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Janonny Janie Mats alkil

w odpowiedzi ‘'na os$wiadczenie ztozone podczas 48 posiedzenia Senatu w dniu
19 pazdziernika br., przez Senatora Wiadystawa Komarnickiego, dotyczace kwestii

liczby wykonywanych przeszczepien uprzejmie informuje, co nastepuje.

Zgodnie z § 15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
szczegblowego sposobu ustalania kosztéw czynnoSci zwigzanych z pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komérek, tkanek
i narzadow (Dz. U. z 2014 r. poz. 469), zwanego dalej rozporzadzeniem, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
~Poltransplant”, przedstawiaja, corocznie do dnia 15 lutego, ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia informacje o proponowanym wzro$cie kosztéw czynno$ci okreslonych
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia, na rok nastepny, tj. kosztoéw czynnosci zwigzanych
z pobieraniem narzadéw od dawcy, u ktérego stwierdzono zgon wskutek Smierci mézgu
lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia, czynno$ci zwigzanych z pobieraniem szpiku
i komérek krwiotwérczych krwi obwodowej od Zzywego dawcy oraz ich

przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucja.

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéow (Dz.U. z 2017 r. poz. 1000), zwanej dalej
.ustawg” — do kosztow pobrania narzadéw zalicza sie koszty: koordynaciji pobrania,
badan i wydania na ich podstawie opinii lekarskich, identyfikacji potencjainego dawcy,
kwalifikacji potencjalnego dawcy, stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania

czynnosci moézgu (Smierci moézgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia
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poprzedzajacego pobranie narzadéw, w sposob okreslony w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125, z p6zn. zm.),
hospitalizacji potencjalnego dawcy, od stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania
czynno$ci mézgu do pobrania narzadu, wraz z czynno$ciami polegajgcymi na
podtrzymywaniu czynno$ci narzadéw, badan laboratoryjnych przed pobraniem
narzadéw, badan kwalifikujgcych narzady do przeszczepienia, po pobraniu od dawcy,
zabiegu pobrania narzadéw z uwzglednieniem kosztéw ponoszonych przez podmiot
leczniczy (w ktérym pobrano narzad lub narzady lub przeszczepiono pobrany narzad lub

narzady).

W zwigzku z realizacjg zadania wskazanego w przepisach rozporzadzenia, o ktérym
mowa powyzej, Poltransplant pismem z dnia 10 lutego 2017 r. przekazat proponowany
wzrost kosztéw opracowany w oparciu o dane z podmiotow, w ktoérych przeszczepia sie
co najmniej 30 narzadéw rocznie (zgodnie z warunkiem wskazanym w § 15 ust. 3b pkt
3 rozporzadzenia). Podmioty te to: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie, Centralny Szpital
Kliniczny MSWIA w Warszawie oraz Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie. Po
uzyskaniu danych od ww. podmiotow leczniczych Poltransplant dokonat analizy
otrzymanych materiatéw, a nastepnie ustalit Srednig arytmetyczng z podanych przez
wskazane podmioty kwot. W zakresie kosztéw osobowych, o ktérych mowa w zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia, wzrost kosztow ksztattuje sie zgodnie z przedstawiong ponizej

tabela.

A. Koszty osobowe

ip. Rodzaj kosztéw Koszt Koszt Koszty po Proponowany koszt przy
jednostkowy razem (w proponowanych uwzglednieniu
(w zlotych) ztotych) zmianach prognozowanej inflacji 2% i
zaokragleniu do peinych
ziotych
1 | identyfikacja dawcy zmariego
1 | lekarz - wstepna ocena kliniczna 312,90 312,90 331 319

wykluczenia lub potwierdzenia

2 | wykonanie serii badan 2 x 260,75 521,50 2x311 2x266
3 | komisja orzekajyca o Smierci mézgu 3x417,20* 1.251,60* 3x451 3x425
Razem 2.086,00 2307 2127

Il | Opieka nad dawcq od stwierdzenia
$mierci mézgu lub zgonu wskutek
nieodwracalnego zatrzymania
krazenia do pobrania narzagdu lub
narzadéw

1 | lekarz 625,80 625,80 778 638




2 | pielegniarka 365,00 365,00

3 | konsultacje specjalistyczne 208,60 208,60

Razem 1.199,45

Il | Zabieg pobrania narzadu lub

narzadéw
1 | lekarz anestezjolog 730,10 730,10
2 | pielegniarka 2x365,05 730,10
3 | salowa 260,75 260,75 266
Razem 1.720,95 1795 1755
Razem koszty osobowe 5.006,40 5541 5106

* Obejmuje cato$¢ badania stwierdzajacego $mier¢ mézgu wedtug obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu (M.P. poz. 547).

