Ministerstwo Zdrowia).

Przeszczepianie

1.

2.

Kandydat na biorce zostat poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobrania narzadu
oraz o mozliwych nastepstwach pobrania dla zdrowia dawcy oraz wyrazit zgode na przyjecie
narzadu od tego dawcy.

W przypadku planowanego przeszczepienia narzadu od zywego dawcy nie wystepuje
zjawisko alokacji (wyboru biocy). Mimo to potencjalny biorca jest wpisany na krajowg liste

0s6b oczekujacych na przeszczepienie narzadu, pozostaje na niej do chwili wyznaczenia
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terminu operacji pobrania i przeszczepienia od zywego dawcy i moze do tego czasu otrzymacd
narzad od zmarlego dawcy. Jest to wazne w zwigzku z potrzebg zachowania przejrzystosci i
jednolitosci systemu oraz na wypadek wycofania zgody lub medycznej dyskwalifikacje
zZywego dawcy.

3. W celu monitorowania stanu zdrowia biorcéw oraz czynnosci przeszczepu powstat rejestr
przeszczepien prowadzony przez Poltransplant. Rejestr prowadzony jest w elektronicznym

systemie www.rejestry.net. Za dokonywanie wpiséw do rejestru (bezposrednio po

przeszczepieniu, w 3 i 12 miesiecy po przeszczepieniu i dalej co 12 miesiecy) odpowiedzialny
jest podmiot, ktéry aktualnie sprawuje opieke nad biorca.

4. Czynnosci polegajace na przechowywaniu i przeszczepianiu narzgdéw mogg by¢ prowadzone
jedynie w podmiotach leczniczych majgcych pozwolenie Ministra Zdrowia.

5. Wprowadzony zostat system monitorowania i zarzadzania istotnymi zdarzeniami i reakcjami
niepozagdanymi (rejestr), ktére mogg wystgpi¢ u biorcy w zwigzku z przeszczepieniem
narzadu. Rejestr prowadzony jest przez Poltransplant w elektronicznym systemie

www.rejestry.net. Za dokonywanie wpisow do rejestru odpowiedzialny jest podmiot, ktéry

dokonat przeszczepienia.
6. Finansowanie przeszczepiania narzadow od zywych dawcéw odbywa sie ze S$rodkow

publicznych (NFZ lub Ministerstwo Zdrowia).

Krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie

Kazdy potencjalny biorca narzadu musi by¢ uprzednio zakwalifikowany do leczenia
przeszczepieniem w osrodku kwalifikujgcym (sg to podmioty lecznicze, ktére wykonujg ten rodzaj
przeszczepienia) i wpisany na krajowa liste oczekujgcych wraz z niezbednymi informacjami
obejmujgcymi date wpisania na liste oraz szczegétowe informacje o potencjalnym biorcy. Zgtoszenie

musi zawierac:

1) imie i nazwisko potencjalnego biorcy

2) date i miejsce urodzenia potencjalnego biorcy

3) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji potencjalnego biorcy
4) numer PESEL potencjalnego biorcy, jezeli posiada

5) rozpoznanie lekarskie

6) grupe krwi i Rh potencjalnego biorcy
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7) rodzaj planowanego przeszczepienia

8) pilnos¢ przeszczepienia wedtug aktualnie obowigzujacych dla danego rodzaju przeszczepu
kryteriow medycznych

9) imie, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonujgcego zgtoszenia

10) inne informacje medyczne o istothnym znaczeniu.

Te i inne dane medyczne potencjalnego biorcy majg istotny wptyw na zastosowanie kryteridow
wyboru tego wtasnie biorcy do przeszczepienie z grupy pozostatych oczekujgcych osdb. Krajowa Liste
Oczekujgcych na przeszczepienie prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji ,Poltransplant” w formie dokumentacji elektronicznej z zastosowaniem narzedzia

sieciowego www.rejestry.net tgczgcego w funkcjonalng catos¢ proces zgtaszania i kwalifikacji

potencjalnego biorcy przez osrodki kwalifikujgce, proces doboru dawca-biorca przez szpitale

dawcow, pracownie typowania tkankowego i osrodki transplantacyjne.

Umieszczenie na liscie jest warunkiem otrzymania przeszczepu, co wzmacnia przejrzystos¢ systemu. Z
drugiej strony, dla chorego jest ekspektatywg otrzymania przeszczepu. Informacja o wpisaniu na liste
oczekujacych jest przekazywana listownie do biorcy i kierownika osrodka kwalifikujgcego. Zgtoszenie
chorego do przeszczepienia czyli na liste oczekujgcych jest obowigzkowe a zaniechanie zgtoszenia

podlega karze grzywny albo ograniczenia wolnosci.

Lista obejmuje potencjalnych biorcéw zakwalifikowanych do przeszczepienia:

1) nerki

2) nerkiitrzustki
3) trzustki

4) watroby

5) serca

6) ptuca

7) komorek krwiotworczych szpiku, krwi obwodowej i krwi pepowinowej
8) regenerujgcych sie komarek, innych niz szpik, komorki krwiotwdrcze krwi obwodowe;j i krwi
pepowinowej, w szczegolnosci:
a) oka
b) trzustki
c) przytarczyc
d) watroby

e) chrzastki stawowej
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f) miesniowych

g) naskérka.

