Warszawa, 26 stycznia 2023 r.

Protokol dziewiatego posiedzenia Parlamentarnego ds. Transplantacji

W dniu 26 stycznia 2022 r. w gmachu Senatu odbylo si¢ uroczyste posiedzenie
Parlamentarnego Zespotu ds. Transplantacji, zorganizowane z okazji Ogolnopolskiego Dnia
Transplantologii. Zaproszeni goscie debatowali na temat ,,Jak zwiekszy¢ liczbe przeszczepien
w Polsce”.

Przewodniczgca Zespotu, senator prof. Alicja Chybicka witajac zaproszonych gosci,
ztozyta w dniu ich §wigta zyczenia wszystkim osobom zajmujacym si¢ transplantacjami.

Marszalek Senatu, prof. Tomasz Grodzki otwierajac spotkanie, przekazal, ze aby moc
doscigna¢ kraje przodujace w liczbie wykonywanych przeszczepdw, niezwykle wazne jest
znalezienie badz stworzenie wiasciwego modelu transplantologicznego 1 wybranie
najlepszych praktyk, skutkujacych zwiekszeniem liczby transplantacji w Polsce. Z uwaga
nalezy przyjrze¢ si¢ modelom wypracowanym przez kraje zblizone ekonomicznie do Polski, a
osiggajace znacznie lepsze wyniki. Marszatek poinformowal, ze z wielka radoscig przyjat
informacj¢ o dwoch nowych osrodkach w Warszawie, ktore dotaczyly do placowek
wykonujacych transplantacje phuc.

Grzegorz Perzynski, Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong, odnoszac si¢
do dramatycznych chwil wiasnego zycia, podkreslil, Zze transplantacja to procedura ratujaca
zycie, o czym sam si¢ przekonal. Tymczasem, z uwagi na brak organdw, wcigz umiera zbyt
duza liczba osob. Ta $Swiadomos¢ napedza jego Fundacj¢ do coraz aktywniejszego dzialania, a
ambicja jej przedstawicieli jest motywowanie spoleczenstwa do dziatan w celu ratowania
ludzkiego zycia i zwigkszenia dawstwa organdw.

W problematyke spotkania wprowadzila uczestnikow konferencji przewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego prof. Alicja Debska-Slizien. Przekazata, ze w
kwestii transplantacji narzadéw unaczynionych, w Polsce jest bardzo duzo do zrobienia,
zwlaszcza, jesli chcemy rownac do podobnych nam krajéw europejskich. Nie bedzie to tatwe,
ale dysponujemy ogromnym potencjalem — lekarzy 1 szpitali. Trzeba jednak zadbaé o
zwigkszenie liczby dawcow narzadow, zardéwno dawcodw zyjacych jak i dawcodw zmartych, bo
bez nich nie bedzie mozliwe zwigkszenie liczby przeszczepdéw. W ocenie Pani profesor
konieczne jest rowniez wykorzystanie mozliwie wszystkich organéw dawcy. Prof. Degbska—

Slizien zwrocita uwage na potrzebe poprawy logistyki, zwiekszenie wsparcia administracji i



lepsze wykorzystanie potencjatu szpitali oraz na konieczno$¢ ksztattowania §wiadomosci
spotecznej i edukacji.

