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UCHWALA NR 97/2017

RADY MINISTROW
z dnia 3 lipca 2017 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2011-2020

pod nazw3g ,,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”

Na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22016 1. poz. 1870, z p6zn. zm."”) Rada Ministréw uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 164/2010 Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2010 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwa ,,Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”, zmienionej uchwatg nr 212/2011 Rady Ministrow

z dnia 2 grudnia 2011 r., wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:
1) § 1 otrzymuje brzmienie:

,»§ 1. Ustanawia si¢ program wieloletni pod nazwg ,,Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej”, zwany dalej ,,Programem”, ktérego priorytetami sg:
1) promocja transplantologii i idei transplantacji komorek, tkanek i narzagdow;
2) wsparcie procesu leczenia przeszczepieniem komorek, tkanek lub narzagdow;
3) wsparcie struktur organizacyjnych dedykowanych transplantologii;

4) edukacja personelu medycznego oraz spoteczenstwa.”;

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1948, 1984 i 2260
oraz z 2017 r. poz. 60, 191, 659, 933, 9351 1089.



3.

2) zalagcznik do uchwaly otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku do niniejsze]

uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatacznik

do uchwaty nr 97/2017
Rady Ministréw

z dnia 3 lipca 2017 1.

PROGRAM WIELOLETNI
NA LATA 2011-2020

,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”

O
Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej

Podstawa prawna:

1) wustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870,
z péin. zm.);

2) uchwata Rady Ministréow nr 190 z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).
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. JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA REALIZUJACA PROGRAM

Program Wieloletni na lata 2011-2020 ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej”, zwany dalej ,,Programem”, jest realizowany przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.

Program dotyczy podmiotdéw funkcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia, ktérych
dziatalno$¢ polega na pobieraniu, przechowywaniu, przetwarzaniu, testowaniu,
konserwowaniu, sterylizacji, dystrybucji i przeszczepianiu komadrek, tkanek i narzaddw, tj.
podmiotéw leczniczych, bankéw tkanek i komdrek, medycznych Ilaboratoriow
diagnostycznych wykonujgcych badania dla potrzeb transplantologii i osrodkéw dawcow
szpiku. Réwniez do realizacji dziatan zwigzanych z okreslonymi w Programie priorytetami
wigczane bedg inne podmioty spoza grupy podmiotdw leczniczych, ktérych profil
dziatalnosci umozliwi przeprowadzenie zaplanowanych dziatan w ramach planowanych
kierunkéw interwencji.

1. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Zakfada sie, iz Program bedzie realizowany przez 10 kolejnych lat, tj. od roku 2011 do
roku 2020.

lll.  PRIORYTETY | CELE PROGRAMU

3.1. Cel gtéwny Programu

Opierajgc sie na analizie gtéwnych potrzeb i probleméw ograniczajgcych rozwdéj medycyny
transplantacyjnej w Polsce, celem gtéwnym Programu jest dazenie do przyblizenia sie do
wskaznikdw europejskich w zakresie liczby przeszczepien narzadéw, tkanek i komérek.

3.2. Priorytety i cele szczegétowe Programu

Oprdcz zamierzen zwigzanych z dgzeniem do osiggniecia wyznaczonego powyzej celu
gtéwnego, zaktada sie, ze w ramach realizacji Programu osiggniete zostang rowniez cele
szczegbtowe Programu. Osiggnieciu celdow szczegdtowych w ramach priorytetow bedg
stuzyty szeroko realizowane kierunki interwencji (zadania/dziatania) Programu opisane
w rozdziatach 3.3.1-3.3.4.

Priorytetami Programu sg:

1) promocja transplantologii i idei transplantacji komadrek, tkanek i narzadow;
2) wsparcie procesu leczenia przeszczepieniem komérek, tkanek lub narzagdéw;
3) wsparcie struktur organizacyjnych dedykowanych transplantologii;

4) edukacja personelu medycznego.



Celami szczegétowymi Programu sg:

1) zwiekszenie dostepnosci do leczenia przeszczepieniem narzadu i wzrost liczby
przeszczepien narzadéw od zmartych dawcéw;

2) zwiekszenie liczby potencjalnych  niespokrewnionych  dawcéw  komodrek
krwiotworczych;

3) zwiekszenie liczby przeszczepien nerki od zywego dawcy;

4) zwiekszenie liczby pobran i przeszczepien rogéwki;

5) budowa systemu organizacyjnego koordynatoréw pobierania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzagdéw w podmiotach leczniczych spetniajgcych warunki do
pobierania narzagdow od zmartych dawcow;

6) poprawa i unowoczesnienie infrastruktury podmiotéw leczniczych
przeszczepiajacych narzady, komorki i tkanki, bankéw tkanek i komodrek oraz
medycznych laboratoriow diagnostycznych testujgcych komérki, tkanki lub narzady;

7) wdrazanie nowych rodzajow przeszczepiania narzgdéw, komorek i tkanek oraz
rozwaoj programow przeszczepiania w grupach biorcéw o podwyzszonym ryzyku;

8) rozwdj i doskonalenie systemdédw monitorowania, nadzoru i kontroli jakosci
w transplantologii w celu uzyskania poprawy wynikdw przeszczepiania;

9) doskonalenie i utrzymanie wiedzy oséb, ktérych czynnosci bezposrednio wptywaja
na jakos¢ komérek, tkanek lub narzgddw oraz bezpieczeristwo dawcdw i biorcow.

3.3. Kierunki interwencji Programu

Ponizej opisano planowane kierunki interwencji, na realizacje ktérych bedzie potozony
szczegolny nacisk w trakcie realizacji Programu.

3.3.1. Kierunki interwencji na rzecz promocji transplantologii i idei transplantacji
komorek, tkanek i narzgdow

Kierunki interwencji (zadania/dziatania) Programu, ktdre bedg podejmowane w zwigzku
z priorytetem Programu dotyczacym promocji transplantologii i idei transplantacji
nastawione bedg, w szczegdlnosci na:

a) dziatania wzmacniajgce zaangazowanie administracji panstwowej, wtadz
samorzgdowych, organizacji pozarzagdowych i podmiotow leczniczych w tworzenie
programow promocji transplantologii w poszczegdlnych regionach kraju,

b) upowszechnianie wiedzy w spoteczenstwie dotyczgcej leczenia przeszczepianiem
narzgddw oraz promocja idei dawstwa narzagdéw — promocja idei dawstwa
narzagddw po Smierci przez np.:

* dziatalnos¢ edukacyjng w szkotfach, seminariach duchownych, uczelniach przy
zaangazowaniu i we wspofpracy m.in. z organizacjami pozarzadowymi
i podmiotami leczniczymi,



* organizacje kampanii spotecznych w srodkach masowego przekazu (np. prasa,
telewizja, radio, sie¢ Internet, telefonia komérkowa), przy zaangazowaniu i we
wspotpracy m.in. z organizacjami pozarzagdowymi i podmiotami leczniczymi,

c) promocje idei dawstwa narzagdéw od zywych dawcdéw przez np.:

* realizacje programu edukacyjno-informacyjnego w zakresie dawstwa
rodzinnego, krzyzowego i tancuchowego, skierowanego do pacjentéw
z przewlekta niewydolnoscig nerek, ich rodzin i personelu stacji dializ przez
zespoty sktadajgce sie z lekarzy transplantologéw, psychologdéw, pacjentéw po
przeszczepie od zywego dawcy i zywych dawcéw, w poszczegdlnych regionach
kraju, na spotkaniach w stacjach dializ,

* przygotowanie materiatdw informacyjno-edukacyjnych i ich udostepnienie
w stacjach dializ i osrodkach kwalifikujgcych do przeszczepienia nerki,

d) promocja idei dawstwa komorek i tkanek, w tym dziatania majgce na celu
podnoszenie swiadomosci zwigzanej z dawstwem komorek krwiotwdrczych i innych
rodzajéw tkanek.

Realizacja tak okreslonych kierunkéw interwencji powinna pozwoli¢ przede wszystkim na
poprawe Swiadomosci spoteczenstwa, zwiekszenie wskaznikéw identyfikacji oraz pobran
narzagdéw od zmartych dawcéw w celu przeszczepienia od zmartych dawcéw oraz
zwiekszenie liczby pobran od zywych dawcéow i tym samym zwiekszenie liczby
przeszczepien od zywego dawcy. Zadania powyzsze bedg realizowane w catym kraju, w tym
w szczegdlnosci w tych regionach, w ktérych wskazniki te sg najnizsze.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze uswiadomienie polskiemu spoteczenstwu wagi problemu, jakim
jest podjecie decyzji o przekazaniu narzadu, komodrek lub tkanek powinno wigzaé sie
z uswiadomieniem przystugujgcych w tym zakresie praw i przekazaniem informacji
umozliwiajgcych zdobycie wiedzy nastawionej na znajomo$é obowigzujgcych w tym
zakresie przepisow.

3.3.2. Kierunki interwencji na rzecz wsparcia procesu leczenia przeszczepieniem
komarek, tkanek lub narzadéw

Kierunki interwencji (zadania/dziatania) Programu, ktére bedg podejmowane w zwigzku
z priorytetem Programu dotyczgcym wsparcia procesu leczenia przeszczepieniem komorek,
tkanek lub narzagdéw nastawione bedg, w szczegdlnosci na:

a) przeprowadzanie badan potencjalnych dawcéw komédrek krwiotwdrczych majgce na
celu:
* zwiekszenie liczby przebadanych potencjalnych niespokrewnionych dawcéw
szpiku,
* zwiekszenie poziomu jakosci danych (stopnia szczegétowosci wynikow badan)



b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku;

sfinansowanie/ dofinansowanie modernizacji, rozbudowy, remontéw w osrodkach

transplantacyjnych oraz bankach tkanek i komoérek,

sfinansowanie/dofinansowanie doposazenia lub  wyposazenia osrodkéw

przeszczepiania narzadow, komorek i tkanek, bankéw tkanek i komodrek oraz

medycznych laboratoriéw diagnostycznych testujgcych komorki, tkanki lub narzady

W nowoczesny sprzet i aparature oraz w zasoby, w tym informatyczne, umozliwiajace

Sledzenie losow komarek i tkanek,

finansowanie procedur medycznych — nowe rodzaje przeszczepienia, np.:

* przeszczepienie jelita,

* przeszczepienie koniczyny gornej,

* przeszczepienie komodrek watroby (hepatocytéow),

* inne nowe przeszczepy narzagdéw, komorek i tkanek, w tym np. przygotowanie do
przeszczepienia hodowanych komodrek naskorka, konserwowanych naczyn
krwiono$nych, $wiezych i konserwowanych przeszczepédw chrzestno-kostnych
i innych

— nieobjetych finansowaniem w ramach procedur wysokospecjalistycznych przez

ministra witasciwego do spraw zdrowia lub w ramach katalogu Swiadczen

Jednorodnych Grup Pacjentéw,

finansowanie czesciowe procedur medycznych — przeszczepy u biorcow

o podwyzszonym ryzyku, w tym np.:

* program monitorowania biorcdw wysokozimmunizowanych,

* leczenie choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD) z zastosowaniem
fotoferezy pozaustrojowej

— w czesci nieobjetej finansowaniem w ramach procedur wysokospecjalistycznych

przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub w ramach katalogu Swiadczen

Jednorodnych Grup Pacjentéw,

wprowadzenie nowych metod diagnostyki proceséw immunologicznych

warunkujgcych powodzenie przeszczepienia,

wprowadzenie nowych sposobdw zabezpieczenia narzgddw pobieranych od zmartych

przed nastepstwami niedokrwienia, w tym wyposazenie wybranych osrodkéw

w aparature do ciggtej perfuzji,

wdrozenie technik matoinwazyjnych do pobierania nerek od zywych dawcéw,

przechowywanie komodrek krwiotwdrczych krwi  pepowinowej dla biorcy

niespokrewnionego.