Alokacja narzadow

Kryteria wyboru biorcy (alokacji) sg przejrzyste, obowigzujg w skali catego kraju, oparte sg na
przestankach medycznych, zorientowane na dobro konkretnego chorego, ale respektujgce dobro
pozostatych na liscie chorych (sprawiedliwos¢ i réwnosé dostepu do leczenia przeszczepieniem),
uwzgledniajgce ryzyko zgonu bez przeszczepienia oraz przewidywane wyniki przeszczepienia.
Stworzenie takich kryteriow jest trudne, ale niezbedne wobec niedoboru narzadéw do
przeszczepienia, kiedy na jeden narzad czeka kilkudziesieciu chorych w tym samym czasie. Spetnienie
kryteriéw wyboru biorcy jest w Polsce kazdorazowo sprawdzane przez zespot krajowej listy
oczekujacych w Poltransplancie, a ich naruszenie stanowi powazne uchybienie, moggce prowadzi¢ do

cofniecia pozwolenia na wykonywanie przeszczepien.

Wyboru potencjalnego biorcy z listy dokonuje sie w oparciu o nastepujace kryteria medyczne:

1) pilnos$¢ wskazan do przeszczepienia
2) wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznych miedzy potencjalnym dawca

a potencjalnym biorca

3) dobér anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy
4) wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy

5) przewidywane efekty przeszczepienia

6) czas oczekiwania na przeszczepienie

7) aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy.

Wyboru z listy potencjalnego biorcy narzagdu dokonuje lekarz wyznaczony przez kierownika osrodka
transplantacyjnego dokonujacego przeszczepied narzgddw, w porozumieniu z Poltransplantem.
Szczegbtowe zasady alokacji i dystrybucji poszczegdlnych narzaddéw znajdujg sie na stronie

www.poltransplant.org.pl.

Przeszczepianie
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Przeszczepianie i przechowywanie narzadéw pochodzacych od zmartych dawcédw oraz pobieranie,
przechowywanie i przeszczepianie narzgddw pochodzacych od zywych dawcéw moze sie odbywaé
wytgcznie w podmiotach leczniczych posiadajgcych pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie
tych czynnosci. Warunki udzielenia takiego pozwolenia dla aplikujgcego podmiotu biorg pod uwage

jakosc¢ i bezpieczenstwo dawcow i biorcdw i sg nastepujace:

- spetnienie wymogow sanitarnych;

- posiadanie odpowiedniego zaplecza lokalowego (blok operacyjny, oddziat intensywnego nadzoru);

- posiadanie odpowiedniego sprzetu;

- posiadanie mozliwos$ci monitorowania zdrowia biorcy oraz czynnosci przeszczepu;

- posiadanie lekarzy odpowiednich specjalnosci (w tym lekarzy ze specjalnoscig transplantologia

kliniczna);

- wskazanie oséb, ktére beda odpowiedzialne za przestrzeganie ustawy transplantacyjnej, szpitalne
systemy jakosci, wpisywanie informacji do odpowiednich rejestrow (krajowa lista oczekujacych,

rejestr przeszczepien, rejestr zywych dawcow, rejestr istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych).

Spetnienie powyzszych warunkéw formalnych poprzedza zlecong przez Ministra Zdrowia kontrole
whioskujgcego osrodka. Kolejnym krokiem jest pozytywna opinia Krajowej Rady Transplantacyjnej.
Na tej podstawie Minister Zdrowia udziela lub nie udziela pozwolenia. Waznos$¢ udzielonego
pozwolenia wynosi 5 lat. W przypadku, kiedy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze podmiot leczniczy
przestat spetnia¢ warunki niezbedne do wykonywania czynnosci, Minister Zdrowia moze pozwolenie
cofng¢. Stale aktualizowana lista podmiotdow, ktére majg pozwolenie Ministra Zdrowia na czynnosci
polegajgce na pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw znajduje

sie na stronie www.poltransplant.org.pl.

Jednym z warunkéw uzyskania pozwolenia Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne jest
zatrudnienie w podmiocie lekarzy specjalistéw, ktérzy majg odpowiednie kwalifikacje do pobierania i

przeszczepiania narzadow.

Do pobierania narzadéw sg uprawnieni:
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- lekarze specjalisci w dziedzinie transplantologii klinicznej posiadajgcy specjalizacje w nastepujgcych
podstawowych dziedzinach medycyny: chirurgia ogodlna, chirurgia dziecieca, kardiochirurgia,

torakochirurgia, urologia — samodzielnie

- lekarze specjalisci w nastepujacych dziedzinach medycyny: chirurgia ogdlna, chirurgia dziecieca,

kardiochirurgia, torakochirurgia, urologia — samodzielnie

- lekarze specjalizujacy sie w chirurgii (ogdlnej, chirurgii dzieciecej, kardiochirurgii, torakochirurgii,

urologii) — po upowaznieniu i po nadzorem chirurga transplantologa.

Do przeszczepiania narzagdow sg uprawnieni:

- lekarze specjalisci w dziedzinie transplantologii klinicznej posiadajgcy specjalizacje w nastepujgcych
podstawowych dziedzinach medycyny: chirurgia ogodlna, chirurgia dziecieca, kardiochirurgia,

torakochirurgia, urologia — samodzielnie

- lekarze specjalisci i specjalizujgcy sie w chirurgii (ogdlnej, chirurgii dzieciecej, kardiochirurgii,

torakochirurgii, urologii) — po upowaznieniu i po nadzorem chirurga transplantologa.

