OCHRONA

Whikliwa obserwacja, wybor i rzetelna informacja dla dawcy zywego jest podstawag
jego bezpieczenstwa. Nie kazdy kto chce, moze zostac dawca.

W okresie rekonwalescencji zwigzanym z operacjg 100% ptatne zwolnienie lekarskie
jak tez zapewnienie opieki medyczno-psychologicznej w przypadku przedtuzajgcej sie
rekonwalescencji. Dawca nie moze ponosi¢ zadnych konsekwencji finansowych z te-
go tytutu

Nalezy zapewni¢ dawcy takze refundacje nieprzewidzianych nastepstw zwigzanych z pro-
cedura pobrania narzadu.

Obowigzkowe jest prowadzenie medycznej obserwacji dawcy z mozliwoscig opieki
takze psychologiczne;

Dawcy narzadow w zaden sposob nie mogag by¢ dyskryminowani przy zawieraniu
umow dotyczacych ubezpieczen zdrowotnych, kredytdw i innych karzysci socjalnych
Powinien funkcjonowaé¢ jednorodny system ochrony dawcy w krajach Unii Europej-
skiej przynajmniej w podstawowym zakresie

Dorota Lewandowska, Piotr Domagata, Jarostaw Czerwiriski
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Podyplomowe Studia
Koordynatorow Transplantacyjnych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

lata 2007-2009, 6 edycji, 192 absolwentow.

W latach 2007-20083 Podyplomowe Studia Koordynatoréw Transplantacyjnych ukonczyly tacz-
nie 192 osoby, z czego 178 oséb (83 lekarzy i 95 osob z wyksztatceniem na innym kierun-
ku medycznym) zatrudnionych jest w 109 szpitalach wszystkich wojewadztw. W 69 ze 108
szpitali wyksztatcenie na studiach zdobyt przynajmniej 1 lekarz tam zatrudniony, natomiast
w 40 szpitalach wsrad absolwentéw nie byto lekarza.

Sposrad 178 absolwentow, ktérzy zatrudnieni sg w szpitalach, 129 osob w 88 szpita-
lach (B9 lekarzy i 60 os6b z wyksztatceniem pielegniarskim) pracuje na co dzien w oddzia-
tach kluczowych dla pozyskiwania narzadow. W 61 z tych 88 oddziatéw wyksztatcenie na
studiach zdobyt przynajmniej 1 lekarz, natomiast z 27 oddziatéw wsrad absolwentow nie by-
to lekarzy - Tabela 1.
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Tabela 1. Struktura wyksztatcenia wsréd 178 absolwentéw szesciu edycji Studiéw wg woje-
woédztw i miejsca zatrudnienia.

Liczba szpitali,
Liczba gdzie wyksztatcono
szpitali, gdzie Liczba absolwentdw absolwer?téw, ktér.zy
wyksztalcono Liczba pr‘.acujacych na co na co dmerj pracujg
e absolwgntéw dzieri w oddziatach w oddziatach
Wojewddziwe zatr'udplonych . kluc?,zovx{ych dla . Hugzowych dla
w szpitalach | identyfikacji zmarlych | identyfikacji zmartych
[Iekar‘zy. Iu.b (lekarze/nie | dawcéw narzadéw dawcéw
lekarzy i nie lekarze)
lekarzy/ tylko (lekarze/ pielegniarki) | (lekarzy lub lekarzy
nie lekarzy) i pielegniarki / tylko
pielegniarki]
Dolnoslaskie 2 (2/0) 3@/ 201/ 1(1/0)
Kujawsko-pomorskie 3(0/3) 3(0/3) 2(0/2) 2(0/2)
Lubelskie 7 (3/4) 11 (4/7) 7 (3/4) 4(2/2)
Lubuskie 2(06/2) 3(6/3) 3(0/3) 2(0/2)
todzkie 8 (5/3) 10 (6/4) 8 (4/4) 6 (3/3)
Matopolskie 16 (11/5) | 23 (13/10) 19 (12/7) 15 (11/4)
Mazowieckie 25(18/7) | 65(27/38) 34 (18/16) 16 (14/2)
Opolskie 1(0/1) 1(0/1) 1(0/1) 1(0/1)
Podkarpackie 9(8/1) 12 (8/4) 12 (8/4) 9(8/1)
Podlaskie 201/M B (2/4) 4(2/2) 1(1/0)
Pomorskie 9 (5/4) 10 (5/5) 10 (5/5) 9(5/4)
Slaskie 8(6/2) 9(6/3) 8(6/2) 8(6/2)
Swigtokrzyskie B(4/2) 7(4/3) B6(4/2) 514/1)
Warminsko-maz. 5(3/2) 7(3/4) 7(3/4) 5(3/2)
Wielkopolskie 4(2/2) B (2/4) 5(2/3) 3(2/1)
Zachodniopomorskie 2(1/1) 2(1/1) 1(1/0) 1(1/0)
OGOLEM 109 (69/40) | 178 (83/95) 129 (69,/60) 88 (61/27)