Tak zdefiniowane kierunki interwencji powinny pozwoli¢ na unowoczesnienie podmiotéw —

osrodkdéw transplantacyjnych i bankéw tkanek i komérek a tym samym na poprawienie

jakosci i bezpieczenstwa procedur transplantacyjnych. Zwiekszenie stopnia szczegétowosci

wynikéw badan potencjalnych dawcéw komodrek krwiotwdrczych pozyskanych przez

poszczegblne osrodki dawcow szpiku z  wykorzystaniem nowoczesnych ~metod
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diagnostycznych, zarowno w przypadku uprzednio przebadanych (dotypowanie) jak i nowo
pozyskiwanych potencjalnych dawcéw (typowanie wstepne) powinno pozwoli¢ na szybszg
decyzyjnos$¢ w ramach procedur doboru dawca — biorca, natomiast kierunki interwencji
zwigzane z finansowaniem procedur transplantacyjnych powinny pozwoli¢ na umozliwienie
pacjentom skorzystanie z publicznej stuzby zdrowia, gdyz koszt procedury ratujacej
nierzadko zycie jest znaczny i bez wsparcia ze srodkéw publicznych nie bytoby mozliwe ich
przeprowadzenie.

3.3.3. Kierunki interwencji na rzecz wsparcia struktur organizacyjnych
dedykowanych transplantologii

Kierunki interwencji (zadania/dziatania) Programu, ktére bedg podejmowane w zwigzku
z priorytetem Programu dotyczagcym wsparcia struktur organizacyjnych dedykowanych
transplantologii nastawione beda, w szczegdlnosci na:

a) szkolenie nowych koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek
i narzadow,
b) szkolenie ustawiczne koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek
i narzadow,
c) finansowanie realizacji dziatalnosci koordynatorow pobierania i przeszczepiania
komoérek, tkanek i narzadéw,
d) utworzenie systemu bezposredniej tgcznosci i komunikacji  szpitalnych
koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komodrek, tkanek i narzaddow
z odpowiednimi jednostkami nadzorujgcymi obszar transplantologii w Polsce,
e) budowa ogdlnopolskiego systemu dystrybucji pobranych tkanek do bankéw w celu
przygotowania przeszczepdéw tkankowych,
f) stworzenie ogodlnopolskiego systemu monitorowania skutecznosci leczenia
z zastosowaniem ludzkich przeszczepdédw tkankowych, w tym np.:
* utworzenie zespotow  konsultacyjnych z  koordynatorami  pobierania
i przeszczepiania komédrek tkanek i narzgdow od zywego dawcy przy osrodkach
kwalifikacyjnych biorcéw,
* opracowanie standardéw kwalifikacji zywego dawcy,
e rozwd] monitorowania zywych dawcéw przez Centralny Rejestr Zywych
Dawcéw Narzadéw,
g) rozwdj i doskonalenie oraz modernizacja ustawowych rejestréw transplantacyjnych

)

okreslonych w ustawie™, w tym w zakresie umozliwiajgcym monitorowanie jakosci

Swiadczen w transplantologii.

Y Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzagdéw
(Dz. U. 22017 r. poz. 1000).



Powyzsze kierunki interwencji powinny pozwolié¢ na stworzenie sprawnych struktur wymiany
informacji, dzieki ktérym bedzie mozliwe wykorzystanie mozliwie wszystkich sygnatow
o mozliwosci pobrania.

3.3.4. Kierunki interwencji na rzecz edukacji personelu medycznego

Kierunki interwencji (zadania/dziatania) Programu, ktére bedg podejmowane w zwigzku
z priorytetem Programu ukierunkowanym na edukacje personelu medycznego nastawione
bedg, w szczegdlnosci na:

a) prowadzenie szkolen wstepnych, ustawicznych i uaktualniajgcych wiedze oséb, ktérych
czynnosci bezposrednio wptywajg na jako$¢ komérek, tkanek i narzadéw oraz bezpieczerstwo
dawcow i biorcow,

b) szkolenie personelu oddziatéw intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii,
traumatologii i in. w zakresie wiedzy dotyczacej identyfikacji potencjalnych dawcéw
narzaddw, a takze w zakresie umiejetnosci komunikacji interpersonalnej dotyczacej
pobierania narzagddw do przeszczepienia,

c) tworzenieiszkolenia zespotdéw pobierajacych tkanki:

* pilotazowe stworzenie zespotdw pobierajgcych tkanki na terenie kraju
nadzorowanych przez Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek i wigczenie
ich do systemu koordynacji prowadzonej przez Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant”.

Wymog prowadzenia szkolen zakfada ustawa”, ktéora w tym zakresie implementuje

odpowiednie postanowienia dyrektyw unijnych 2004/23/WE, 2006/17/WE oraz
2006/86/WE oraz 2010/45/WE. Szkoleniami objety bedzie personel bankéw tkanek
i komérek, jednostek dokonujgcych pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzagdédw oraz koordynatorzy pobierania i przeszczepiania. Szkolenia
bedg miaty przede wszystkim na celu zdobycie odpowiedniej wiedzy i zrozumienie przez
uczestnikdw szkolenia proceséw oraz zasad wykonywanych zadan a takze zdobycie
odpowiednich wiadomosci o etycznych i prawnych aspektach wykonywanych zadan
zwigzanych z pobieraniem, gromadzeniem, testowaniem, przetwarzaniem, sterylizacja,
przechowywaniem i dystrybucjg komodrek, tkanek i narzadéw. Oprécz podnoszenia
poziomu wiedzy spoteczenstwa, realizowanego w ramach kierunkéw interwencji
zapisanych w rozdziale 3.3.1., nalezy zwrécic¢ takze szczegdlng uwage na przeszkolenie kadr
medycznych w technikach komunikacji, w tym w sposobie komunikowania o $mierci oraz
uzyskiwania informacji o woli zmartego.



IV. RAMY PRAWNE | POWIAZANIE Z INNYMI DOKUMENTAMI

STRATEGICZNYMI

4.1. Ramy prawne programu
4.1.1. Regulacje prawne dotyczace programoéw polityki zdrowotne;j

Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020 jest
realizowany w formule programu polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Do dnia 31 grudnia 2014 r. realizowany byt w formule programu zdrowotnegoz).
Réwniez program poprzedzajgcy niniejszy Program, tj. Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej na lata 2006—2009 ,Polgraft” byt realizowany jako program
zdrowotny ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Regulacje prawne dotyczgce realizacji programéw polityki zdrowotnej okresla ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdin. zm.), zwana dalej ,ustawa
o Swiadczeniach”. Ustawa o Swiadczeniach zawiera definicje legalng programu polityki
zdrowotnej, okresla krgg podmiotéw uprawnionych do opracowywania, wdrazania,
realizowania i finansowania takich programoéw, tryb wdrazania programu, podstawowe
regulacje dotyczace wyboru realizatordw programu oraz zadania wifadz publicznych
dotyczace programoéw polityki zdrowotne;j.

Art. 5 pkt 29a ustawy o swiadczeniach definiuje ,, program polityki zdrowotnej” jako zespot
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych w okreslonym terminie osiagniecie
zatozonych celdw, polegajagcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy S$wiadczeniobiorcow,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzadu terytorialnego.

Zgodnie z art. 48 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach programy polityki zdrowotnej dotycza
w szczegdlnosci waznych zjawisk epidemiologicznych, innych istotnych problemoéw
zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw przy istniejgcych
mozliwosciach eliminowania badZ ograniczania tych problemdéw oraz wdrozenia nowych
procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych. Program polityki zdrowotnej moze
by¢ realizowany w okresie jednego roku albo wielu lat.

W przypadku programoéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora programu dokonuje sie
w drodze konkursu ofert. Do wyboru realizatora programu nie stosuje sie przepisow

2 Definicje programu polityki zdrowotnej wprowadzono ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U.z 2014 r. poz. 1138 i 1491, z 2015 r. poz. 2198 oraz z 2016 r. poz. 1355) — art. 1 pkt 3 lit. b. Na mocy art. 48
ust. 1 w zw. z art. 5 pkt 30 ustawy o Swiadczeniach , w brzmieniu przepiséw obowigzujacych w okresie od
1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2014 r. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej byt
realizowany w formule programu zdrowotnego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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o zamoéwieniach publicznych, a w zakresie nieuregulowanym w ustawie o swiadczeniach do
trybu przeprowadzenia konkursu ofert oraz zawarcia uméw o realizacje programu polityki
zdrowotne] stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.
Regulacje zwigzane ze sposobem przeprowadzania konkursdw ofert oraz wytanianiem
realizatoréw programu polityki zdrowotnej zawiera zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowywaniem i realizacjg
programow polityki zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 84, z pézn. zm.). Zarzgdzenie to
reguluje m.in. sposdb przygotowywania ogtoszen o konkursie ofert, zawartos¢ ogtoszen,
sposéb prowadzenia i dokumentowania procedury konkursowej zmierzajacej do wytonienia
realizatoréw programu, tryb powotywania Komisji konkursowych i ich kompetencji i w tym
zakresie stosuje sie je odpowiednio do konkurséw ofert oraz zawierania uméw na realizacje
zadan w ramach niniejszego Programu.

4.1.2. Regulacje prawne dotyczace programow wieloletnich

Programy wieloletnie sg jedng z form dtugoterminowych zadan finansowanych
z budzetu panistwa. Podstawowe unormowania dotyczgce tej problematyki zawarte sg
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
1870, z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o finansach publicznych”. Ustawowe okreslenie
programu wieloletniego zwigzane jest z programowaniem wieloletnim w ujeciu
ekonomicznym bedacym formg planowania strategicznego. Zgodnie z art. 136 ustawy
o finansach publicznych ustawa budzetowa moze okreslaé, w ramach limitéw
wydatkéw na rok budzetowy, limity wydatkdow na programy wieloletnie. Tego rodzaju
programy sg ustanawiane przez Rade Ministrow w celu realizacji strategii przyjetych
przez Rade Ministrow, w tym w zakresie obronnosci i bezpieczenstwa panstwa. Rada
Ministrow, ustanawiajgc program, wskazuje jego wykonawce. Ustawa o finansach
publicznych wskazuje, iz realizacja programow wieloletnich moze by¢ podzielona na etapy.
Zgodnie

z art. 104 ust. 2 pkt 3 ustawy o finansach publicznych wydatki na sfinansowanie
zobowigzan wynikajacych z przyjetych programéw wieloletnich stanowig element
prognozy wydatkéw budzetu panistwa ujetej w Wieloletnim Planie Finansowym
Panistwa, natomiast art. 136 ust. 4 przewiduje zasade, iz jednostki realizujgce program
wieloletni mogg zaciggac¢ zobowigzania w celu sfinansowania w poszczegdlnych latach
realizacji tego programu do wysokosci tacznej kwoty wydatkéw okreslonych dla catego
programu (w razie wspdlnej realizacji programu wieloletniego przez dwa lub wiecej
podmioty, zobowigzania zaciggane przez kazdy podmiot nie mogg przekroczyé kwoty
planowanej dla tego podmiotu). Co do zasady srodki z budzetu panstwa przeznaczone na
finansowanie programoéw wieloletnich nie mogg by¢ wykorzystane na inne cele.
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Program wieloletni jest ponadto programem rozwoju w rozumieniu art. 15 ust. 4 pkt 2
ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2016 r.
poz. 383, z pézn. zm.).