Wyniki przeszczepiania

Jakos$¢ i bezpieczenstwo narzadéw przeznaczonych do przeszczepienia. Najczesciej u zmartych
dawcow stwierdza sie niewielkie lub umiarkowane odstepstwa od stanu prawidtowego; jedne
wynikajg ze schorzen, ktére dawcy towarzyszyly za zycia (nadci$nienie, choroby serca, przyjmowane
leki, cukrzyca, kamica nerkowa), inne sg zwigzane z przyczyng $mierci (np. towarzyszacy urazowi
czaszkowo-madzgowemu uraz innych okolic ciata i narzadow), jeszcze inne sg nastepstwem zjawisk
patofizjologicznych wynikajgcych z procesu umierania modzgu (zaburzenia hemodynamiczne,
hormonalne, zaburzenia termoregulacji i gospodarki wodno-elektrolitowej). Zaburzenia te
uposledzajg w pewnym stopniu jakos¢ pobieranych narzaddw, ale w wiekszosci przypadkéw sg
odwracalne i dajgce sie opanowad. Stagd ogromna rola zespotu sprawujgcego opieke nad dawca,
ktérego wiedza na temat zaburzen ustrojowych u zmartego z rozpoznang $miercia modzgu i
doswiadczenie wptywajg bezposrednio na jako$¢ wykorzystywanych narzaddéw, a tym samym na
wynik przeszczepienia mierzony przezyciem przeszczepu i przezyciem biorcy. Wobec powszechnego
niedostatku narzgdéw do przeszczepienia i rosngcego zapotrzebowaniu, szczegdélnie w sytuacjach

bezposredniego zagrozenia zycia biorcow oraz wobec generalnie dobrych wynikéw leczenia
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przeszczepieniem lekarz transplantolog ma prawo podjg¢ wieksze ryzyko niz to ma miejsce np. w
przypadku leczenia przeszczepieniem tkanek Ilub leczenia krwig. Zatem usprawiedliwione i
akceptowane jest wykorzystanie narzagdéw od dawcédw o rozszerzonych kryteriach dla odpowiednio
wybranych biorcéw. Grupa dawcow o rozszerzonych kryteriach to osoby w starszym lub bardzo
mtodym wieku, osoby z zakazeniem, rzadkimi chorobami, niewielkim upos$ledzeniem czynnosci
narzaddéw, ktdre majg by¢ przeszczepione. Wyniki przeszczepiern narzagddéw od takich dawcéw sg
nieco gorsze, ale w petni akceptowalne, zwtaszcza ze jest brany pod uwage w wyborze danego biorcy
krétszy oczekiwany czas zycia danego chorego z listy. Biorcy narzagdéw od dawcow zwiekszonego

ryzyka sg o tym fakcie informowani i wyrazajg Swiadomg zgode na tego rodzaju przeszczepienia.

Rejestr przeszczepien. Gromadzenie i analiza wynikéw przeszczepien z poszczegdlnych osrodkéw
transplantacyjnych stuzy monitorowaniu i ocenie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen.
Rejestr przeszczepien jest prowadzony przez Poltransplant jako modut elektronicznego systemu

rejestréw transplantacyjnych www.rejestry.net. Wpisywanie informacji o czynnosci przeszczepu i

stanie zdrowia biorcy (bezposrednio po przeszczepieniu, po 3 i 12 miesigcach, a nastepnie po kazdych
12 miesigcach, az do utraty przeszczepu lub Smierci chorego) jest obowigzkiem osrodka, pod ktdrego
opieka znajduje sie biorca. Mierzone rzeczywistym wczesnym i odlegtym przezyciem przeszczepu i
biorcy sg udostepniane Krajowej Radzie Transplantacyjnej oraz krajowemu konsultantowi w
dziedzinie transplantologii klinicznej celem oceny aktualnego systemu zapewnienia jakosci i stawianiu
whnioskdw w sprawie wprowadzenia ewentualnych zmian, s3 udostepniane Ministrowi Zdrowia i
wykorzystywane przy wydawaniu pozwolen na czynnosci polegajgce na pobieraniu i przeszczepianiu
narzadoéw przez aplikujace podmioty, sg udostepniane publicznie (strona internetowa Poltransplantu,

Biuletyn Poltransplantu), co zapewnia transparentnos¢ systemu.

Organy doradcze i wykonawcze

Poltransplant. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant to powotana
w 1996 r. przez Ministra Zdrowia jednostka budzetowa odpowiedzialna za organizacje, koordynacje i
nadzor nad programem pobierania i przeszczepiania narzgdéw w Polsce. W 2001 r. do zadan
Poltransplantu wtgczono budowe, rozwdj i prowadzenie Centralnego Rejestru Niespokrewnionych
Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej. Poltransplant dziata zgodnie ze Statutem

zamieszczonym w Zarzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2010 r.