Dla oceny efektywnosci i skutecznosci ksztatcenia koordynatorow poréwnano aktywnosé
donacyjng szpitali w Polsce mierzona liczba rzeczywistych zmartych dawcow narzadow (liczbg
pobran] w trzyletnim okresie trwania studiow (2007 -2009] z trzyletnim okresem przed
studiami (2004-2006) w grupach:

A. 109 szpitali, gdzie wyksztatcono koordynatoréw na tle pozostatych szpitali

B. B9 szpitali, gdzie wyksztatcenie na studiach zdobyt przynajmniej 1 lekarz na tle po-

zostatych szpitali

C. 88 szpitali, gdzie wyksztatcono absolwentow, ktdrzy na co dzien pracujg w oddziatach

kluczowych dla identyfikacji dawcow na tle pozostatych szpitali

D. 61 szpitali, gdzie wsrad absolwentéw pracujacych w oddziatach kluczowych dla iden-

tyfikacji dawcow jest przynajmniej 1 lekarz na tle pozostatych szpitali

Poréwnano liczby szpitali w grupach A, B, C i D stratyfikujac szpitale w nastepujacy sposab:

1. Szpitale nieaktywne

1a. szpitale, gdzie byly pobrania przed studiami, a nie byto w ogéle w poréwnywalnym
trzyletnim okresie trwania studiow



1b. szpitale, gdzie w obu poréwnywanych okresach nie byto pobran

1c. szpitale, gdzie liczba pobran zmniejszyta sie o ponad 26%

2. Szpitale aktywne

2a. szpitale, gdzie liczba pobran utrzymata sie na takim samym poziomie (réznica nie
przekraczata 26%)]

2b. szpitale, gdzie liczba pobran zwigekszyta sie o ponad 26%

2c. szpitale, gdzie przed studiami nie bylo w ogadle pobran, a byly po rozpoczeciu szkolen

W Tabeli 2 zestawiono liczby szpitali (oraz odsetki] w poszczegolnych grupach utwo-
rzonych wg powyzszej stratyfikacji. Analizujac poréwnawczo aktywnosé we wszystkich 109
szpitalach dla ktorych wyksztatcono koordynatoréw zauwazono, ze w 42 (39%) z nich rozwineta
sie, utrzymata na statym poziomie lub wzrosta aktywnos¢ w zakresie rekrutacji zmartych
dawcow. W wigkszym stopniu dotyczy to tych szpitali, gdzie wsrdd absolwentéw byt przy-

Tabela 2. Liczba i odsetek szpitali w grupach wg stratyfikacji przedstawionej powyzej