4.2. Zgodnos¢ programu z dokumentami strategicznymi panstwa
4.2.1. Strategia rozwoju kraju (2007-2015)

Program jest zgodny z nastepujgcymi priorytetami Strategii Rozwoju Kraju na lata
2007-2015:
e Priorytet (2): Poprawa stanu infrastruktury technicznej i spotecznej.

Zgodnie z dokumentem pn. Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007-2015 , podnoszenie
poziomu zycia mieszkancéw oznacza, poza inwestycjami w infrastrukture techniczng,
rowniez konieczno$¢ zapewnienia wystarczajgcego dostepu do ustug zdrowotnych.
Infrastruktura ustug spotecznych, rozumiana zardwno jako infrastruktura fizyczna, jak
i jakosc¢ swiadczonych ustug, stuzy ksztattowaniu jakosci kapitatu ludzkiego”.

W tym zakresie Program zaktada poprawe infrastruktury ochrony zdrowia w podmiotach
funkcjonujgcych w obszarze transplantologii (m.in. osrodki transplantacyjne, banki tkanek
i komérek, medyczne laboratoria diagnostyczne testujgce komérki, tkanki lub narzady)
oraz zwiekszenie dostepnosci do leczenia przeszczepianiem komoérek, tkanek i narzagddéw
przez wzrost wskaznikdw pobierania materiatu biologicznego do przeszczepdw.

Ponadto Program zmierza do zapewnienia poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa
w stopniu zmniejszajgcym dystans istniejgcy miedzy Polskg a sSrednim poziomem
zdrowia ludnosci w Unii Europejskiej. Rozwdj transplantologii wptywa korzystnie na
postep w innych dziedzinach medycyny, a zatem i na poprawe podstawowej opieki
zdrowotnej obywateli. Dotyczy to rozpoznawania i leczenia zakazen oportunistycznych,
zakazen wirusowych, genetycznego uwarunkowania rozwoju choréb nowotworowych,
zaburzed autoimmunologicznych i szeregu innych. Realizacja zadan wynikajgcych
z projektowanego programu wieloletniego przyczyni sie do zwiekszenia bezpieczenstwa
zdrowotnego potencjalnych dawcow i biorcow komédrek, w tym komodrek
krwiotwdrczych szpiku, krwi obwodowej i pepowinowej, tkanek i narzgdéow — w tym
zakresie Program obejmuje potencjalnie wszystkich obywateli.

Rozwdj transplantologii i inwestowanie w te dziedzine leczenia jest z punktu widzenia
budzetu panstwa w dtuzszej perspektywie optacalne, bowiem przeszczepianie narzagdéw
jest nie tylko skuteczng, ale réwniez znacznie taniszag metody leczenia niz leczenie
konwencjonalne (np. w przypadku leczenia chorych z niewydolnoscia nerek koszt
dializoterapii jest dwukrotnie wyzszy niz leczenie po transplantacji, a rehabilitacja
socjalna i spoteczna oraz jakos¢ zycia biorcy nieporéwnywalnie lepsze).

e Priorytet (3): Wzrost zatrudnienia i poprawa jego jakosci.

Jednym z priorytetdw oraz celem Programu jest podnoszenie kwalifikacji oséb, ktérych
czynnosci bezposrednio wptywajg na jakos¢ komodrek, tkanek lub narzadow oraz
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bezpieczenstwo dawcéw i biorcow przez prowadzenie i finansowanie szkolen: (1)
wstepnych — dla oséb nowo zatrudnionych, (2) ustawicznych, nie rzadziej niz co 2 lata —
dla wszystkich pracownikéw, oraz (3) uaktualniajgcych — w przypadku zmian procedur
lub rozwoju wiedzy naukowej w zakresie pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzaddéw. Szkoleniami objety bedzie personel bankéw tkanek
i komorek, jednostek dokonujgcych pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzadéw oraz koordynatorzy pobierania i przeszczepiania.

Ponadto Program zaktada umocowanie koordynatoréw pobierania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzadéw w szpitalach spetniajgcych warunki do pobierania
narzagdéw od dawcéw zmartych.

e Priorytet (4): Budowa zintegrowanej wspdlnoty spotecznej i jej bezpieczeristwa.

Zgodnie z dokumentem pn. Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007-2015 istotnym
zadaniem jest budowa poczucia bezpieczenstwa socjalnego zwigzanego m.in.
z poziomem i jakoscig ustug zdrowotnych. Strategia zaktada rowniez wspieranie
organizacjipozarzgdowych.

W tym zakresie jednym z celéw szczegdétowych Programu jest prowadzenie edukacji
spotecznej i Srodowiskowej majgcej za zadanie upowszechnienie informacji dotyczgcych
transplantacji jako bezpiecznej i skutecznej metody leczenia, integracje Srodowiska
bioetycznego wspotpracujgcego w dziedzinie transplantacji, zmiane nastawienia
spotecznego do przeszczepdw rodzinnych oraz budowe dobrego odbioru spotecznego
transplantacji jako metody leczenia. Program zaktada aktywny udziat organizacji
pozarzadowych, srodowiska medycznego oraz wtadz samorzadowych réznych szczebli
w realizacji ww. zadan.

e Priorytet (6): Rozwdj regionalny i podniesienie spojnosci terytorialne;j.

Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007-2015 przewiduje m.in. wyréwnanie dysproporcji
terytorialnych zwigzanych z dostepem do ustug zdrowotnych. Zwiekszenie liczby
pobieranych narzaddw stanowigce jeden z celdw szczegdtowych Programu doprowadszi
do wzrostu wskaznikdw przeszczepiania, co jest zwigzane z lepszym doborem dawca —
biorca oraz wydtuzeniem sie Zzycia i poprawg jego jakosci wsrdd pacjentéw
korzystajgcych z tej metody leczenia we wszystkich regionach kraju.

4.2.2. Narodowy program zdrowia 2007-2015

Program jest zgodny z nastepujgcymi celami strategicznymi i operacyjnymi Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015:
e (Cel strategiczny (5): Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie

negatywnych skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego.

W tym zakresie Program zakfada rozwdj leczenia przeszczepami biostatycznymi komérek
i tkanek, w tym hodowle komdrkowa (komérki chrzastki — chondrocyty, Sciegna, tgkotki).
W przypadku hodowli i przeszczepiania chondrocytéw jest to uznana na Swiecie
procedura leczenia urazéw i ubytkédw kostnych. Gtéwnym celem wprowadzenia tych
procedur jest zmniejszenie lub zlikwidowanie kalectwa.
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e Cel strategiczny (8): Zmniejszenie rodznic spotecznych i terytorialnych w stanie

zdrowia populacji.

Dla realizacji tego celu przez Program aktualnosé¢ zachowujg uwagi do Priorytetu (6)
Strategii Rozwoju Kraju na lata 2007-2015.

e Cel operacyjny (9): Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego 2zycia osob

starszych. Przeszczepianie narzaddw daje mozliwo$¢ ratowania zycia oraz oferuje jego
lepszg jakos¢ w poréwnaniu do metod konwencjonalnych. Wspétczesna medycyna
transplantacyjna dostarcza wielu dowoddw potwierdzajgcych wydtuzajgcy sie okres
zycia po przeszczepie. W szczegdlnosci pacjent ze schytkowag niewydolnoscia nerek
poddawany dializoterapii zyje Srednio przez 10 lat natomiast przeszczepienie nerek
pozwala na wydtuzenie zycia Srednio o ok. 20 lat.

e Cel operacyjny (10): Tworzenie warunkéw dla aktywnego zycia o0sdb

niepetnosprawnych. Poprawa jakosci Zycia po przeszczepie (stan zdrowia

psychofizycznego, powrdt do szkoty lub pracy zawodowej i zatrudnienia) jest wyrazna.
Przeszczepianie narzadéw daje mozliwos¢ ratowania zycia oraz oferuje jego lepsza
jako$¢ w poréwnaniu do metod konwencjonalnych. Wspbtczesna medycyna
transplantacyjna dostarcza wielu dowoddw potwierdzajgcych wydtuzajacy sie okres zycia
po przeszczepie. W szczegdlnosci pacjent ze schytkowa niewydolnoscig nerek poddawany
dializoterapii zyje Srednio przez 10 lat natomiast przeszczepienie nerek pozwala na
wydtuzenie zycia Srednio o ok. 20 lat.

e Cel operacyjny (12): Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji

pozarzadowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa.

Jednym z celéw szczegdétowych Programu jest prowadzenie edukacji spotecznej
i Srodowiskowej majgcej za zadanie upowszechnienie informacji dotyczacych
transplantacji jako bezpiecznej i skutecznej metody leczenia, integracje $rodowiska
bioetycznego wspotpracujgcego w dziedzinie transplantacji, zmiane nastawienia
spotecznego do przeszczepow rodzinnych oraz budowe dobrego odbioru spotecznego
transplantacji jako metody leczenia. Program zaktada aktywny udziat organizacji
pozarzgdowych, srodowiska medycznego oraz witadz samorzgdowych réznych szczebli
w realizacji ww. zadan.

e Cel operacyjny (13): Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych w_zakresie

skutecznosci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania praw
pacjenta.

Rozwdj medycyny transplantacyjnej przez zwiekszenie wskaznikdw pobierania
i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzaddéw przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia
spoteczeistwa. Realizacja ww. celu zwiekszy rowniez dostepnos¢ do tej metody
leczenia. W celu poprawy jakosci i bezpieczenstwa procedur transplantacyjnych Program
zaktada doposazenie osrodkéw transplantacyjnych i bankéw tkanek i komodrek
w wysokospecjalistyczny sprzet, przeprowadzenie prac modernizacyjno-remontowych
atakze ocene epidemiologiczng rzeczywistych potrzeb w zakresie przeszczepiania
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poszczegblnych narzagddéw i komodrek krwiotwdrczych oraz przeprowadzenie analizy
ekonomicznej dotyczgcej kosztdw przeszczepiania narzagddéw i komdrek krwiotwdrczych
wobec leczenia konwencjonalnego z uwzglednieniem wynikéw leczenia i skutkdéw
spotecznych.

e Cel operacyjny (15): Zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony

zdrowia oraz infrastruktury samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

W tym zakresie aktualnos$¢ zachowujg uwagi dotyczace realizacji celu operacyjnego (12).