W opinii prof. Romana Danielewicza, przewodniczacego Krajowej Rady
Transplantacyjnej powinnisSmy dazy¢ do dwukrotnego zwigkszenia liczby przeszczepow,
czyli do poziomu przeszczepiania 2,5-3 tys. narzadow rocznie. Problemem, ktéry moze temu
przeszkodzi¢ jest nie tylko brak dawcéw, ale réwniez zbyt mata liczba lekarzy
transplantologoéw. Jest wiele do nadrobienia po okresie pandemii, ale pamigta¢ nalezy, ze
ostatnie lata przed nig rowniez nie nalezatly do najlepszych. Cho¢ powinni§my starac si¢
réwna¢ do krajow takich jak kraje skandynawskie, Chorwacja, czy Hiszpania, to ci¢zko
bedzie osiggnaé putap 60 przeszczepien od zmartych dawcéw na 1 min mieszkancow.
Zadowolenie powinno nam juz da¢ 25 przeszczepien na 1 mln mieszkancow, bo to bedzie
oznacza¢ poziom $redniej europejskiej. Pan profesor zgodzit si¢ ze stwierdzeniem, ze warto
zadbac¢ o petne wykorzystanie dawcy wielonarzagdowego. Zwrocit uwage na problem donacji
narzadéw 1 zaznaczyl, ze je$li nie zostanie on rozwigzany, to nie bedzie narzadow do
przeszczepiania. Przekazal, ze potrzebna jest do tego rozbudowa sieci i poprawa systemu
koordynatorow transplantacyjnych. Potrzebne jest rowniez zwigkszenie aktywnosci szpitali
(chociazby poprzez poprawe akredytacji i finansowania przez NFZ), ktéore maja potencjat
dawstwa 1 go nie wykorzystujg (jest to 2/3 szpitali). W opinii profesora, trzeba postawi¢ na
edukacje anestezjologobw w rozpoznawaniu S$mierci moézgowej oraz wzmocni¢ S$ciezke
kwalifikacji dawcy zywego. Profesor Danielewicz dodal, ze cho¢ pod wzgledem liczby
przeszczepow Polska posrod krajow europejskich znajduje si¢ na dole rankingu, to juz pod
wzgledem poziomu przeszczepiania, opieki nad pacjentami w osrodkach transplantacyjnych i
wskaznikow przezywalnosci znajduje si¢ na bardzo wysokim poziomie. Podkreslil, Ze trzeba
wzmacnia¢ role osrodkéw transplantacyjnych oraz wdrozy¢ jak najszybciej zmiang sposobu
kwalifikacji do transplantacji. Pojawit si¢ pomyst utworzenia stanowiska koordynatora biorcy,
czyli osoby, ktéra bedzie pomagac biorcy narzagdu w szybszym dojsciu do etapu zgloszenia na
liste. Podsumowujac wystapienie, profesor Danielewicz wyrazil opinie, Zze pomimo
istniejacych w polskiej transplantologii elementow systemow innych krajoéw, to zaden z nich
nie sprawdzi si¢ w 100%, z uwagi chociazby na réznice legislacyjne.

Grzegorz Blazewicz, Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta przytoczyt dane, z ktorych
wynika jasno, ze Polska znajduje si¢ na koncu panstw europejskich w zakresie dawstwa
narzagdow. Badania wskazuja, ze deklarowana zgoda na oddanie wlasnych narzadow do
transplantacji po $mierci ro$nie wraz ze wzrostem zaufania do systemu shuzby zdrowia.

Rozbieznos¢ pomiedzy liczbg osdb potrzebujacych pilnego przeszczepu a liczbg dawcow jest



bardzo duza. Mala liczba dawcéw w Polsce jest niewatpliwie zwigzana z niskim poziomem
zaufania do systemu opieki zdrowotnej i niskim poziomem poczucia bezpieczenstwa
pacjentow. Jest to konsekwencjag bardzo wielu czynnikéw, wynikajacych m. in. z
niedostatecznej wiedzy i1 braku kompetencji zdrowotnych. Transplantologia jest ofiarg zbyt
niskiego poziomu §wiadomosci spotecznej w tym temacie. Brak wiedzy powoduje strach, ale
tez powstawanie teorii spiskowych. Swiatowe doswiadczenia pokazuja, ze zbudowanie
zaufania do transplantologii jest mozliwe, ale potrzebne jest podejmowanie dziatan
uswiadamiajacych spoteczenstwu jej wage dla calego systemu opieki zdrowotnej oraz
edukacja w kazdym aspekcie — medycznym, etycznym, religijnym i prawnym.