Dziatalnos¢ Poltransplantu jest realizowana w nastepujgcych obszarach:
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1) koordynacja pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadow;

2) prowadzenie centralnego rejestru sprzeciwéw;

3) prowadzenie krajowej listy oséb oczekujgcych na przeszczepienie, rejestru przeszczepien i rejestru

zywych dawcéw;

4) prowadzenie rejestru szpiku i krwi pepowinowej, przekazywanie tych danych do Swiatowych

rejestréw oraz koordynacja poszukiwania niespokrewnionych dawcéw szpiku i krwi pepowinowej;

5) prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej majgcej na celu upowszechnianie leczenia metoda
przeszczepiania komodrek, tkanek i narzaddw i organizowanie szkolen w zakresie pobierania,

przechowywania i przeszczepiania narzaddw oraz szpiku i komérek krwiotwdrczych krwi obwodowej;

6) wspotpraca z podmiotami krajowymi i zagranicznymi w dziedzinie wymiany komarek, tkanek i
narzaddw do przeszczepienia oraz wydawanie decyzji o udzieleniu zgody na wywéz i przywdz do
Polski szpiku, komodrek krwiotwodrczych krwi obwodowej, krwi pepowinowej i narzadow

przeznaczonych do przeszczepienia;

7) przyjmowanie wnioskow od jednostek ubiegajagcych sie o pozwolenie Ministra Zdrowia na

pobieranie i przeszczepianie szpiku i narzadow;

8) zwracanie podmiotom leczniczym kosztdw wykonanych czynnosci zwigzanych z pobieraniem

narzadow;

9) finansowanie wybranych zadan osrodkow dawcéw szpiku, osrodkéw kwalifikujgcych do
przeszczepienia i o$rodkéw poszukujgcych i dobierajacych niespokrewnionych dawcéw komdrek

krwiotwadrczych szpiku i krwi pepowinowej;

10) przygotowywanie raportéw dotyczacych zadan statutowych Poltransplantu i oceny wynikow

przeszczepiania;

11) przyjmowanie od podmiotéw leczniczych zawiadomiend dotyczacych istotnych zdarzen

niepozadanych i istotnych niepozadanych reakgcji;

12) finansowanie dziatalnosci koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i
narzagdéw w zaktadach opieki zdrowotnej dokonujgcych pobran i przeszczepien komérek, tkanek i

narzgddw.
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Krajowa Rada Transplantacyjna. Jest organem doradczym, opiniodawczy i ksztattujgcym
podstawowe kierunki dziatania medycyny transplantacyjnej w Polsce, powotywanym przez Ministra
Zdrowia sposrod ekspertéw medycyny transplantacyjnej, prawa, socjologii, psychologii,
przedstawicieli Kosciota, etykdéw. Sktada sie z siedmiu zespotdéw tematycznych, ktore realizujg

podstawowe zadania Rady:
- Komisja etyczna
- Zespot ds. opinii prawnych i regulacji miedzynarodowych
- Zespot ds. kontroli i pozwolen

- Zespot ds. organizacyjnych pobierania i przeszczepiania narzgdéw oraz oceny jakosci Swiadczen

w transplantologii
- Zespot ds. przeszczepiania komadrek krwiotwérczych
- Zespot ds. przeszczepdw tkankowych

- Zespodt ds. Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pn. Narodowy Program Rozwoju

Medycyny Transplantacyjnej.

Systemy jakosci i bezpieczenstwa medycyny transplantacyjne;j

Pobieranie narzadow od zmartych celem przeszczepienia jest moralnym i prawnym
obowigzkiem wspodtczesnego szpitala, a zwiekszenie dostepnosci chorych do leczenia
przeszczepieniem jest jednym z zadan priorytetowych dla krajéw Unii Europejskiej na lata 2009-2015.
Cel ten da sie osiggna¢ m.in. poprzez petne wykorzystanie potencjatu dawstwa w szpitalach, przez co
nalezy rozumie¢ podjecie dziatan polegajgcych na rekrutacji dawcow sposrad wszystkich leczonych

0s6b z wysunietym podejrzeniem smierci mdzgu.

Dla powstania i rozwoju efektywnego programu pozyskiwania narzgdéw do przeszczepienia od

zmartych potrzebne jest zgranie trzech zbioréw czynnikow:

1. Odpowiednio zorganizowany i przeszkolony personel (human resources), na ktory sktadajg
sie:

- szpitalni koordynatorzy transplantacyjni (koordynatorzy pobierania narzagdéw), odpowiednio

wyszkoleni, zatrudnieni na stanowisku, z okreslonym opisem stanowiska pracy, zadaniami,

zobowigzaniami i uposazeniem; koordynatorzy muszg by¢ powigzani z organizacjg transplantacyjng i
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wyposazeni w narzedzia umozliwiajgce aktywne uczestniczenie w systemie transplantacyjnym kraju

(srodki tgcznosci, uczestnictwo w rejestrach i systemach sprawozdawczosci)

- przeszkolenie catego personelu szpitalnego, celem pozyskania wsparcia dla programu rekrutacji
dawcéw np. wg zalecanego przez Poltransplant i Komisje Europejska programu szkoleniowego
,Podstawy Dawstwa Narzaddw” (ETPOD, European Training Program on Organ Donation and

Transplantation),

- monitorowanie potencjatu dawstwa w szpitalu tj. wprowadzenie jako standardu jakosci statego
gromadzenia i analizy informacji o zmartych w szpitalu pod katem mozliwosci rozpoznania $mierci
mazgu i wykorzystania narzgddw do przeszczepienia (np. wg zalecanego przez Poltransplant i Komisje
Europejskg programu DOPKI- Quality Assurance Program lub programu Donor Action), najlepiej, by

taki system monitorowania podlegat zewnetrznej kontroli.