4.2.3. Strategia rozwoju kraju 2020

Program wpisuje sie w obszar strategiczny Strategii Rozwoju Kraju I. ,Sprawne
i efektywne panstwo” Cel 1.2 ,Zapewnienie srodkow na dziatania rozwojowe”, w ktorej
ochrone zdrowia zaliczcono do kategorii kosztéw prorozwojowych i wskazano na
koniecznos¢ reorientacji wydatkow w tej dziedzinie. Niewatpliwie kierunki interwencji
zaplanowane w Programie, takie jak rozwdj nowych metod leczenia przeszczepieniem
koriczyn, jelita i innych wpisujg sie w ten cel i zatozenia strategii i ukierunkowane sg na
rozwdj dziedziny medycyny szczegdlnie istotnej ze wzgledu na uzyskiwane efekty
lecznicze. Dzieki Programowi osiggane bedg takze cele strategii w wyniku poprawy
dostepnosci ustug zdrowotnych oraz lepszemu zarzgdzaniu zdrowiem publicznym
wpisujacych sie w cele lIl.2 Zapewnienie dostepu i okreslonych standardéw ustug
publicznych, 1.3.3. Zwiekszenie bezpieczenstwa obywatela oraz [l.3.4. Zwiekszenie
spdjnosci terytorialnej przedmiotowej Strategii. Stuzy¢ temu beda przede wszystkim
naktady ze s$rodkéw programu poczynione na rozwdj transplantologii, wyposazenie
w sprzet i aparature osrodkéw transplantacyjnych i innych podmiotédw funkcjonujgcych
w obszarze transplantologii na obszarze catego kraju.

4.2.4. Strategia rozwoju kapitatu ludzkiego 2020

Program wpisuje sie w Strategie Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, ktéra przewiduje
opracowanie i wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczgcych zdrowia publicznego,
kontynuowanie obecnych i opracowywanie nowych programéw zdrowotnych
uwzgledniajgcych zaréwno inwestycje w infrastrukture jak i tez zasoby kadrowe opieki
zdrowotnej. Zatem kierunki interwencji bedace przedmiotem Programu zwigzane ze
szkoleniami koordynatoréw przeszczepienia, szkoleniami doskonalgcymi na zasadach
ETPOD pozwolg na realizacje takze tej strategii.
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4.2.5. Strategia sprawne panstwo 2020

Obszar strategiczny Strategii Sprawne Panstwo 2020 wyrazony przez Cel 5 , Efektywne
Swiadczenie ustug publicznych”, w zakresie poprawy infrastruktury ochrony zdrowia,
poprawy dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, dazenia do zmniejszania nieréwnosci
w zdrowiu, a takze zintensyfikowania dziatan leczniczych jest tym obszarem, ktory
umozliwia stwierdzenie, ze Program wpisuje sie i realizuje zatozenia tej strategii.

4.2.6. Strategia Europa 2020

Program uwzglednia zalecenia strategii ,,Europa 2020” w zakresie zwigzanym z rozwojem
sprzyjajagcym wtaczeniu spotecznemu, m.in. przez zmniejszenie nierdwnosci w obszarze
zdrowia tak, aby rozwaj przynidst korzysci wszystkim.

4.2.7. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju

Program wpisuje sie w Strategie na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, ktdrej zaktadanym
celem gtéwnym jest tworzenie warunkéw dla wzrostu dochoddw mieszkancéw Polski przy
jednoczesnym wzroscie spdjnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicznym terytorialnym.
W Strategii wskazano, iz jednym z istotnych wymiaréw rozwoju kapitatu ludzkiego jest
stan zdrowia i dostep do ustug z zakresu opieki zdrowotnej. Podkreslono jednoczesnie, iz
dobry stan zdrowia obywateli i catego spoteczeristwa jest istotng determinantg wzrostu
gospodarczego oraz, ze interwencje w dziedzinie zdrowia sg kluczowe w ograniczaniu
ryzyka ubdstwa z powodu dezaktywizacji zawodowej wynikajgcej z przyczyn zdrowotnych.
Przewiduje sie zatem, ze wszystkie kierunki interwencji zaplanowane w ramach Programu
bedg oddziatywaty na zdrowie spoteczedstwa. Dotyczy to interwencji zardwno
bezposrednio ukierunkowanych na finansowanie swiadczen medycznych, jak i tych, dzieki
ktorym bedg gromadzone dane o potencjalnych dawcach, czy szkolenia, dzieki ktorym
personel bedzie doskonalit swojg wiedze, a nastepnie wykorzystywat jg przy udzielaniu
Swiadczen. Szczegdlnie waznymi dla mozliwosci realizacji Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju sg kierunki interwencji ujete w rozdziatach 3.3.2 oraz 3.3.3
Programu, dzieki ktérym bedziemy oddziatywa¢ na proces leczenia przeszczepianiem
komérek, tkanek i narzaddow oraz stworzymy efektywnie dziatajgce struktury
organizacyjne systemu transplantacji w Polsce.

Ponizej wskazano obszary Strategii, ktére bedg realizowane dzieki Programowi.

Obszar wptywajgcy na osiggniecie celdw Strategii: kapitat ludzki i spoteczny
Cel: Poprawa jakosci kapitatu ludzkiego

Kierunek interwencji: Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej
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Zgodnie z dokumentem, jako$¢ kapitatu ludzkiego, to miedzy innymi dziatania na rzecz
pozostawania w jak najlepszym zdrowiu, co stanowi warunek niezbedny dla
utrzymywania aktywnosci zawodowej i spotecznej, a takze stanowi o jakosci zycia.
Przeszczepianie narzgdow daje mozliwos¢ ratowania zycia oraz oferuje jego lepszg jakosc
w poréwnaniu do metod konwencjonalnych. Poprawa jakosci zycia po przeszczepie (stan
zdrowia psychofizycznego, powrdt do szkoty lub pracy zawodowej i zatrudnienia) jest
wyrazna, zatem dzieki podejmowaniu dziatan dotyczgcych zwiekszania liczby przeczepien
bedziemy oddziatywac na cel zaktadany w Strategii.

Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej zostat wpisany do projektu
strategicznego ,,Zdrowsze spoteczenstwo”. Przez zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej
Program ma na celu poprawe sytuacji zdrowotnej spofeczeristwa. Ponadto opisany
w Strategii projekt strategiczny , Efektywna stuzba zdrowia” obejmuje m.in. inwestycje
W nowoczesng aparature i sprzet medyczny, co réwniez bedzie realizowane w ramach
Programu, zadania o charakterze majgtkowym majg na celu unowoczesnienie zarowno
aparatury, jaka dysponujg osrodki transplantacyjne, jak réwniez samych osrodkow.

Cel szczegofowy I: Trwaty wzrost gospodarczy oparty coraz silniej o wiedze, dane
i doskonatos¢ organizacyjng

Obszary koncentracji dziatan: Kapitat dla rozwoju

Kierunek interwencji: Zwiekszenie efektywnosci wydatkow publicznych w zakresie
dostarczania wysokiej jakosci infrastruktury i ustug publicznych

Do realizacji dziatan zwigzanych z okreslonymi w Programie priorytetami wiaczane beda
podmioty, ktérych profil dziatalnosci umozliwi przeprowadzenie zaplanowanych dziatan,
np. dziatan promocyjnych. Wiedza i umiejetnosci pracownikéw ww. jednostek umozliwig
efektywne zrealizowanie celéw Programu z korzyscig dla spoteczenstwa.

Cel szczegotowy Il — Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zrownowazony
Obszar koncentracji dziatan: Spdjnosc spoteczna
Kierunek interwencji: Poprawa dostepnosci do ustug, w tym spotecznych i zdrowotnych

Zgodnie ze Strategig, w przypadku oséb niepetnosprawnych, nalezy koncentrowac sie na
tworzeniu warunkdéw do ich wczesnego powrotu do pracy i utrzymania sie w zatrudnieniu.
Poprawa jakosci zycia po przeszczepie (stan zdrowia psychofizycznego, powrdt do szkoty
lub pracy zawodowej i zatrudnienia) jest wyrazna. Przeszczepianie narzagdéw daje
mozliwo$¢é ratowania zycia oraz oferuje jego lepszg jako$¢ w pordwnaniu do metod
konwencjonalnych. Wspétczesna medycyna transplantacyjna dostarcza wielu dowodéw
potwierdzajgcych wydtuzajgcy sie okres zycia po przeszczepie. W szczegdlnosci pacjent ze
schytkowg niewydolnosciag nerek poddawany dializoterapii zyje srednio przez 10 lat
natomiast przeszczepienie nerek pozwala na wydtuzenie zycia srednio o ok. 20 lat. Nalezy
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rowniez wzig¢ pod uwage aspekt powrotu do czynnosci zawodowych osdb, ktére byty
zaangazowane w sprawowanie opieki nad chorymi. Zatem dzieki realizacji zadan majacych
na celu sfinansowanie procedur medycznych, w tym innowacyjnych oraz dziataniom na
rzecz zwiekszenia dawstwa zywego i od oséb zmartych oddziatywaé bedziemy na cel
zatozony w Strategii.

V. DIAGNOZA SYTUACJI SPOLECZNO-GOSPODARCZEJ ODNOSZACEJ SIE,
DO ZAKRESU PROGRAMU

5.1. Pobieranie i przeszczepianie narzgdéw w Polsce

W ostatnich latach obserwuje sie znaczgcy rozwdj medycyny transplantacyjnej. Postep
jaki dokonuje sie w medycynie sprawia, iz transplantologia stata sie bezpieczng
i skuteczng metoda leczenia. Na Swiecie zyje ponad milion ludzi z przeszczepionym
narzagdem. Co roku wykonuje sie ponad 90 000 takich zabiegéw, lista chorych
oczekujgcych na ten zabieg rosnie w postepie geometrycznym. Co 14 minut
kwalifikowany jest nowy chory do zabiegu, a codziennie 15 oséb umiera, nie mogac
doczekac operacji przeszczepienia serca, watroby lub nerki. Podstawowym problemem
obecnie jest niedobdér narzagdéw do przeszczepienia w stosunku do potrzeb.
Zapotrzebowanie na przeszczepy ulega ciggtym zmianom i jest trudne do zdefiniowania.
Wzrasta wiek biorcéw, rozszerzajg sie wskazania do przeszczepu, wydtuzajg sie listy
oczekujacych.

Od 1966 r., kiedy to wykonano zaledwie 4 przeszczepienia, w Polsce do roku 2015 fgcznie
wykonano ich juz ponad 28 000. Przy czym wykonano ponad 20 000 przeszczepdw nerek
od zmartych dawcéw, ponad 700 przeszczepdw nerek od zywych dawcéw, blisko
4000 przeszczepdw watroby od zmartych i zywych dawcdw, ponad 2000 przeszczepien
serca. Szczegdtowe dane w tym zakresie przedstawia tabela 1 opracowana na podstawie
danych z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
,Poltransplant”.