Wojciech Brzéska, przedstawiciel Polskiego Stowarzyszenia Koordynatorow
Transplantacyjnych wspomnial, Zze koordynatorzy funkcjonuja pomigdzy intensywng terapia
a transplantologia. Dlatego dyskusja na temat zwigkszenia liczby przeszczepow nie moze si¢
odbywa¢ bez lekarzy intensywistow. Zwrocit uwage na dane, z ktéorych wynika, iz
zghaszalnos¢ dawcow ze stwierdzong $miercig mozgowa do koordynatoréow zalezy tylko i
wylacznie od zaangazowania i pracy lekarzy intensywnej terapii oraz anestezjologow. W jego
opinii nalezy zastanowi¢ si¢ nad rozwigzaniami, pozwalajagcymi wspiera¢ te szpitale, ktore
majg potencjal donacyjny, a z ktoérych wcigz nie ma zgloszen. By¢ moze problemem jest brak
anestezjologdw w statych obsadach szpitali, ktéry uniemozliwia zwigkszenie liczby dawcow.
Dziatania nie powinny by¢ jednak doraZne, trzeba stworzy¢ system, pozwalajacy na
obserwacje 1 kontrolowanie placowek w zakresie donacji organow. Przydalaby si¢ réwniez
,»Szybka §ciezka transplantacyjna” pozwalajaca na szybsze badania kwalifikujace pacjentow
przygotowywanych do przeszczepienia narzadu.

Dla prof. Lecha Cierpki, konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii
zwigkszenie liczby przeszczepéw wiaze si¢ ewidentnie ze zwigkszeniem liczby dawcow
zmartych, gtownie znajdujacych si¢ w szpitalach wieloprofilowych, w ktérych funkcjonuja
oddzialy opieki intensywnej terapii medycznej, prowadzone przez lekarzy anestezjologow,
rozpoznajacych smier¢ mézgu. Trzeba nie tylko chcie¢ 1 umie€ jg rozpoznad, ale takze umiec
poprowadzi¢ potencjalnego dawce az do pobrania narzadéw. W ocenie profesora, propozycje
dotyczace zmian systemowych, prawnych, wprowadzenia zache¢t finansowych dla
anestezjologdw czy podnoszenia $wiadomosci i1 akceptacji spotecznej dla przeszczepdéw sa
mniej wazne w przypadku dawcow zmartych. Ale juz przypadku dawcow zywych oraz
zmartych dawcow narzadow dla dzieci podnoszenie wiedzy i §wiadomosci jest niezwykle
wazne. Profesor zwrocil rowniez uwage, ze kadra transplantologow starzeje si¢ i nie ma zbyt

wielu chetnych na robienie tej specjalizacji. Dlatego trzeba bra¢ pod uwage, ze nawet jesli



zwigkszy si¢ pula dawcow, to moze zabrakna¢ lekarzy, ktorzy te przeszczepy przeprowadza.

Magdalena Kramska, naczelnik Wydzialu Transplantologii i Krwiolecznictwa w
Departamencie Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia poinformowata, ze zar6wno
oddzialy intensywnej terapii jak 1 dzialalno$¢ donacyjna znalazly swoje miejsce w
uruchomionym w 2021 r. projekcie ,,Aktywizacja szpitali z potencjatem donacyjnym”.
Projekt ten ma na celu wprowadzenie jednolitego, spojnego systemu jakosci dawstwa, czyli
sciezki identyfikacji, kwalifikacji 1 zglaszania potencjalnych dawcow we wszystkich
szpitalach w Polsce, ktore maja potencjal donacyjny. W konsekwencji, jesli kazdy z tych
szpitali bgdzie zgtaszatl dawcow, to ich ilo$¢ znacznie wzrosnie. Tym bardziej, ze wlasciwe
protokoly opieki nad dawca wielonarzadowym pozwola na pobranie wigkszej liczby
narzadoéw 1 tkanek. Ten system zaczyna juz przynosi¢ efekty, zwlaszcza, ze doszty do niego
wdrozone od 2021 r. zachety natury finansowej dla szpitali z najwickszag aktywnoscia
donacyjng. Dla aktywnych szpitali istnieje tez mozliwo$¢ dofinansowania zakupu sprzetu dla
oddziatéw intensywnej terapii. Patrzac na dzialania systemowe oraz dziatania finansowe
majace je wspiera¢, wida¢ powolny wzrost liczby przeszczepien zaréwno od dawcow
zmartych jak 1 zywych. Pani naczelnik poinformowala, ze kolejnym obszarem dzialan
Ministerstwa Zdrowia jest stale podnoszenie wiedzy 1 umiejetnosci kadry medycznej, m.in. w
takich kompetencjach migkkich jak rozmowy z rodzing przed pobraniem narzadow, czy
udzial w szkoleniach. Sa one planowane w programie aktywizujacym szpitale donacyjne.
Przekazala tez, ze od 2017 roku w o$rodkach hematologicznych zostata rozbudowana sie¢
koordynatoréw transplantacyjnych, rozbudowano ja roéwniez o koordynatoréw zywego
dawstwa, a takze uruchomiono od 2019 roku koordynatorow wojewodzkich, ktorych rolg jest
stymulowanie aktywnosci donacyjnej w regionie. Planowane jest, wspOlnie z
Poltransplantem, uruchomienie w Regionalnych Os$rodkach Kwalifikujacych stanowiska
koordynatora biorcy. Wszystkie te dzialania potrzebuja jednak czasu, aby mozna bylo
zobaczy¢ ich efekt.