109 szpitali,
gdzie
wyksztatcono
178
koordynatoraw

69 szpitali,
gdzie wyksz-
tatcenie zdobyt
przynajmniej
1 lekarz

88 szpitali,
gdzie absolwenci
na co dzien
pracujg
w oddziatach
kluczowych

61 szpitali,
przynajmniej
1 absolwent
z oddziatu
kluczowego jest
lekarzem

szpitale, sooitale szpitale,
gdzie byly pdzie | gdzie liczba
pobrania g pobran
rzed W obu zmniejszyta
Pr2e% | okresach .
aniebyto | . sie
i nie byto
w ogole obran o0 ponad
potem P 26%
15 33 19
(14%) (30%) (17%)

szpitale, .
gdzie liczba SZ%Z?:’ szpitale,
obran i
nF; takim e nged;;(;o
pobran
samym : w ogéle
poziomie zwu-;:lfSZVia pobran,
(réznica nie Sie a byly
przekraczata s potem
26%) 26%
19 14 9
(17%) (13%)]) (8%)

Nieaktywne = 67 (61%)

" 19 10
(16%)  (28%) (14%)

Aktywne = 42 (39%)

11 12 6
(16%) (17%)  (9%)

Nieaktywne = 40 (58%)

12 24 16
(14%)  [27%) (18%)

Aktywne = 29 (42%)

14 13 9
(16%) (15%)  (10%)

Nieaktywne = 52 [59%)

8 16 9
(13%)  (26%) (15%)

Aktywne = 36 (41%)

1 i B
(18%) (18%)  (10%)

Nieaktywne = 33 (54%)

Aktywne = 28 (46%)

Ogétem

109

69

88

61
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najmniej 1 lekarz lub gdy absolwent (niezaleznie, czy lekarz, czy pielegniarka) jest zatrudniony
w oddziale kluczowym dla procesu rekrutacji dawcow, przy czym czynnik wyksztatcenia miat
wieksze znaczenie niz miejsce wykonywania pracy. Najwiecej aktywnych szpitali, bo 28 z 61
(46%]) byto w grupie, gdzie wsrad absolwentow jest lekarz zatrudniony w oddziale kluczo-
wym.

W latach 2007 -2008 liczba rzeczywistych zmartych dawcéw w Polsce wyniosta 1199,
natomiast w trzyletnim okresie 2004 -2006 byta wigksza i wynosita 1614. Zatem liczba
dawcow w latach 2007 -20089 stanowita w skali kraju i we wszystkich szpitalach 74% licz-
by z poprzedniego trzyletniego okresu.

W 109 szpitalach, dla ktérych wyksztatcono koordynatoréw spadek liczby pobran w po-
roéwnywanych okresach byt mniejszy i wyniést 26%. Jeszcze mniejszy byt spadek liczby pobran
w szpitalach, gdzie wyksztatceni koordynatorzy pracuja na co dzieh w oddziatach kluczowych
dla pozyskiwania zmartych dawcow (21%). W obu tych przypadkach réznica nie byta istotna
statystycznie. Najmniejszy spadek liczby pobran wystapit w szpitalach, gdy wsrod absolwen-
tow znalazt sie lekarz zatrudniony w szpitalu w ogole (17%; p = 0,03) lub w oddziale kluczo-
wym dla rekrutacji dawcow (17%; p = 0,04), Tabela 3.

Tabela 3. Poréwnanie liczby rzeczywistych zmartych dawcéw w szpitalach wg stratyfikacii
przedstawionej w tekscie w latach 2004-2006 i 2007-20089.

2004- | 2007- 2007-2009/ _
2006 | 2009 |2004-2006 x 100% | P =

Wszystkie szpitale 1614 | 1199 74%

108 szpitali, gdzie wyksztatcono

O,
178 koordynatorow 863 658 76% NS

69 szpitali, gdzie Wykgztgiqenle na studiach 560 463 839% 0,03
zdobyt przynajmniej 1 lekarz

88 szpitali, gdzie wyksztatcono absolwentow,

ktérzy na co dzien pracujg w oddziatach 726 570 79%% NS

kluczowych dla identyfikacji dawcow

61 szpitali, gdzie wsréd absolwentéw pracujgcych
w oddziatach kluczowych dla identyfikaciji 549 454 83% 0,04

dawcow jest przynajmniej 1 lekarz
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