W wiekszosci przypadkéw przeszczepia sie narzady pobrane od dawcédw zmartych.
Zréznych powodoéw (w tym niskiej sSwiadomosci spotecznej wynikajgcej z braku
dostatecznej informacji w przedmiotowym zakresie) program przeszczepiania nerek od
zywych dawcdéw rodzinnych prawie nie istnieje, cho¢ wida¢ niewielkg tendencje
wzrostowg, stanowigc bardzo maty udziatowy procent wszystkich operacji przeszczepienia
nerki w ciggu roku — np. w roku 1993 stanowit 1,59%, w 1998 r. — 1,66%, w 2004 r. —
2,06%, w 2010 r. — 5%. Program przeszczepiania watroby u dzieci od zywego dawcy
rodzinnego aktywnie rozwija sie w Instytucie ,Pomniku — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie (przy wspoétpracy Kliniki Chirurgii Watroby Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie).
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Jednoczesnie nalezy podkreslié, iz od 2006 r. zaobserwowano wyrazne zmniejszenie liczby
pobran narzadéw od zmartych, a w 2007 r. doszto do powaznego zmniejszenia liczby
zgtoszen dawcédw i pobran narzaddéw. W 2007 r. narzady do przeszczepienia pobrano od
352 zmartych dawcéw (w 2006 r. od 496, a w 2005 r. od 556). W 2007 r. w Polsce
dokonano srednio 9.2 pobrania narzgdowe na 1 min mieszkancéw, co uplasowato Polske
na jednym z ostatnich miejsc wséréd krajow cztonkowskich Unii Europejskiej. W roku 2014
wskaznik ten osiggnat 15,5. Stad koniecznos$¢ kontynuowania dziatan majgcych na celu
przyblizenie Polski do srednich wskaznikow EU. Szczegoty przedstawia tabela 2.
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Tabela 1. Przeszczepianie narzgddéw od dawcdw zywych i zmartych w Polsce w latach 2001-2015. [Zrodto: Biuletyn Informacyjny Poltransplant,
Nr 1(24), maj 2016, str. 33—34]

Nazwa procedury Rok Razem
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015

Przeszczepienie
watroby 118 | 146 | 169 | 199 | 212 | 201 | 196 | 245 | 236 | 237 | 300 |328 |33 |366 | 332 |3621
Przeszczepienie nerki 862 | 935 | 1028| 1067 | 1069 | 917 | 674 | 810 | 785 | 999 |1043 |1145 |[1131 |1121 |1017 |14603
Przeszczepienie nerki i trzustki 17 | 12 14 15 22 36 | 21 20 | 20 19 33 34 | 29 | 28 29 | 350
Przeszczepienie serca 128 | 109 | 121 | 104 95 | 95 64 61 71 79 80 79 87 76 99 | 1348
Przeszczepienie ptuca ; ; 1 1 3 6 7 11 10 12 15 16 17 19 24 | 142
Przeszczeplenle sercal p’ruca 1 2 1 1 _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 6
Pozosta’re przeszczepienia 1 _ _ 1 _ 2 _ 1 1 3 2 ) 10 10 13 53
Razem 1127 [1204 |1334 |1388 (1401 |1258 | 962 |1148 |1123 |1349 |1473 |1611 |1610 | 1620 |1514 |20123
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Tabela 2. Dawcy narzgddw w przeliczeniu na 1 mln mieszkancéw w krajach Unii Europejskiej w 2007 r. [Zrodto: Transplant Newsletter 2008 r.]

Lp. Kraij Dawcy narzadéw w przeliczeniu na 1 minmieszkancéw
Zmarli dawcy narzaddéw Zywi dawcy nerki Dawcy watroby Dawcy serca Dawcy ptuc Dawcy trzustki
1 Hiszpania 343 3 24.6 5.3 4.1 1.7
2 Belgia 28.2 4 25.2 7 8.8 1.7
3 Francja 25.3 3.7 16.8 6.1 3.5 1.5
4 Portugalia 239 3.5 25.1 4.8 0.4 1.8
5 Austria 223 7.5 14.3 6.9 9.9 3
6 Czechy 21.1 33 11.2 6.7 1.2 2.6
7 Irlandia 21 1.2 14 1.7 1 1.2
8 Wrtochy 20.5 1.7 18.4 5.4 19 1.3
9 totwa 18.7 0.4 0 1.3 0 0
10 Finlandia 17.2 1 10 4.2 2.8 -
11 Niemcy 16 6.9 14 5 3.5 1.6
12 Wegry 15 1.7 4.1 2.2 - 0.5
13 Szwecja 14.5 13.4 14.8 5 4.7 1.1
14 Litwa 14.1 2.7 2.7 4.4 12 -
15 Holandia 16.9 22 9.1 3.2 4 1.7
16 Dania 13.2 10.2 7.9 5.3 6 -
17 Estonia 13.2 10.2 7.9 53 6 -
18 WiIk. Brytania 13.2 13.4 10.7 2.3 2 4.1
19 Stowenia 114 0.5 5 5.5 - -
20 Polska 9.2 0.6 5.1 1.7 2 0.6
21 Grecja 5.8 7.9 2.9 0.5 0.2 -
22 Luksemburg 2.1 0 0 - - -
23 Rumunia 1.7 7.2 1.5 0.4 0 0
24 Butgaria 13 2.2 1 0.4 0 0
25 Cypr - 51.4 - - - -
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Jak wskazujg powyzsze dane w 2007 r. Polska zajmowata jedno z ostatnich miejsc
w Unii Europejskiej, jezeli chodzi o dawstwo narzgddéw — ze wskaznikiem liczbg dawcéw
na 1 min mieszkaricdw na poziomie 9,2. Od lat liderami tego rankingu sg kraje Pétwyspu
Iberyjskiego (Hiszpania, Portugalia) a takze Belgia, Francja i Austria. Ws$réd nowo
przyjetych panistw cztonkowskich najwyzsze miejsce zajmowaty Czechy natomiast
nizsze niz w Polsce wskazniki dawstwa w przeliczeniu na 1 mIn mieszkancéw notowaty
Rumunia, Butgaria i Cypr.

Sytuacja w Polsce ulegta pewnej poprawie i w 2008 r. przeszczepiono narzady pobrane od
427 dawcow, co jednakze odpowiada zaledwie 11.2 przeszczepom/ 1 min populacji.
Pozwolito to na wykonanie przeszczepien nerki u ponad 800 chorych. Nadal jednak jest
to zbyt mato w stosunku do potrzeb. W niektérych krajach (Hiszpania, Austria) przewaza
przeszczepianie narzadow pobieranych od oséb zmartych, w innych (np. kraje
skandynawskie) przeszczepianie od dawcow zywych (dotyczy tylko przeszczepu nerki
lub fragmentu watroby). Zapewnienie rownolegtego rozwoju obu tych metod
przeszczepiania pozwolitoby na zmniejszenie niedoboru narzadéw do przeszczepienia.
Zmiany wskaznikoéw (liczba przeszczepiern/ 1 min mieszkancow; liczba dawcéw/ 1 min
mieszkancow) w okresie 2009-2014 r. przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Poréwnanie wartosci wskaznikéw liczby przeszczepien oraz liczby dawcéw na 1 min
mieszkancow w wybranych krajach UE, [Zrddfo: opracowanie Wfasne3)]

Lp. Kraj Rok
2009 2010 2011* 2012* 2013* 2014*
1| polska liczba dawcéw 11,0 13,3 14,4 16,1 15,5 15,5
liczba przeszczepien | b.d. b.d. 38,2 42,0 42,1 42,4
2 | portugalia | liczba dawcow 31,0 30,3 28,1 23,6 27,8 27,3
liczba przeszczepien | b.d. b.d. 75,9 61,8 72,3 69,7
3 Hiszpania liczba dawcow 34,4 32,0 35,3 35,1 35,3 35,7
liczba przeszczepien | b.d. b.d. 86,4 87,6 88,8 90,2
4 Francja liczba dawcow 24,1 23,8 25,0 25,9 26,0 25,3
liczba przeszczepien | b.d. b.d. 73,0 76,3 76,5 79,6
5 Wiochy liczba dawcow 21,3 21,6 21,8 21,9 21,7 22,7
liczba przeszczepien | b.d. b.d. 52,1 51,1 50,3 53,2
6 | Czechy liczba dawcéw 19,0 19,6 17,6 20,4 20,4 24,4
liczba przeszczepien | b.d. b.d. 49,6 60,7 61,8 78,2

* - okres realizacji Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze w zakresie transplantacji narzadéw potrzeby
w Polsce w skali roku sg takie same jak na catym sSwiecie i ksztattujg sie nastepujaco:

3)Opracowano na podstawie danych dostgpnych na stronie internetowe;j http://www.ont.es/publicaciones

21




e 60 0sob na 1 milion mieszkancéw wymaga przeszczepienia nerki,

e 12-16 oséb na 1 milion mieszkarncéw wymaga przeszczepienia watroby,

e 6-8 0s6b na 1 milion mieszkarnicdw wymaga przeszczepienia serca.

Dane te wskazujg réwniez, ze liczba wykonywanych zabiegdw jest daleka od potrzeb.

Na dzien 31 grudnia 2008 r. w Polsce na przeszczep oczekiwato 2651 nowych
pacjentéw (dane Krajowej Listy Oséb Oczekujacych na Przeszczepienie — KLO), co
w poréwnaniu z innymi krajami Europy o najwyzszej populacji byto najnizszg liczba
zgtoszen na milion mieszkancow. Na dzien 31 grudnia 2015 r. aktywnych pacjentow,
oczekujgcych na przeszczepienie wg danych uwidocznionych w KLO byto 5493, w tym
935 oczekujgcych na przeszczepienie nerki, 364 na przeszczepienie serca, 3009 na
przeszczepienie rogdwki. Sposréd oséb oczekujgcych na nowy narzgd czes¢ z nich umiera
nie doczekujgc sie zabiegu przeszczepienia. W przypadku serca, watroby lub pfuca
Smiertelnos¢ waha sie od 15 do 20 % rocznie. Spodziewany czas zycia dla chorych
leczonych powtarzanymi dializami wynosi 10 lat, a dla chorych po przeszczepieniu nerki
20 lat. Niedobdér narzagdow jest zatem podstawowym problemem stanowigcym
bariere w zapewnieniu odpowiedniej opieki w stosunku do potrzeb zdrowotnych
obywateli.

Wyniki przeszczepiania narzgddéw: nerek, watroby i serca w Polsce sg bardzo dobre
i zblizone do wynikéw w innych osrodkach europejskich. Piecioletnie przezycie pacjentéow
Z czynnym przeszczepem wynosi po przeszczepieniu nerki lub watroby 85%, a po
przeszczepieniu serca 65%. Wspdtczesna medycyna, rdwniez w Polsce, dostarcza wielu
dowoddéw potwierdzajgcych wydtuzajgcy sie okres zycia po przeszczepie. | tak pacjenci
po przeszczepieniu serca zyjg ok. 15 lat, po transplantacji watroby 20 lat, do ponad 30
lat po przeszczepieniu nerki. Pozytywny efekt przeszczepiania narzagdéw oceniany jest
w oparciu wskaznik QALY (quality added life years). Dla chorych po przeszczepieniu
watroby, serca lub ptuc wynosi on odpowiednio 11.5 roku, 6.8 lat oraz 5.2 lata. Poprawa
jakosci zycia (stan zdrowia psychofizycznego, powrét do szkoty lub pracy zawodowe;j
i zatrudnienia) jest wyrazna.