Dr hab. Artur Kaminski, dyrektor Poltransplantu poinformowat, ze cho¢
zwigkszenie liczby dawcow wplynie na zwigkszenie liczby przeszczepoéw, to nie jest to
jedyny czynnik, ktory ma w tym procesie znaczenie. Ze zwigkszong liczba dawcow wiaze sie
wprost zwigkszona $wiadomo$¢ personelu medycznego w szpitalach, ale tez §wiadomos¢
personelu zarzadzajacego tymi szpitalami. Drugim istotnym elementem wplywajagcym na
liczbe przeszczepow jest dostgpno$¢ oraz mobilno$¢ zespoldéw pobierajacych i
przeszczepiajacych narzady. Przy pobieraniu narzagdéw wazny jest bowiem czas, w jakim

moga one zosta¢ dostarczone do szpitala, w ktérym zostanie on przeszczepiony. Kolejnym



istotnym elementem jest rozszerzenie puli potencjalnych dawcow. To najwyzszy czas, aby
wsrod dawcoéw narzadow uwzgledni¢ osoby zmarle po nieodwracalnym zatrzymaniu
krazenia. Rozwazy¢ nalezy tez rozwo6j wspolpracy miedzynarodowej w zakresie wymiany
narzadow, a takze zastanowi¢ nad sposobem rozwigzania sprawy transportu lotniczego i jego
sfinansowania. Kolejnym waznym elementem jest wg dr Kaminskiego kwalifikowanie
dawcow - w zakresie niektorych narzadow mamy do czynienia z niedoszacowaniem o0sob
potrzebujacych przeszczepienia, biorgc pod uwage liczbe zgloszonych czy aktywnych
potencjalnych biorcéw na liscie oczekujacych. Przyspieszenie kwalifikacji i rozszerzenie
zdolnosci osrodkow do kwalifikacji potencjalnych biorcéw to kolejne wyzwanie tego
systemu.

W trakcie dyskusji swoje opinie na temat mozliwosci zwigkszenia w Polsce liczby

transplantacji  przedstawili zaproszeni na posiedzenie przedstawiciele osrodkow
transplantacyjnych z catej Polski oraz przedstawiciele fundacji i stowarzyszen pacjentdéw po
przeszczepach.
Prof. Michal Zakliczynski - Kierownik Pododdzialu Transplantacji Serca i
Mechanicznego Wspomagania Krazenia w Instytucie Chorob Serca Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu przekazal, ze liczba przeszczepdw serca wzrasta 1 jest
zadowalajgca. Przyczynia si¢ do tego m.in. otwieranie kolejnych os$rodkow
transplantacyjnych. Profesor zwrocit uwage, ze procedury wyceny transplantacji
poszczegodlnych narzadow roznig sig, wige gdyby te nizej dzi§ wyceniane wzrosty, bytoby
wieksze zainteresowanie otwieraniem kolejnych osrodkéw dokonujacych przeszczepow.
Poinformowat, ze w osrodku wroctawskim zwigkszono liczbe pobran wielonarzadowych, a
dzieki wykorzystaniu transportow laczonych (z wojskiem, z policja), mozna dojechaé z
pobranym narzadem praktycznie w kazde miejsce w Polsce.