2. Wprowadzenie w szpitalu zatwierdzonych przez dyrekcje systeméw jakosci w kazdym
obszarze pozyskiwania narzadéw do przeszczepienia od zmartych, od identyfikacji
potencjalnego dawcy do samego pobrania i jego dokumentacji. System ten powinien spetniaé
wszystkie formalne warunki systemu jakosci tj. zdefiniowane obszary, spisane procedury
operacyjne, wskazniki jakosci i sposoby ewaluacji.

3. Wsparcie programowe, finansowe i prawne ze strony organizatorow przestrzeni zdrowotne;j i
politycznej (political support), a gtéwnie:

- dyrekcji szpitali (zatrudnienie koordynatoréw, przeszkolenie personelu)

- wtadz samorzadowych i wojewddzkich (ma to miejsce w Polsce, gdzie z inicjatywy Polskiej

Unii Medycyny Transplantacyjnej powotano Partnerstwo dla Transplantacji)

- parlamentu i rzadu w zakresie wprowadzania rozumnego prawa transplantacyjnego,
wsparcia spotecznego i finansowego (to ostatnie ma miejsce w Polsce, gdzie wprowadzono
program wieloletni na lata 2011 — 2020 Narodowy Program Rozwoju Medycyny

Transplantacyjnej)

- Kosciota np. Stowo biskupdw polskich w sprawie przeszczepiania narzadow

»,Nadprzyrodzony krwiobieg mitosci” na niedziele 23 wrzesnia 2007 r.

Sie¢ szpitalnych koordynatoréw pobierania narzaddéw. Szpitalny koordynator transplantacyjny to
postac niezbedna w procesie pozyskiwania i przeszczepiania narzgddéw. Zwykle funkcje koordynatora

transplantacyjnego petni osoba z wyksztatceniem medycznym (lekarz, pielegniarka), ktéra organizuje,
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nadzoruje, koordynuje i dokumentuje cato$¢ ztozonej, wielodyscyplinarnej i rozciggnietej w czasie
pracy zespotdéw medycznych i pozamedycznych w zakresie identyfikacji i kwalifikacji dawcy narzadéw,
opieki nad dawcgy, pobrania wielonarzgdowego, alokacji, dystrybucji i przeszczepienia narzgdéw oraz
wczesnej i pdznej opieki nad biorcg przeszczepu. Ponadto koordynator odpowiada za ksztattowanie
wizerunku medycyny transplantacyjnej w spoteczenstwie w ogodle i w spotecznosci medycznej;
naucza, prowadzi kampanie promocyjne oraz niezbedng sprawozdawczos¢ i statystyke w tym
zakresie. Szczegdlna rola przypada koordynatorom lokalnym, dziatajgcym w szpitalach, gdzie istnieje
mozliwos¢ identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych, zmartych dawcéw, a wiec mozliwo$¢ pobrania
narzagddw do przeszczepienia. Liczba szpitalnych koordynatoréow pobierania narzgdéw byta w Polsce
przez wiele lat bardzo niska. Rozwdj stanowisk koordynatoréw szpitalnych to takze szczegdlne i pilne
zadanie dla krajow cztonkowskich Unii Europejskiej natozone przez Parlament Europejski w rezolucji z
2008 r. ,,dawstwo i przeszczepianie narzagddow; taktyka dziatan na poziomie europejskim”. Rezolucja
wzywa kraje cztonkowskie do petnego wykorzystania narzagdéw od zmartych, poprzez wdrozenie
systemu koordynatoréw szpitalnych, ktérych zadaniem bedzie identyfikacja potencjalnych dawcow i

kontakt z ich rodzinami.

Od 2010 r. Poltransplant buduje sie¢ szpitalnych koordynatordw pobierania narzaddw,
poprzez zatrudnianie koordynatorow w szpitalach z potencjatem dawstwa. Koordynatorom

powierzono nastepujgce zadania i obowigzki:

1. Identyfikacja zmartych dawcéw i koordynacja pobran wielonarzgdowych, w szczegdlnosci
wstepna kwalifikacja medyczna, organizacja i dokumentacja pracy komisji stwierdzajacej
Smier¢ modzgu, autoryzacja pobrania, opieka nad zmartym dawca, organizacja i
dokumentacja pobrania, wspdtpraca z koordynatorami przeszczepiania narzadow z
osrodkdw transplantacyjnych

2. Monitorowanie potencjatu dawstwa w szpitalu poprzez dokumentacje kazdego
przypadku smierci w oddziale intensywnej terapii pod katem mozliwosci wykorzystania
narzgdéw oraz przesytanie sprawozdan w tym zakresie do dyrekcji szpitala i
Poltransplantu

3. Szkolenia, w tym organizacja i prowadzenie szkolen w zakresie pobierania i
przeszczepiania narzagdow dla personelu szpitala, szkét i innych grup odbiorcéw oraz

odbycie szkolen wtasnych (wstepnych, ustawicznych i uaktualniajgcych).