Aktualnie w Polsce mamy 26 osrodkéw posiadajgcych pozwolenie Ministra Zdrowia
na przeszczepianie roznych narzadow (w tym 21 w zakresie przeszczepiania nerek).
Co roku wykonuje sie okoto 1000 przeszczepien nerek, okoto 300 przeszczepien
watroby, okoto 80 chorych otrzymuje przeszczep serca, a u 20—30 pacjentéw wykonuje
sie jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki. W roku 2003 osrodek w Zabrzu
rozpoczat program przeszczepiania ptuca lub obu ptuc i obecnie w Polsce dokonuje sie
ponad 15 przeszczepien tego narzadu.
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5.2. Przeszczepianie komaérek krwiotwoérczych. Rejestry potencjalnych
niespokrewnionych dawcow
5.2.1. Osrodki transplantacji komérek krwiotworczych

Program transplantacji komérek krwiotwdrczych realizowany jest w 17 osrodkach, w tym
w 5 leczgcych wytacznie dzieci. Rozktad osrodkdw na terenie kraju jest nierdownomierny:
4 zlokalizowane sg w Warszawie, 3 we Wroctawiu, po 2 w Lublinie, Poznaniu i w Krakowie,
po jednym w Gdansku, Katowicach, todzi i Bydgoszczy (poszczegdlne osrodki wykonujg od
20 do 165 transplantacji rocznie).

Dopiero w okresie ostatnich 17 lat liczba réznych form transplantacji szpiku wzrosfa
w Polsce ponad 140-krotnie; z 6 zabiegdbw w 1989 do 854 w 2006 r. (w tym
179 alloprzeszczepien od rodzenstwa, 138 od dawcow niespokrewnionych
i 537 autoprzeszczepien) z tym, ze 90% tego wzrostu przypadto na lata 1991-2001, a od
tego czasu liczba zabiegdw waha sie na zblizonym poziomie miedzy 750 a 850, osiggajac
najwiekszg liczbe w roku 2006 wynoszgcg 854 przeszczepienia. W kolejnym 2007 r. liczba
roznych procedur transplantacji komoérek krwiotwdérczych spadfa w Polsce do 779, czyli
09,6% w stosunku do roku poprzedniego a wskaznik liczby transplantacji obnizyt sie
2 223/10 min mieszkaricéw/ rok do 205/10 mIn mieszkarnicow/ rok. Od 1984 r. wykonano
w Polsce blisko 9000 zabiegdw przeszczepienia komodrek krwiotwdrczych. Sposrod
biorcow zyje obecnie blisko 5000 osdéb, w tym pierwsza chora przeszczepiona 33 lata
temu. Osoby te w wiekszosci sg trwale wyleczone, nie otrzymujg zadnego leczenia
i prowadzg aktywne zycie, w tym pracuj3.

Utworzenie osrodkéw przeszczepiania komorek krwiotwdérczych w Polsce stato sie
mozliwe gtéwnie dzieki dobroczynnosci, z bardzo ograniczonym wykorzystaniem
panstwowych srodkéw inwestycyjnych. Te mozliwosci rozwojowe zostaty wyczerpane,
a co wiecej czes$¢ osrodkow jest juz wyeksploatowana. Stad po okresie dynamicznego
rozwoju w latach 1991-2001 od 2002 roku mamy do czynienia ze stagnacjg i to stagnacjg
na poziomie okoto 50% Sredniej Unii Europejskiej. Utworzenie osrodka wigze sie z jednej
strony z inwestycja budowlang (potrzeba specjalnego systemu wentylacyjnego
pomieszczen), wyksztatceniem i zgromadzeniem wysoko kwalifikowanej kadry i dopiero
na konfcu z wyposazeniem w aparature. Co wiecej czesc¢ istniejgcych osrodkéw wymaga
pilnej modernizacji. Rozwdéj osrodkéw hematologicznych jest w znacznej mierze
finansowany z Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, natomiast
celem obecnego Programu jest rozwdj osrodkéw transplantacyjnych. Dopiero taczne
dziatanie tych dwéch programéw powinno poprawié sytuacje. W tym kontekscie
zaznaczy¢ nalezy, iz obecnie mamy w Polsce okoto 140 stanowisk transplantacji komadrek
krwiotwdrczych, w tym wystarczajgcg liczbe stanowisk pediatrycznych. Natomiast brakuje
okoto 80—-100 stanowisk w osrodkach dla dorostych, w czym zawarte jest takze i to, ze
cze$¢ obecnie istniejgcych stanowisk jest juz niemal catkowicie zdekapitalizowana.
Ponadto istniejg istotne regiony (podlaskie, zachodniopomorskie) gdzie nie ma osrodkéw
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przeszczepiania komorek krwiotwdrczych, a takze takie, w ktérych nie tylko nie ma
osrodkéw transplantacyjnych, ale nawet nie ma klinik hematologicznych (kujawsko-
-pomorskie, warminsko-mazurskie, podkarpackie, swietokrzyskie, opolskie, lubuskie).
Konieczny jest réwniez rozwdj tych osrodkéw, ktdére wykonujg najwiecej zabiegéw,
posiadajg odpowiednig kadre a powstaty wytgcznie w oparciu o fundusze charytatywne,
jak np. osrodek w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w Warszawie.

5.2.2. Rejestry potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku

Do roku 2010 w Polsce dziatato 6 rejestrow potencjalnych niespokrewnionych dawcéw
szpiku akredytowanych w BMDW (Bone Marrow Donors Worldwide — miedzynarodowy
zbidér rejestrow niespokrewnionych dawcéw szpiku), ktére z wyjatkiem rejestru
dziatajgcego przy Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji
,Poltransplant” mogty kontynuowac¢ dziatalnos¢ jako tzw. osrodki dawcéw szpiku po
uzyskaniu pozwolenia Ministra Zdrowia. Wedtug stanu na dzien 23 sierpnia 2010 r.
polski zasdb zrekrutowanych potencjalnych dawcéw szpiku liczy 103 409 potencjalnych
dawcéw szpiku. Szczegdty przedstawia tabela 4.

W zwigzku z wejsciem w zycie zmian ustawy4), po utworzeniu od dnia 15 wrzesnia 2010 r.
Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi
Pepowinowej, jednostki rekrutujgce potencjalnych dawcéw przekazujg dane do tego
rejestru, a zestawienie danych za lata 2012-2015 przedstawiono na wykresie 1.

Tabela 4. Liczba potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku w polskich rejestrach
na dzien 23 sierpnia 2010r.

Symbol w Ogoélna liczba Liczba dawcow Data
Lp. Podmiot prowadzacyrejestr rejestrze dawcow przebadanych ostatniej
BMDW w rejestrze w lill klasie aktualizacji
danych
1 Dolnoslagskie Centrum Transplantacji Komérkowych PL1 6127 5884 26-07-2010
z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku we Wroctawiu*
2 PL2 7821 583 12-07-2010
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie*
3 PL3 7926 3613 19-03-2010
Fundacja Przeciwko Leukemii **
4 PL4 11513 3110 28-06-2010
Fundacja UrszuliJaworskiej**
5 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw PLS 28439 28420 20-08-2010
Transplantacji ,Poltransplant” (Centralny Rejestr
Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku i Krwi
Pepowinowej)*
6 Fundacja DKMS - Baza Dawcéw Komdrek PL6 41583 39933 23-08-2010
Macierzystych Polska**
RAZEM | 103409 81543

* rejestr publiczny  ** rejestr niepubliczny

“ ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzgdéw oraz o zmianie ustawy — Przepisy wprowadzajgce Kodeks karny (Dz. U. poz. 1149).
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Wykres 1. Liczba dawcéw w CRNPDSiKP w latach 2010-2016, [Zrddfo: opracowanie wtasne]

B dla poréwnania wszystkie rejestry w 2010 CRNPDSIKP
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* - dane wg stanu na 23 sierpnia 2010r.,
** - dane wg stanu na 31 grudnia danego roku,

*** - dane wg stanu na 30 czerwca 2016 r.

Bioragc pod uwage liczbe mieszkancéw w Polsce, rejestr dawcow szpiku dla petnego
zaspokojenia potrzeb powinien liczy¢ od 200 000 do 300 000 dawcow. Rozwdj rejestrow
dawcéw szpiku do poziomu ok. 200 000 dawcéw powinien potencjalnie spowodowac,
ze okoto 80% naszych pacjentéw otrzyma szpik od polskiego dawcy.
Nalezy rowniez odnotowaé fakt, iz w latach 2007-2009 nastgpit wzrost liczby pobran
szpiku i komodrek krwiotwdrczych krwi obwodowej z polskich rejestréow:

* wroku 2007 - 12,

* wroku 2008 — 19,

* wroku 2009 - 38.
W latach 2014-2016 liczba pobran ksztattowata sie nastepujgco:

* wroku 2014 — 83,

* wroku 2015 - 74,

* wroku 2016 —81.
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W roku 2009 wykonano w Polsce 151 przeszczepien szpiku od dawcow
niespokrewnionych, dawcéw krajowych byto 38, w zwigzku z powyzszym dawcy krajowi
stanowili 25% wszystkich przeszczepien szpiku. W poréwnaniu z rokiem 2007 na
151 przeszczepien szpiku od dawcédw niespokrewnionych dawcéw krajowych byto
12, w zwigzku z powyzszym dawcy krajowi stanowili 7,9% wszystkich przeszczepien
szpiku.

Rozwdj krajowego zasobu potencjalnych dawcéw szpiku znajduje gtebokie uzasadnienie
ekonomicznie zwazywszy na fakt, iz koszt pozyskania jednego dawcy z polskiego
rejestru wynosi ok. 20000-25 000 zt natomiast z rejestréw zagranicznych ok.
14 500 euro (osrodki europejskie, w tym najwiekszy rejestr niemiecki) oraz ok.
33 000 USD (rejestry amerykanskie).

Niezaleznie od powyzszego konieczny jest dalszy rozwdj programu rekrutacji
niespokrewnionych dawcow szpiku, chociaz trzeba uznaé, ze w ostatnich latach ich
liczba w przeliczeniu na 10 min mieszkancéw zblizyta sie do wielu lepiej rozwinietych
krajéw i jest znaczaco mniejsza gtdéwnie w pordwnaniu do Niemiec, ktére jednakze
znacznie wyprzedzajg w tej dziedzinie wszystkie inne kraje. Ten rozwdj jest
potrzebny z trzech wzgledéw. Po pierwsze zmniejszy koszty zabiegdw dla polskich
osrodkow transplantacyjnych, gdyz dawca polski jest dostepny za mniejszg opfatg niz
dawca zagraniczny. Po drugie, udostepnianie dawcéw polskich za granice pozwoli na
dalszy rozwdj polskich rejestréw w oparciu réwniez o srodki pozyskane za udostepnianie
tych dawcéw. Po trzecie, w Polsce mogg wystepowac unikalne kombinacje antygendéw
zgodnosci tkankowej HLA i wtaczenie takich dawcow do rejestrow pozwoli znalezé
dawce dla czesci chorych, dla ktérych ich obecnie nie ma. Tabela 5 przedstawia liczbe
dawcow szpiku w wybranych krajach europejskich za 2010 r.