W opinii prof. dr hab. Jana Macieja Zauchy — Kierownika Katedry i Kliniki
Hematologii i Transplantologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego srodowisko
hematologbw ma zupelnie inne problemy niz transplantolodzy narzadow litych. W jego
ocenie w Polsce powinno si¢ robi¢ ok. 400 transplantacji alogenicznych wigcej. Niestety jest
zbyt mato os$rodkéw, ktére je przeprowadzaja, a te ktdre istnieja, wyczerpaly swoje
mozliwosci rozwoju. Pan profesor zaznaczyl, ze brakuje w Polsce programu rozwoju
transplantacji komorek krwiotworczych.

Dr med. Tomasz Urbanowicz - koordynator transplantacji serca ze Szpitala
Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

poinformowal, ze dzigki wsparciu Ministerstwa Zdrowia oraz przeprowadzonym remontom,



w roku ubieglym w jego szpitalu zwigkszyla si¢ liczba transplantacji. Przeszczepom poddaje
si¢ nie tylko pacjentow z Wielkopolski, ale rowniez z woj. lubuskiego. Szpital korzysta m.in.
z transportu wojskowego, LPR oraz transportu samochodowego, czasami szybszego niz
lotniczy. Poniewaz karetki majg mozliwos$¢ poruszania si¢ z pre¢dkoscig nie wiekszg niz 150
km/h. dr Urbanowicz zasugerowal, aby rozwazy¢ mozliwo$¢ doposazenia osrodkow
transplantacyjnych w szybkie auta, pozwalajace na zmniejszenie czasu transportu.

Dorota Ligeza - wiceprezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki
wypowiedziata si¢ w imieniu zglaszajacych si¢ do Fundacji pacjentow, ktérzy sygnalizujg
problemy ze zrobieniem badan. Zasugerowala wprowadzenie, podobnej do Karty
onkologicznej DILO, karty pozwalajgcej na szybki dostgp do badan oséb oczekujacych na
przeszczep. Przekazata, ze w obliczu kluczowego znaczenia edukacji, warto zastanowi¢ si¢
nad wprowadzeniem do szkot specjalnych lekcji poswieconych zagadnieniom donacji i
transplantacji.

Dr Szymon Pawlak - Kierownik Oddzialu Kardiochirurgii, Transplantacji Serca
i Mechanicznego Wspomagania Krazenia u Dzieci ze Slaskiego Centrum Choréb Serca
zaproponowat, aby w mysleniu o donacji organéw polozy¢ nacisk na dawcoéw lokalnych.
Skrocenie drogi transportu to przede wszystkim lepszy narzad, krotsze niedokrwienie, lepsze
wyniki, mozliwo$¢ dobrania lepszego biorcy dla danego dawcy. To rowniez nizsze koszty.
Dlatego istotne jest nawigzanie wspolpracy z lokalnymi osrodkami i1 zglaszanie przez nich
dawcow.

Prof. Stawomir Nazarewski - Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i
Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odniost si¢ z zadowoleniem
do zintensyfikowania przez Ministerstwo Zdrowia dzialan na rzecz szpitali, ktore juz
wykazuja si¢ potencjalem donacyjnym, chociazby poprzez system ich premiowania. Jednak,
zdaniem profesora, najwigkszy nacisk powinno si¢ potozy¢ na te szpitale, ktére maja
potencjal dawstwa, ale go nie wykorzystujg. Zwrdcit uwage na podnoszony juz problem
starzenia si¢ kadry transplantologow 1 chirurgow, ktéry moze doprowadzi¢ w niedlugim
czasie do powaznych probleméw w tych dziedzinach medycyny. Wspomnial, Ze to nie
srodowisko lekarzy tych specjalizacji powinno aktywizowa¢ mlodych lekarzy i zachgcaé do
tych specjalizacji, ale motywowac¢ powinno stworzenie takich rozwigzan systemowych, ktore
zapewnig im godziwe warunki zycia.

Iwona Olszewska-Krél z Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki
zaapelowata do lekarzy nefrologow, aby przyjmujac pacjentdow z niewydolnoscig nerek

informowali nie tylko o potrzebie dializ, ale rowniez sugerowali wpisywanie si¢ na liste 0sob



oczekujagcych na  przeszczep nerki, tak by mozliwe bylo wykonanie przeszczepu
wyprzedzajacego. Zwrdcita uwage na potrzebe informowania pacjentow o mozliwosci
skorzystania z opieki psychologicznej, co dla wielu 0séb jest niezwykle wazne.