Podyplomowe Szkolenia Koordynatoréw Transplantacyjnych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Koordynatorzy transplantacyjni muszg posiadaé¢ wiedze i umiejetnosci z zakresu nie

tylko nauk medycznych (transplantologia kliniczna, immunologia, intensywna terapia), ale takze z
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zakresu psychologii klinicznej (rozmowa z rodzing potencjalnego zmartego dawcy, przekazanie
informacji o $mierci i zamiarze pobrania narzaddow), prawa, nauk spotecznych, organizacji i
zarzgdzania, statystyki medycznej. Takg wiedze i umiejetnosci koordynatorzy nabywajg podczas zajec
Podyplomowych Studidow Koordynatoréw Transplantacyjnych prowadzonych przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny od wiosny 2007 r. Inicjatorem powstania i projektodawca Studidw jest Polska
Unia Medycyny Transplantacyjnej, a finansowanie pochodzi z Narodowego Programu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej. Zajecia w postaci wyktaddw, seminariow i ¢éwiczen praktycznych
prowadzone sg przez uznanych i doswiadczonych specjalistow w dziedzinie transplantologii klinicznej,
anestezjologii i intensywnej terapii, przeszczepiania tkanek oraz psychologdéw klinicznych i
przedstawicieli medidw. Studia konczg sie egzaminem, absolwenci uzyskujg dyplom. Celem Studiéw
jest wyksztatcenie koordynatora transplantacyjnego dla kazdego szpitala w kraju. W latach 2007-
2014 odbyto sie facznie 13 edycji Podyplomowych Studidw Koordynatoréw Transplantacyjnych.
Studia dotychczas ukonczyto ponad 400 oséb, a duza cze$¢ absolwentdw stanowi kadre dla sieci

szpitalnych koordynatoréw transplantacyjnych zatrudnianych przez Poltransplant.

Monitorowanie potencjatu dawstwa. Szacowanie i monitorowanie potencjatu dawstwa w szpitalu to
jeden z elementéw szpitalnych systemoéw jakosci w obszarze dawstwa narzgddw. Dane pochodzace z
Komisji Europejskiej méwia, ze 3% zmartych w szpitalach w ogodle i 15% zmartych w oddziatach
intensywnej terapii to osoby, u ktérych mozna by byto stwierdzi¢ $mieré¢ mdzgu, a czesto sie tego nie
robi. Z kolei od 42% o0s6b z rozpoznang $miercia mdzgu, po wykluczeniu bezwzglednych
przeciwwskazan medycznych i po autoryzacji pobrania mozna pobrac¢ i wykorzysta¢ narzady do
przeszczepienia, a takze czesto sie tego nie robi. Szacuje sie, ze kazdy oddziat intensywnej terapii
powinien identyfikowa¢ 6 rzeczywistych zmartych dawcéw narzagdéw na kazde 100 zgondw. Odsetki
te sg wyisze w przypadkach szpitali posiadajacych oddziaty neurochirurgiczne, udarowe i
neurologiczne i jeszcze wyzsze jesli do wyliczen wiacza sie populacje zmartych z powodu urazéw
czaszkowo-madzgowych oraz udardw. Przytoczone wyzej kalkulacje wskazujg szpitalny potencjat
dawstwa i prowadzg do oceny jego wykorzystania. Monitorowanie potencjatu dawstwa jest jednym z
zadan natozonych na szpitalnych koordynatoréw transplantacyjnych zatrudnianych przez
Poltransplant. Polega to na analizie kazdego zgonu w oddziale intensywnej terapii pod katem
mozliwosci pobrania od zmartej osoby narzagddéw do przeszczepienia. Comiesieczne raporty sktadane
przez koordynatoréw do Poltransplantu oraz do Dyrekcji wtasnych szpitali wskazujg liczbe zgondw,
liczbe przypadkoéw, gdzie wysunieto podejrzenie $mierci mdzgu, liczbe przypadkdéw, gdzie
stwierdzono $mieré mdzgu, gdzie prowadzono rozmowe z rodzing nt. mozliwosci pobrania, gdzie

zgtoszono lub nie zgtoszono mozliwos$¢ pobrania do Poltransplantu i czy do pobrania doszto. Analiza
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tej Sciezki postepowania daje odpowied? koordynatorowi, gdzie doszto do zaniechania lub
niewtasciwego postepowania, ktdére doprowadzity do utraty mozliwosci pobrania i mozliwosé

okreslenia pdl dziatalnosci wymagajgcych poprawy.

Monitorowanie i zarzgdzanie istotnymi zdarzeniami i reakcjami niepozgdanymi. Jest to nowoczesny
system zarzadzania jakoscig i zwiekszania bezpieczestwa medycyny transplantacyjnej. Obszar
pobierania i przeszczepiania narzagdow, ze wzgledu na swojg ztozono$é, zaangazowanie w proces
wielu podmiotéw, ryzyko przeniesienia schorzenia od dawcy do biorcy przeszczepu, wykorzystywanie
narzagdéw od dawcow o rozszerzonych kryteriach, transport i przechowywanie narzadu oraz
wykonywanie przeszczepien u chorych bedacych czesto w ztej kondycji zdrowotnej jest szczegélnie
narazony na wystepowanie istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych i wymaga budowy sprawnego
systemu jakosci w tym zakresie, nie tylko na poziomie lokalnym w szpitalu, ale w skali catego regionu

lub kraju.