Tabela 5. Liczba potencjalnych niespokrewnionych dawcéw w rejestrach dawcow szpiku
w wybranych krajach Unii Europejskiej w roku 2010.

Kraj Liczba dawcow szpiku we Liczba dawcéw szpiku/ 10
wszystkich rejestrach danego min ludnosci
kraju
Polska 87 647 23 004
Czechy 54 343 53 105
Grecja 21836 19672
Francja 177 269 28 918
Hiszpania 79 858 18 191
Holandia 38183 23 282
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Witochy 328773 55913

Niemcy 3714716 449723

Wielka Brytania 746 090 123 320

Ponadto obecnie ponad 1200 pobran od polskich dawcéw dokonywanych jest w polskich
klinikach hematologicznych.

5.2.3. Przechowywanie komdrek krwiotwoérczych krwi pepowinowej dla celéw
przeszczepienia

Konieczny jest dalszy rozwdj rejestru dawcow komodrek krwiotwdrczych, chociaz trzeba
wspomnie¢, ze ta technologia nie rozwigze nigdy dostepnosci dawcow dla wszystkich
chorych, gdyz wynika to z jej ograniczed biologicznych, tj. rdéznorodnosci ukfadu
antygenow zgodnosci tkankowej HLA. Okoto 20% chorych nigdy nie bedzie miato
szansy na znalezienie dorostego dawcy komédrek krwiotwodrczych. Jedyng znang obecnie
technologig rozwigzujgcy ten problem jest przeszczepianie krwi pepowinowej, w tym
w odniesieniu do gtéwnej puli biorcow, tj. biorcéw dorostych przeszczepianie krwi
pepowinowej od dwdch lub trzech dawcéw. Ta technologia wymaga przede wszystkim
rozwoju publicznych bankéw krwi pepowinowej, ktéry to rozwadj zostat w ostatnich latach
w Polsce catkowicie zahamowany. Sama za$ technologia takiego przeszczepiania jest
dostepna w Polsce tylko w jednym osrodku i to na laboratoryjng skale. Tymczasem jest
ona coraz powszechniej stosowana za granicg i np. w Japonii czeSciej przeszczepia sie
komorki z krwi pepowinowej niz z innych zrédet.

Publiczne banki krwi pepowinowej znajdujg sie w wiekszosci rozwinietych krajow swiata.
Najwieksze banki znajdujg sie w Stanach Zjednoczonych, Niemczech, Hiszpanii, Japonii,
Wielkiej Brytanii, Wtoszech i Czechach. Sposdb finansowania jest zwykle mieszany,
a przychody pochodzg z trzech Zrédet: dotacji panstwa, darowizn oraz z optat za
udostepnienie wczesniej pozyskanych jednostek.

Jak szacowano w roku 2010, koszt pozyskania jednej jednostki krwi pepowinowej
wynosit wéwczas okoto 3000 zt, koszt rocznego przechowywania okoto 300 zf, natomiast
przychdéd z udostepnienia byt szacowany na okoto 60 000 zt (z tym, ze tylko jedna
jednostka tej krwi na pieédziesigt zebranych bedzie kiedykolwiek wykorzystana).
Potencjalnymi odbiorcami sg te osrodki przeszczepiania komdrek krwiotwérczych, ktére
podjety sie rdwniez przeszczepiania komorek pochodzacych z krwi pepowinowej (mniej
wiecej % osrodkdéw wykonujacych przeszczepienia od dawcédw niespokrewnionych).
Krew pepowinowa jest jedynym zrédtem komorek krwiotwérczych do przeszczepienia dla
okoto % chorych wymagajacych takiego zabiegu. Dla tej liczby chorych nie mozna znalezé
ani dawcy rodzinnego ani dorostego dawcy niespokrewnionego, a dla wszystkich
sposréd nich mozna dobraé wystarczajgco zgodng krew pepowinowa. Taki uktad sytuacji
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wynika stad, ze krew pepowinowa moze by¢ przeszczepiona z wiekszg tolerancja
odnosnie do zgodnosci tkankowej niz szpik, czy krew obwodowa. Aby nawigza¢ do
zasobdw innych krajow europejskich nalezatoby, jak wydawato sie w roku 2010, zwiekszy¢
polskie zasoby co najmniej 10-krotnie. Dawcami krwi pepowinowej dla bankéw
publicznych sg te noworodki, ktérych rodzice nie podejma decyzji o bankowaniu ich krwi
w bankach komercyjnych. Ma tu miejsce selekcja dawcéw polegajgca na wybraniu do
zbankowania jedynie jednostek o najwiekszej objetosci (powyzej 60 ml). Wynika to stad,
ze liczba komérek obecnych we krwi pepowinowej (zwykle wprost proporcjonalna do
objetosci tej krwi) jest gtdwnym wyznacznikiem jej przydatnosci do zabiegu. Jednostki te
sq przechowywane do czasu wykorzystania lub przez kilkanascie lat — ich gérny okres
przechowywania nie zostat okreslony.

Zta sytuacja w zakresie bankowania krwi pepowinowej przektadata sie na ztg sytuacje
w zakresie jej przeszczepiania, chociaz nie ma tu catkowitego przetozenia, gdyz kraj
przodujgcy w zakresie bankowania (Niemcy), podobnie jak Polska, byt takze w roku 2010
zapdzniony w zakresie wykorzystania krwi pepowinowej do przeszczepiania. Cho¢ podjeto
dziatania zmierzajgce do pozyskania wiekszej liczby jednostek krwi pepowinowej — takze
w ramach realizacji niniejszego Programu, to wobec pojawiajgcych sie nowych doniesien
dotyczacych tego obszaru na podstawie analizy sytuacjis) oraz opinii Krajowej Rady
Transplantacyjnej z 2015 r. Minister Zdrowia podjat decyzje o zaprzestaniu finansowania
pozyskiwania nowych jednostek krwi pepowinowej, ograniczajgc zakres zadania Programu
do finansowania przechowywania, pozyskanego w latach 2011-2014, materiatu. Wg
stanu na 31 grudnia 2016 r. w Polsce zbankowanych jest 3701 jednostek krwi
pepowinowej. Na powyzsze miata wptyw niewielka szansa na wykorzystanie
zgromadzonych zasobdw, ograniczona komdrkowos¢ krwi pepowinowej, ktéra powoduje,
iz jej przeszczepienie u biorcéw o wadze powyzej 20 kg wymaga wykorzystania wiecej niz
jednej jednostki — a zatem dopasowania wiekszej liczby zgodnych dawcéw, opdzniona
odnowa uktadu krwiotwodrczego u biorcy oraz fakt, iz Swiatowa tendencja dotyczgca
wykorzystywania i przechowywania krwi pepowinowej jest malejgca, czego przyczyng sg
takze znaczne koszty tej procedury oraz wzrost liczby przeszczepien haploidalnych (od
dawcéw potowicznie zgodnych antygenowo z biorcami).

5.3. Dziatalnos¢ bankéw tkanek i komaérek. Przeszczepy biostatyczne

Bankowanie tkanek w Polsce ma ponad 50-letnig tradycje. W 1963 r. utworzono
w Akademii Medycznej w Warszawie Centralny Bank Tkanek (CBT). Bank ten jest bankiem
wielospecjalistycznym, przygotowujacym rdzne rodzaje przeszczepdw tkankowych. Jest
on najstarszym bankiem tkanek na Swiecie stosujgcym rutynowo od 1963 r.
promieniowanie jonizujgce do wyjatawiania przeszczepdéw tkankowych. W nastepnych
latach powstaty dwa wielospecjalistyczne banki tkanek w ramach Regionalnych Centréw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach i w Kielcach k/Morawicy. Kolejnym

N Banking or Bankrupting: Strategies for Sustaining the Economic Future of Public Cord Blood Banks - Jeremy Magalon i inni,
2015 r., http://.plos.journals.org
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wielospecjalistycznym bankiem tkanek jest niepubliczny bank ,Homograft” w Zabrzu.
W kraju dziata ponadto siedem monospecjalistycznych bankdw zajmujacych sie
konserwacja jednego rodzaju tkanki. S3 to dwa banki zastawek serca (w Krakowie
i Warszawie), dwa banki rogéwek (w Lublinie i Warszawie) oraz dwa banki skéry
(w Bydgoszczy i Siemianowicach Slgskich). Oprécz nich dziata jeden bank hodowli
chondrocytéw w Otwocku, jedna pracownia izolacji wysp trzustkowych w Warszawie oraz
dziesie¢ bankéw komodrek macierzystych krwi pepowinowej (w Warszawie, Krakowie,
Poznaniu i Szczecinie). tgcznie w Polsce dziata ponad 20 bankéw tkanek i komorek.
W Polsce stosowanych jest rocznie ponad 11 000-12 000 allogenicznych przeszczepow
tkankowych sterylizowanych radiacyjnie, wséréd ktérych ok. 75% stanowig przeszczepy
kostne. Do zadan bankéw tkanek i komdrek nalezy przygotowywanie przeszczepdw
biostatycznych. Tkanki te sg z reguty pobierane od oséb zmartych, rzadziej pozyskiwane sg
od dawcow zywych. W procesie konserwacji i sterylizacji, z reguty dochodzi do zabicia
komérek lub ich usuniecia z tkanek, dlatego tez przeszczepy te zwane sg ,przeszczepami
biostatycznymi” w odrdznieniu od zywych przeszczepdw unaczynionych narzaddéw lub
tkanek (przeszczepy biowitalne). Sprawia to, ze przy zastosowaniu przeszczepow
biostatycznych, nie ma potrzeby dokonywania doboru miedzy dawcg i biorcg przeszczepu
oraz stosowania immunosupresji po jego przeszczepieniu. Obecnie coraz czesciej banki
tkanek przygotowujg zyjace komorki do przeszczepienia. Przyktadami mogg tu byé
przechowywane w zamrozeniu, namnozone laboratoryjnie keratynocyty, komorki
macierzyste lub komorki auto- albo allogenicznego szpiku. Rozwijajg sie réowniez metody
konserwowania, np. zastawek serca lub catych stawéw w zamrozeniu w srodowisku
zawierajgcym czynniki  krioprotekcyjne. Zatozeniem takiego postepowania jest
zachowanie znacznego procentu zywych komérek w przeszczepach. Metody pozwalajgce
na przechowywanie w bankach tkanek zyjgcych komodrek i tkanek spowodowaty, ze
zaciera sie podziat na konserwowanie przeszczepdéw biowitalnych i biostatycznych.
Przysztos¢ substytucji narzadow i tkanek bedzie wykorzystywata inzynierie narzgdowa
i tkankowa.