Jadwiga Hermanowicz-Gadomska - Prezes Fundacji Serce Anielki odniosta si¢ do
problemu transplantacji narzadéw u dzieci. Poinformowatla, Zze spotyka si¢ w swojej pracy z
przypadkami nie wpisywania na list¢ pacjentow do przeszczepu matych dzieci z powodu
rzekomego braku dawcow. Tymczasem to z braku biorcoOw na liscie, pobrania pediatryczne sg
rzadkie. Przekazala, ze jezeli nie bedzie si¢ wpisywalo biorcow na liste, nigdy dawca nie
zostanie wykorzystany ,,w calo$ci”, gdyz zabraknie wiedzy o kolejnych organach potrzebnych
dla chorych oczekujacych na przeszczep. Zwrdcita uwage na niezwykla wage pracy
koordynatorow transplantacyjnych, ktorzy wedtug niej w obecnym systemie sg niedoceniani.
Wspomniata, ze w naszym systemie opieki transplantacyjnej wiele mowi si¢ o dawcach, ale
nie o ich rodzinach. Tymczasem dla rodzin §wiadomos$¢ tego, ze organy ich bliskich sg dobrze
wykorzystane i stuzg innym jest niezwykle wazna. Wedtug niej Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej, bardzo Zle oceniony przez Najwyzsza Izbe Kontroli, jest
doskonatym wskaznikiem tego, co jest do poprawienia w kolejnym programie, ktory
powinien by¢ tak napisany, aby mozna byto go na biezagco monitorowacé i na biezgco zmieniac¢
kierunki finansowania. Zgodzita si¢ ze stwierdzeniem, ze dziatania edukacyjne nie moga
polegac¢ tylko na prostej edukacji spoteczenstwa, ale rowniez powinny dotyczy¢ srodowiska
medycznego, a sami lekarze powinni mie¢ réwniez zapewniong opieke psychologow.

Dr Krzysztof Madej z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i
Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego powrocit do tematu
aktywnos$ci transplantacyjnej szpitali, ktoérag pochwali¢ si¢ moze zaledwie 1/3 placowek.
Gdyby wg niego zwigkszy¢ te aktywnos¢ do 2/3, to pokrytoby to dwukrotny wzrost liczby
spotecznego zapotrzebowania na narzady. Zasugerowal, aby w przysztosci kontynuowaé
dyskusje na temat sposobow na zwigkszenie liczby przeszczepow, ale w nieco odwrdconej
wersji. Razem z szefami oddziatéw anestezjologicznych, szefami OIOMow i dyrektorami
medycznymi szpitali trzeba bytoby si¢ zastanowiC, czego nie zrobiono, jakich dzialan nie
podjeto, aby zwigkszy¢ potencjal donacyjny szpitali. Dodal, zZe organizowanie
uswiadamiajgcych 1 zmieniajacych opini¢ publiczng szkolen dla fachowego personelu
medycznego jest dla transplantologii kluczowe.

Prof. dr hab. med. Grzegorz W. Basak - Kierownik Kliniki Hematologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

przekazal, ze w Polsce wykonywanych jest kilkukrotnie mniej przeszczepdéw szpiku niz w



krajach zachodnich. Wg niego procedury wycenione sg adekwatnie, co powinno by¢ zacheta
dla dyrekcji szpitali i kierownikéw klinik, aby je wykonywac. Poinformowat, ze w chwili
obecnej nie ma probleméw z dawcami niespokrewnionymi komoérek krwiotworczych. Pula
dawcow jest ogolnos§wiatowa i bardzo duza, poszczegélne kraje mogg si¢ nimi wymieniac.
Dzieje si¢ tak, gdyz role poszczegdlnych os$rodkow dawcow przejety nowoczes$nie
zarzadzane, dzialajace czesto na zasadach komercyjnych, fundacje. Sg one réwniez
odpowiedzialne za dzialalno$¢ dydaktyczna, mobilizuja potencjalnych dawcow ale tez
wspierajag samo S$rodowisko transplantacyjne. W kwestii zagrozen dla dawstwa komorek
krwiotworczych, najwigkszym moze si¢ okazac ,,walka” o 16zko w klinikach, ktore rowniez, a
moze przede wszystkim lecza pacjentow onkologicznych, Z powodu ogromnych kolejek do
hematologa, coraz wigcej pacjentéw trafia do klinik z zagrozeniem zycia. Ci pacjenci musza
zostaé przyjeci, a w zwigzku z tym pacjentéw planowych, ktorymi sg chorzy oczekujacy na
przeszczep, przesuwa si¢ na dalszy tor.