Budowa wydolnego systemu informowania i zawiadywania istotnymi zdarzeniami i reakcjami
niepozgdanymi w obszarze pobierania i przeszczepiania narzaddéw jest wymogiem natozonym na

kraje cztonkowskie Unii Europejskiej.

Polskie regulacje prawne w tym zakresie:

- sg dostosowane do wymogow prawodawstwa europejskiego

- definiujg procesy, gdzie istotne zdarzenia i reakcje niepozagdane powinny byé monitorowane
(dawstwo, pobieranie przechowywanie, dystrybucja, przeszczepianie i opieka odlegta po

przeszczepieniu)

- nakazujg podmiotom leczniczym prowadzenie dokumentacji dotyczacej istotnych zdarzen
niepozgdanych i istotnych niepozadanych reakcji oraz czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia i

zapobiegania im w przysztosci,

- nakazujg powiadamianie o kazdym istotnym zdarzeniu niepozadanym i istotnej niepozadane;j

reakcji:

a) w przypadku przeszczepienia narzadow i komdrek krwiotwdrczych - Centrum

Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”,

b) w przypadku przeszczepienia przeszczepow biostatycznych i tkanek oka - Krajowego

Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek.
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- Poltransplant jest odpowiedzialny za przyjmowanie i zarzadzanie zgtoszeniami o istotnych

zdarzeniach i reakcjach niepozgdanych,

- naktadajg na Krajowg Rade Transplantacyjng obowigzek analizowania informacji o zaistniatych
zdarzeniach i reakcjach, oceny ich oddziatywania na jako$s¢ i bezpieczenstwo systemu
transplantacyjnego oraz stawianie wnioskdw w sprawie zmian ustalonego systemu zapewnienia

jakosci.

Obecnie proces referowania, monitorowania i zarzgdzania istotnymi zdarzeniami i reakcjami

niepozgdanymi odbywa sie w narzedziu sieciowym www.rejestry.net.

Promocja i popularyzacja wiedzy nt. medycyny transplantacyjnej

Leczenie przeszczepianiem narzaddw, a w szczegdblnosci pobieranie narzagdéw od zmartych
dawcow jest czutg w odbiorze spotecznym metoda leczenia i wymaga szerokiej akceptacji, ktorg
moze zbudowac¢ wzrost wiedzy i Swiadomosci w spoteczenstwie oraz w samym Srodowisku
medycznym. Wg danych opublikowanych w ramach badania Eurobarometer w 2009 r. najwazniejszg
przyczyng ograniczajacg dostep do narzaddow, a tym samym dostep chorych do leczenia jest w
pierwszej kolejnosci obawa przed manipulacjg ludzkim ciatem i brak zaufania do praworzgdnosci
samego systemu (obawa przed komercjalizacjg, przed niesprawiedliwym rozdziatem narzadéw), w
dalszej - brak zrozumienia i akceptacji faktu $mierci modzgu jako $mierci cztowieka oraz
nieprzyjmowanie zasad autoryzacji pobrania. Brak zaufania do medycyny transplantacyjnej
(pobierania narzadéw od zmartych do przeszczepienia) idzie w parze z brakiem zaufania do
przestrzeni medycznej w ogdle oraz jeszcze szerzej, do braku zaufania do systemu s$wiadczen
spotecznych i zdrowotnych. Zwiekszenie wiedzy i $wiadomosci publicznej oraz wséréd personelu
medycznego w zakresie dawstwa narzaddw to jedno z zadan dla krajéw Unii Europejskiej na lata
2009 — 2015 w celu zwiekszenia akceptacji spotecznej i zwiekszenia dostepnosci narzagdéw do

przeszczepienia.

Medycyna transplantacyjna jest czuta na sytuacje kryzysowe, te majgce umocowanie w
faktach i te stworzone dla wzbudzenia sensacji (skandale, informacje o handlu narzagdami i korupcji),
ktére gwattownie zmniejszajg spoteczne poparcie i zaufanie. Odbudowanie zaufania trwa z kolei
latami. Wynikajgcy z potrzeb oraz moralny obowigzek promowania i ksztattowania wizerunku
medycyny transplantacyjnej spoczywa na kazdej osobie i kazdej instytucji zaangazowanej w
pobieranie i przeszczepianie narzagddéw. Statutowy obowigzek w tym zakresie majg Poltransplant,

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne oraz niektére spoteczne organizacje pozarzgdowe: Polska Unia
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Medycyny Transplantacyjnej, Polskie Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji, Polska Federacja
Pacjentow Dialtransplant. Do zadan promocyjnych wtaczajg sie uczelnie medyczne, telewizja
(reklamy spoteczne), wybitne osoby z kregu nauki, kultury i sportu, organizacje pacjentéw po

przeszczepieniu narzadéw i szpiku.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej dat obywatelom i instytucjom wyrazny, polityczny sygnat, w
Uchwale z 13 czerwca 2013 r. w sprawie akceptacji transplantacji jako metody leczenia wzywa
organizacje panstwowe, samorzgdowe oraz pozarzagdowe do wspierania i promowania medycyny

transplantacyjnej.