Niezaleznie od powyzszego, Ministerstwo Zdrowia przeprowadzilo analize
przedmiotowych kosztéw, na podstawie informacji zebranych w | pétroczu 2017 r. od
podmiotéw przeszczepiajacych, co stanowito wstepny etap prac analitycznych
zwigzanych z opracowaniem projektu zatozen do ustawy, ktéra na nowo ureguluje
kwestie pobierania, przechowywania, przeszczepiania i zastosowania u ludzi komoérek,
tkanek i narzadéw. Z analizy tej wynika, iz przewidywane koszty zwigzane z pobieraniem
s3 nieznacznie wigksze niz obecne koszty realne, co pokrywa sie =z analizg
przeprowadzong przez Poltransplant. W tej sytuacji nalezy wnioskowaé, Zze poziom
finansowania w zakresie kosztéw osobowych nie jest istotnym czynnikiem wplywajacym
na liczbe wykonywanych przeszczepien.

Uwzgledniajgc koniecznos¢ zmian w zakresie mechanizméw finansowania $wiadczen
transplantacyjnych, jak réwniez organizacji catego systemu transplantacyjnego
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2017 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 58)
powotany zostat Zespét roboczy do spraw opracowania projektu ustawy regulujgcej
kwestie pobierania, przechowywania, przeszczepiania i zastosowania u ludzi komoérek,
tkanek i narzadéw, ktorego w swojej pracy wykorzystuje zgromadzone informacje. Ma to
na w celu wypracowanie jak najbardziej korzystnych rozwigzan legislacyjnych
dotyczacych systemu transplantacyjnego, a tym samym powinno przyczyni¢ sie do
zwiekszenia liczby dawcdow i wykonanych przeszczepéw, a w konsekwencji rozwoju tej
dziedziny medycyny i poprawy zdrowia pacjentéw. Materiatem wyjSciowym dla pracy
ww. Zespolu jest wskazywany powyzej projekt zatozen, zgodnie z ktérym kluczowym



zpunktu widzenia efektywnosci ekonomicznej procesu transplantacyjnego jest
rozdzielenie procedur: kwalifikacji do przeszczepienia, finansowania pobrania narzadéw
oraz finansowania przeszczepienia narzadéw. Rozwazane jest takze dodatkowe
finansowanie, w zakresie Regionalnych Osrodkéw Kwalifikujacych, ktérych celem jest
kwalifikacja biorcow do przeszczepienia, opierajgce si¢ na modelu finansowania tej
dziatalno$ci przez osrodki przeszczepiajgce przy uwzglednianiu zatozen, ze osrodki
przeszczepiajace zobligowane bytyby do kwalifikowania biorcéw lub zlecania tego innej

jednostce, np. stacji dializ.

Nie nalezy zapominaé, Ze oprécz omawianych wyzej zmian legislacyjnych

w Ministerstwie Zdrowia realizowany jest takze program wieloletni na lata 2011-2020

pn. ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”. Opierajgc si¢ na

analizie gtéwnych potrzeb i probleméw ograniczajgcych rozwé6j medycyny
transplantacyjnej w Polsce, celem giéwnym Programu jest dgzenie do przyblizenia sie
do wskaznikow europejskich w zakresie liczby przeszczepien narzadéw, tkanek

i komorek, natomiast celami szczegétowymi Programu s3:

1) zwiekszenie dostepnosci do leczenia przeszczepieniem narzadu i wzrost liczby
przeszczepien narzgdéw od zmartych dawcow;

2) zwiekszenie liczby potencjalnych niespokrewnionych dawcéw komorek
krwiotworczych;

3) zwiekszenie liczby przeszczepien nerki od Zywego dawcy;,

4) zwiekszenie liczby pobran i przeszczepier rogowki;

5) budowa systemu organizacyjnego koordynatorow pobierania i przeszczepiania
komoérek, tkanek i narzadow w podmiotach leczniczych spetniajgcych warunki do
pobierania narzadéw od zmartych dawcow;

6) poprawa i unowocze$nienie  infrastruktury  podmiotéw  leczniczych
przeszczepiajagcych narzady, komoérki i tkanki, bankéw tkanek i komoérek oraz
medycznych laboratoriow diagnostycznych testujgcych komérki, tkanki lub narzady;

7) wdrazanie nowych rodzajéw przeszczepiania narzadoéw, komoérek i tkanek oraz
rozwoj programow przeszczepiania w grupach biorcéw o podwyzszonym ryzyku;

8) rozwoj i doskonalenie systeméw monitorowania, nadzoru i kontroli jako$ci
w transplantologii w celu uzyskania poprawy wynikéw przeszczepiania;

9) doskonalenie i utrzymanie wiedzy osob, ktérych czynno$ci bezpo$rednio wptywajg

na jako$¢ komorek, tkanek lub narzadéw oraz bezpieczenstwo dawcow i biorcow.