Krzysztof Zajac, koordynator transplantacji, reprezentujacy Warszawski
Uniwersytet Medyczny zwrocit uwage, ze w wielu szpitalach lekarze anestezjolodzy i
intensywisci nie chcg pobiera¢ narzadow, gdyz si¢ na tym nie znaja, nie wiedzg jak to robic.
Trzeba si¢ zastanowi¢ nad systemem edukacji lekarzy anestezjologow 1 obligatoryjnym w
systemie monitorowania ksztalcenia obowigzkiem uczestniczenia w orzeczeniach $mierci
pnia mozgu.

Dr hab. med. Maciej Shupski - Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej, Chirurgii
Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej w Szpitalu Uniwersyteckim w Bydgoszczy
wspomniatl, ze transplantologia to niezwykle medialna dziedzina medycyny. Kazdy osiggnigty
sukces przynosi szpitalowi popularno$¢. Trzeba jednak przelozy¢ to na systemowe dziatanie,
ktore bedzie zawiera¢ wszystkie wypowiedziane w trakcie konferencji postulaty. Zasugerowat
tez, ze kliniki przeszczepiajace narzady powinny by¢ nieco odcigzone od codziennej pracy z
innymi chorymi, bo nie mozna tych dwoch rzeczy prowadzi¢ razem na nalezytym poziomie.

Dr n. med. Krzysztof Kusmierski z Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii
Narodowego Instytutu Kardiologii zabral glos w sprawie koordynatorow
transplantacyjnych. Zaproponowal wytworzenie mechanizmoéw, w ktorych to dyrekcja
szpitala, ktora czesto nie jest zwigzana w zadnym stopniu z transplantologia i nie do konca
rozumie jej mechanizmy, bedzie nig zainteresowana na réowni, jak dziatajacy w trudnych
warunkach koordynator transplantacyjny. Trzeba tez skupi¢ si¢ nad problemem opieki nad
dawcg narzadu. Wedlug dr Kus$mierskiego proces zaczynajacy si¢ od zgloszenia dawcy i

biorcy, pobrania narzadu, poprzez transport az po przeszczepienie to proces tancuchowy, z



niedomaganiami w ro6znych ogniwach w zaleznosci od o$rodka. Zasugerowat indywidualne
podejscie do osrodkow zglaszajacych dawce, pobierajacych organ i konieczno$¢ pomocy im
tam, gdzie wida¢ problemy.

Dr med. Roman Przybylski z Oddzialu Klinicznego Kardiochirurgii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu na przykladzie wlasnego szpitala
przedstawil problem z miejscami na intensywne;j terapii. Tylko dzigki temu, ze we Wroctawiu
istniejg trzy oddzialy kardiochirurgii, oddzial szpitala uniwersyteckiego mogt skupi¢ si¢
gléwnie na transplantacjach. W kwestii szkolen za zasadne uznal szkolenia lekarzy
anestezjologdw oraz kardiochirurgdbw wykonujacych zabiegi pobierania i przeszczepiania
Serca.

Grzegorz Perzynski — Prezes Fundacji Transplantacja LIVERstrong przekazat,
ze Fundacja wyszta z propozycja utworzenia bardzo potrzebnej Ogoélnopolskiej Linii
Wsparcia Psychologicznego dla pacjentdw okototransplantacyjnych, dializowanych 1 ich
rodzin. Pomyst zostat zgloszony, ale na razie jest zawieszony z powodéw m.in. finansowych.
Pan Prezes zwroécit sie¢ z pytaniem do przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia o mozliwo$¢
pomocy przy stworzeniu takiej Linii. Poprosit rowniez o odpowiedz, czy bedzie kolejny
Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej oraz poprosit o wigcej informacji
na temat koordynatora biorcy.