Dziatania Poltransplantu oraz innych podmiotédw w zakresie zwiekszania spotecznej wiedzy i

Swiadomosci w zakresie dawstwa narzadéw polegajg m.in. na:

- dziatalnosci wydawniczej (broszury, ulotki, plakaty)

- prowadzeniu tematycznych stron internetowych

- organizowaniu konferencji prasowych

- upublicznianiu zasad organizacyjnych przestrzeni transplantacyjnej w Polsce i wynikow

leczenia przeszczepieniem

- organizowaniu spotkan z biorcami narzgdéw (ambasadorzy idei)

- uczestniczeniu w masowych wydarzeniach plenerowych (np. doroczne Pikniki Naukowe

Polskiego Radia i Centrum Nauki ,Kopernik”)

- spotkaniach z mtodziezg szkolna i akademicka.

Kolejnym dobrym przyktadem usystematyzowanego dziatania promujgcego medycyne
transplantacyjng jest prowadzony od 2009 r. przez Polska Unie Medycyny Transplantacyjnej program
Partnerstwo dla Transplantacji, realizowany obecnie w ramach Narodowego Programu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej. Partnerstwo dla Transplantacji jest ogdlnopolskim projektem
realizowanym w poszczegélnych wojewddztwach. Poza szeroko rozumianym spoteczedstwem,
kluczowymi grupami, do ktérych ten program edukacyjno-promocyjny jest kierowany sg: srodowisko
medyczne (lekarze, pielegniarki, dyrektorzy szpitali); przedstawiciele administracji panstwowej i
samorzgdowej, w tym: prezydenci miast wojewddzkich, dyrektorzy wojewddzkich oddziatéw NFZ,
rektorzy miejscowych uczelni medycznych, Okregowe lzby Lekarskie, przewodniczacy Konwentu
Powiatow oraz dyrektorzy najwiekszych szpitali. Bardzo wazne jest tez zaangazowanie nauczycieli,

mtodziezy szkolnej oraz Kosciota. Partnerstwo dla Transplantacji pozwala na organizowanie spotkan
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ze spoteczenstwem, z wtadzami oraz powadzenie szkolern dla personelu szpitalnego, warsztatéw
psychologicznych przygotowujacych do rozméw z rodzinami dawcéw i wielu innych aktywnosci

edukacyjnych opartych m.in. o wzorce przygotowane w ramach projektdw europejskich.

Waznga inicjatywe promocyjng przeszczepianie nerek od dawcéw zywych prowadzi od 2010
roku Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, w postaci trzech juz edycji Sympozjum
miedzynarodowego pt. ,,Zywy dawca nerki”, dedykowanego nefrologom, pracownikom stac;ji dializ, z
udziatem koordynatoréow ds. pobran nerek od dawcdw zywych. Sympozjum ma bardzo szeroki
oddzwiek w Srodowisku transplantacyjnym Polski i stato sie regularnym forum wymiany

doswiadczen, ale i promocji przeszczepiania nerek od dawcow zywych.

Trzeba takze wspomnieé inne inicjatywy promocyjne, jaka jest niewatpliwie akcja pt. ,Bieg po
nowe zycie” organizowany z inicjatywy Przemystawa Salety, ktory sam oddat nerke do
przeszczepienia dla swojej corki. Impreza regularnie przeprowadzana co roku od 6 lat, w WiSle,
skupia wokét promocji wiele oséb — znanych artystéw, sportowcdéw, dziennikarzy, osoby po
przeszczepieniu narzagddw i sponsorujgce impreze przedsiebiorstwa i stacje radiowe i telewizyjne. Od
roku 2014 dodatkowo wtgczono letni bieg w warszawskich tazienkach, ktéry ma szanse by¢ takze

corocznym, cyklicznych spotkaniem promocyjnym, na rzecz transplantologii.

»,Bieg po nowe zycie” zyskat patronat Prezydenta Rzeczpospolitej i jest wazng inicjatywa

promujgca polska transplantologie.

Nalezy takze wspomnie¢ o dziatalnosci promocyjnej Polskiego Stowarzyszenia Sportu po
Transplantacji, ktére zatozone zostato z inicjatywy Prof. A. Chmury z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej w 2005 roku. Organizacja skupia w chwili obecnej ok. 200 cztonkéw i oprdocz
regularnego organizowania Mistrzostw Polski letnich i zimowych osdb dializowanych i po
przeszczepieniu narzagddéw, przygotowuje polskich zawodnikéw do europejskich i $wiatowych igrzysk
0s6b po przeszczepieniu, gdzie polscy sportowcy zdobyli wiele medali (ponad 320), a kilku z nich jest
rekordzistami swiata czy europy. W 2014 roku Stowarzyszenie byto organizatorem Mistrzostw Europy
Oso6b Dializowanych i po Przeszczepieniu, ktére odbyty sie w Krakowie. Impreza okazata sie wielkim
sukcesem sportowym, bo 54 polskich zawodnikéw zdobyto 111 medali, zajmujac Il miejsce w ogdlnej
klasyfikacji, wsréd 22 reprezentacji krajéw europejskich. Impreza odniosta takze ogromny sukces
organizacyjny i zostata oceniona przez Europejskg Federacje Sportu po Transplantacji za najlepsza

impreze, sposrdd wszystkich dotychczas rozgrywanych.
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