W budzecie Programu corocznie zagwarantowane jest 45 min zt, ktére wydatkowane sg
m.in. na zadania o charakterze inwestycyjnym, majace na celu poprawe infrastruktury
i unowoczesnienie osrodkéw przeszczepiajgcych narzady, komorki i tkanki, bankow
tkanek i komérek oraz medycznych laboratoriéw diagnostycznych testujgcych komaérki,
tkanki lub narzady, funkcjonujgcych w systemie medycyny transplantacyjnej w Polsce.
Na powyzsze skiadajg sie zadania w zakresie prac budowlano-remontowych, jak
rowniez wyposazenia i doposazenia w wysokospecijalistyczny sprzet osrodkéw
transplantacyjnych. W latach 2011-2016 przekazano jednostkom kwote 58 842 093,79
zt celem zakupu sprzetu oraz kwote 82 577 411,02 zt z przeznaczeniem na prace
remontowo — budowlane. Jak wida¢ sg to kwoty istotnie wspomagajgce podmioty

funkcjonujace w obszarze medycyny transplantacyjne;j.
Dodatkowo, na lata 2018-2020 zaplanowano takze realizacje zadan w zakresie:

1) dzatalnoSci koordynatorow pobierania i przeszczepiania tkanek, komoérek
i narzadow,

2) organizacji szkolen w zakresie koordynacji transplantacji (w tym z udziatem
ekspertow zagranicznych z krajéw o najwiekszej liczbie pozyskiwanych narzgdéw
do przeszczepienia od dawcéw zmartych),

3) rekrutacji i badan potencjalnych dawcow szpiku,

4) wspierania rozwoju ustawowych rejestrow transplantacyjnych,

5) programu identyfikacji pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem immunologicznym,

6) wdrozenia programu szkoleniowego - European Training Program in Organ
Donation (ETPOD),

7) przygotowania nowych rodzajow przeszczepow tkankowych ko$ci czaszki z opong
twardag,

8) przeszczepiania rogéwki u chorych z ryzykiem utraty przeszczepu z przyczyn
immunologicznych,

9) hodowli komérkowych, w tym przygotowanie do przeszczepienia autologicznych
hodowanych komoérek naskoérka i chrzastki,

10) szkolen specjalistycznych dla os6b wykonujgcych czynnoSci bezpo$rednio
zwigzane z pobieraniem, testowaniem, przetwarzaniem, przechowywaniem,
przeszczepianiem komorek i tkanek w jednostkach ochrony zdrowia zwigzanych
z transplantologig,

11) finansowania innowacyjnych metod w zakresie przeszczepiania komoérek, tkanek

i narzadaw, w tym przeszczepianie twarzy, jelita, koniczyny goérnej, krtani.



W ramach Programu realizowane s3a takze dziatania promocyjne i edukacyjne, w tym
o zasiegu ogodlnokrajowym upowszechniajgce wiedze o transplantologii oraz promocja
transplantologii w wojewddztwach o najnizszym wskazniku pobierania narzgdow
w Polsce. Realizacja zadan edukacyjpych ma na celu upowszechnianie

idei transplantologii w spoteczenstwie.

Powyzsze dziatania wydaja sie mie¢ korzystne przetozenie na realng sytuacje
transplantologii w Polsce. Zgodnie z informacjami zawartymi w Biuletynie Informacyjnym
Poltransplantu w 2016 r. wykonano 1548 przeszczepien narzadow, czyli o 34 wiecej niz
w roku 2015 oraz odnotowano wiekszg liczbe dawcow rzeczywistych — 542 w 2016 r.
wzgledem 526 w roku 2015 .

Dziekujac za okazane =zainteresowanie rozwojem  polskiego systemu
transplantacyjnego, uprzejmie prosze o przyjecie powyzszych wyjasnien. Zywie

nadzieje, ze sg one wystraczajace.
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