W odpowiedzi na pytania Grzegorza Perzynskiego, Magdalena Kramska z
Ministerstwa Zdrowia poinformowata, ze Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej zakonczyt si¢ z koncem 2022 roku, obecnie trwa etap jego podsumowania i
rozliczania. Przygotowana juz jest kolejna edycja 10-letniego programu Nowej Strategii
Transplantacyjnej, ktora czeka na wpis do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw. Przekazata, ze z uwag Najwyzszej Izby Kontroli do zakonczonego Narodowego
Planu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej zostaty wyciagnigte wnioski, w nowej strategii
zamieszczone w niej zadania beda co roku weryfikowane i aktualizowane. Wyjasnita, czym
zajmowa¢ si¢ bedzie koordynator biorcy — bedzie on dziatal w regionalnym os$rodku
kwalifikujagcym i jego zadaniem bedzie odcigzenie pracy tego osrodka, w celu urealnienia
liczby pacjentow na krajowej liScie oczekujacych na przeszczepienie. Je$li pojawi si¢ w
przysztosci mozliwo$¢ rozszerzenia pracy koordynatoréw o pomoc w zapewnieniu opieki
psychologicznej, to z pewnoscig tak si¢ stanie.

Dr Dariusz Dobrowolski - Ordynator Oddzialu Okulistycznego z Pododdzialem
Okulistyki Dzieciecej i Zespolem Zabiegowym Szpitala Kolejowego w Katowicach

podkreslit jak wazna 1 cenna jest dobra wspotpraca z koordynatorami transplantacyjnymi i



punktami pobran. Zwrocil uwage na duze rozwarstwienie mozliwos$ci poszczegdlnych
osrodkéw. Obecnie w Polsce sa tylko 4 osrodki, ktére robig powyzej 100 przeszczepien
rogowki rocznie, mimo, ze ogolna liczna osrodkow majacych akredytacj¢ do przeszczepien
jest prawie 10 razy wicksza. Wg dr Dobrowolskiego trzeba si¢ zastanowi¢, co zrobié, aby
potencjat, ktory jest w tych placowkach wykorzysta¢ i sprobowac je w jaki§ sposob
zaktywizowac.

Andrzej Berman, reprezentujacy Fundacje¢e Badan i Rozwoju Nauki, przekazal, ze
Fundacja od lat pracuje nad rozwigzaniami, ktore pozwolg zmniejszy¢ liczbe przeszczepow w
Polsce, a jednoczesnie zwigkszy¢ dla pacjentow dostepno$é do skutecznych metod leczenia,
takich jak chociazby hybrydowe systemy kontroli glikemii, dostepnych na rynku
komercyjnym, ktore daja lepsze wyniki niz przeszczep. Nie mozna lekcewazy¢ postgpu
technologicznego. By¢ moze uda si¢ w nieodleglym czasie zamkng¢ prace nad bioniczng
trzustka 1 wejs¢ w faze badan klinicznych. Zaapelowal o wsparcie calego Srodowiska i
przychylne spojrzenie na projekty Fundacji.

Podsumowujac posiedzenie, Przewodniczaca Zespolu, senator prof. Alicja
Chybicka wypunktowata najwazniejsze postulaty, ktore padly w trakcie konferencji. Sa to:
objecie chorych w procedurze przeszczepowej opieka psychologiczng, wypracowanie
mechanizmow pozwalajacych na aktywnos$¢ szpitali na podobnym poziomie, przygotowanie
podstaw do mozliwosci przekazywania informacji rodzinom dawcy, czy organy ich bliskich
nie zostaly zmarnowane, koniecznos$¢ zwigkszenia naktadéw finansowych na transplantologi¢
oraz dzialania systemowe pozwalajagce na nagradzanie — w tym finansowe - najlepszych
placowek transplantologicznych, zmiany prawne 1 organizacyjne odnosnie $§mierci mozgu,
rozwigzanie problemu dawcow dziecigcych, przygotowanie szczegdlowego protokotu zadan
pracy koordynatoréw dawcy i koordynatoréw biorcy, szkolenia dla lekarzy kardiochirurgéw 1
anestezjologow, zwigkszenie liczby transplantologdéw, edukacja w zakresie donacji narzadow,

miedzynarodowa wymiana organOw oraz mozliwos¢ wykorzystania narzagdéw dawcy w pelni.