5.4. Dziatania Unii Europejskiej a rozwoj medycyny transplantacyjnej w Polsce

Ze wzgledu na narastajacy niedobdr narzgddw i doskonate odlegte wyniki przeszczepiania
nerek, watroby, trzustki, serca, ptuc i innych narzaddéw, Parlament Europejski jak i Komisja
Wspdlnot Europejskich zaczety zwracac szczegdlng uwage na znaczenie przeszczepiania
komoérek tkanek i narzadéw dla systemu ochrony zdrowia. Komisja Europejska wydata
wdniu 8 grudnia 2008 r. Komunikat dotyczacy koniecznosci rozwoju krajowych
programow przeszczepiania narzgdéw. Komisja rekomenduje stworzenie w krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej planu rozwoju tej metody leczenia, ktory bytby
realizowany w latach 2009-2015. Dziatania priorytetowe przedstawione przez Komisje
Europejska zostaty zamieszczone w Zatgczniku nr 1 do Komunikatu. Pomimo staran
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Srodowiska transplantacyjnego w Polsce nie przygotowano dotad takiego
ogdlnonarodowego planu rozwoju medycyny transplantacyjnej. Cze$é¢ zadan
priorytetowych Komisji jest realizowana w Polsce przez osrodki transplantacyjne,
organizacje pozarzgdowe i towarzystwa naukowe.

5.5. Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej na lata 2006-2009
»Polgraft”

Odpowiedzig na niektére wyzwania polskiej transplantologii miat by¢ realizowany przez
Ministra Zdrowia program zdrowotny pn.: Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej na lata 2006—2009 ,,Polgraft”. Program ten miaf na celu doprowadzenie
do realnego wzrostu liczby pobieranych i przeszczepianych narzadéw, tkanek i komorek,
wprowadzenie nowych sposobdw leczenia, w tym przeszczepianie komorek przytarczyc
i wysp trzustkowych, wprowadzenie nowych sposobow diagnostyki immunologicznej,
warunkujgcej powodzenie przeszczepienia oraz ocene rzeczywistych potrzeb w zakresie
leczenia schytkowej niewydolnosci narzagddw. Bardzo istotnym elementem Programu
miaty by¢ dziatania modernizacyjno-inwestycyjne, majgce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa i jakosci procedur wykonywanych w osrodkach transplantacyjnych.

taczna wysokosé srodkéw finansowych wykorzystanych w ramach realizacji Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2006—2009 ,,Polgraft” wyniosta
41972 786,34 zt (tabela 6). Nalezy jednak podkresli¢, iz naktady finansowe na ten
program byty wielokrotnie nizsze od planowanych (210 000 tys. zt), co nie pozwolito na
petng realizacje potrzeb i zamierzen.

Tabela 6. Wysokos¢ srodkéw finansowych wykorzystanych w ramach realizacji
Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2006—2009
,Polgraft”

Rok realizacji programu zdrowotnego ,,POLGRAFT”
2006 2007 2008 2009
taczna wysokosé srodkdw
przekazanych na 2792 023,88 zt 15 577 203,26 zt 11820436,682t | 11783122,521zt
realizacje zadan w ramach
Programu
RAZEM 41972 786,34 zt

W trakcie realizacji programu zdrowotnego ,Polgraft” do prawa polskiego
implementowane zostaty przepisy dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego
iRady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego
oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania
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i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich (Dz. Urz. UE L 102 z dnia 07.04.2004 r., Polskie
Wydanie Specjalne 2004, rozdz. 15, t. 08), ktéra wprowadzita szereg wymogow

dotyczacych wyposazenia bankéw tkanek i komérek w celu zapewnienia jakosci

i bezpieczenistwa pobieranych, przechowywanych i przeszczepianych komodrek, tkanek

i narzgdow. Z tego powodu duza czesé naktaddw na program zdrowotny ,Polgraft” zostata

przeznaczona na ten cel (co pierwotnie nie byto planowane). Pomimo tych przeszkéd

udato sie zrealizowac¢ szereg planowanych zadan zaréwno o charakterze inwestycyjnym

jak i biezagcym. W ramach $rodkéw biezgcych zostaty wykonane (niektére z nich tylko

zainicjowane) nastepujace zadania:

a)

b)

f)

g)

wdrozono nowe sposoby leczenia w zakresie przeszczepiania konczyny gornej,

komoérek przytarczyc i komodrek wysp trzustkowych w leczeniu cukrzycy,

przeprowadzono badania antygenéw zgodnosci tkankowej HLA potencjalnych dawcéw
szpiku dla Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku i Krwi

Pepowinowej, ktére przyczynity sie do znacznego obnizenia kosztéw rekrutacji jednego

potencjalnego dawcy,

wprowadzono elektroniczny system znakowania komoérek, tkanek i narzgdéw ISBT 128

umozliwiajgcy monitorowanie stanu pobranych komdrek, tkanek i narzadéw od

momentu pobrania,

uruchomiono edukacje spoteczng i S$rodowiskowg w zakresie pobierania

i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow,

unowoczesniono metody typowania tkankowego i diagnostyki immunologicznej przed

i po przeszczepieniu narzadow,

opracowano i wdrozono nowe metody i schematy leczenia immunosupresyjnego

u chorych o wysokim ryzyku immunologicznym,

rozpoczeto szkolenie oséb majgcych bezposredni wptyw, na jakos¢ i bezpieczenstwo

pobieranych, przechowywanych i przeszczepianych komérek, tkanek i narzadéw

okreslony w dyrektywach Unii Europejskiej oraz ustawie, w tym przeszkolono:

* 192 koordynatorow pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdow,

* 500 oséb majacych bezposredni wptyw, na jakos¢ i bezpieczenstwo pobieranych,
przechowywanych i przeszczepianych komoérek, tkanek i narzadéw (w bankach
tkanek, w szpitalach pobierajgcych i przeszczepiajgcych, osrodkach kwalifikujgcych
biorcéw do przeszczepienia i osrodkach dawcéw szpiku — wczesniejsza nazwa
Lrejestry”).

W ramach srodkéw majatkowych zostaty wykonane nastepujgce zadania:

a)

b)

doposazono w specjalistyczny sprzet i aparature niektdre osrodki transplantacyjne,
banki tkanek i komdrek oraz pracownie badan antygendw zgodnosci tkankowej HLA,
przeprowadzono wstepne/konieczne prace modernizacyjno-remontowe w osrodkach
transplantacyjnych oraz bankach tkanek i komérek,
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c) doposazono w sprzet komputerowy czes¢ koordynatoréw pobierania i przeszczepiania
komérek, tkanek i narzagddw.

W przypadku wielu z ww. zadan w ramach realizacji programu ,Polgraft” zaledwie
rozpoczeto ich realizacje.

5.6. Przyczyny istnienia problemu

Jak wskazano powyzej podstawowym problemem 1z jakim zmaga sie polska
transplantologia jest niedostateczna liczba narzadow w stosunku do potrzeb
spoteczenstwa, a w odniesieniu do przeszczepiania komodrek krwiotwodrczych
niedostateczna liczba lub wielko$¢ osrodkdw oraz zbyt mata liczba zarejestrowanych
potencjalnych dawcow komérek krwiotwdrczych. Sktada sie na to kilka przyczyn:

. Nadal istniejgce bariery obyczajowe w spoteczenstwie zwigzane z trzema
wrazliwymi w odbiorze aspektami tej metody leczenia: rozpoznaniem zgonu
cztowieka w oparciu o kryteria Smierci mdzgu, zgonu, watpliwosci dotyczace
prawnego rozwigzania sposobu autoryzacji pobrania od zmartego (zgoda
wprost, zarejestrowany sprzeciw, zgoda rodziny). Ten pojawiajacy sie okresami
wiekszy niepokdj spoteczenstwa nasilany jest przez rézne wydarzenia medialno-
-prasowe.

. Istniejgce pewne bariery w srodowisku lekarskim zwigzane z pojawiajacymi sie
oskarzeniami prasowymi oraz co wazniejsze niedostateczng umiejetnosciag
komunikacji interpersonalnej niezbednej, w czasie rozmoéw z rodzinami zmartych.

. Problemy natury logistycznej, w tym brak sieci koordynatoréw
transplantacyjnych we wszystkich szpitalach z potencjatem dawstwa oraz
ograniczeniami natury finansowej, czyli brakiem srodkéw na ich wynagrodzenie
za dodatkowg prace.

. Brak wspdtpracy miedzy panstwowymi i samorzagdowymi wiadzami terenowymi
a dyrektorami szpitali oraz organami zatozycielskimi szpitali.

. Dodatkowym czynnikiem jest brak upowszechniania wiedzy i informacji
dotyczacych rozwoju przeszczepiania nerek od dawcéw zywych.

. Wyczerpanie prostych (bezinwestycyjnych) mozliwosci rozwoju osrodkéw
przeszczepiania komorek krwiotwérczych.

Przeszczepianie nerek rozpoczeto sie w Polsce w 1966 r., jednak rozwdj programu jest
niezwykle wolny. Aktywny program przeszczepiania serca i watroby oraz trzustki przypada
na lata 90. XX wieku. Przeszczepianie ptuc rozpoczeto w roku 2003, ale program ten
nadal wymaga aktywizacji. Przeszczepianie narzagdéw i komérek krwiotwdrczych byto
mozliwe w Polsce jedynie dzieki zlokalizowaniu optacania kosztéw tej metody leczenia
przez Ministra Zdrowia w ramach programoéw polityki zdrowotnej. W 2009 r. przeniesiono
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finansowanie przeszczepiania nerek, trzustki oraz komodrek krwiotwérczych do
Narodowego Funduszu Zdrowia.

VI. ZADANIA PROGRAMU

Zaktada sie, iz Program bedzie finansowany z budzetu panistwa. Wydatki z budzetu panstwa, bedg
okreslone zgodnie z harmonogramem ich wydatkowania w ustawach budzetowych na
poszczegblne lata, w ramach czesci 46 — Zdrowie. W ramach Programu przewiduje sie
realizacje zadan o charakterze biezgcym i inwestycyjnym (majgtkowym).

Minister wtasciwy do spraw zdrowia wskaze w rocznych zestawieniach dziatan, przyjmowanych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia po przyjeciu przez Rzagd ustawy budzetowej na dany
rok budzetowy, podziat Srodkéw finansowych miedzy poszczegdlne zadania Programu oraz sposéb
i zakres ich realizacji.

e Zadania o charakterze biezgcym

W ramach realizacji zadan Programu majgcych charakter zadan biezgcych, np.
prowadzenie szkolen, dziatania na rzecz wdrazania nowych metod przeszczepiania, czy
dziatania edukacyjno-informacyjne zakfada sie ich realizacje i finansowanie w réznych
edycjach uzaleznionych od rodzaju zadania/dziatania, przy czym okres realizacji zadania
wskazywany bedzie w ogtoszeniach konkurséw ofert, jezeli wybor realizatora nastepowad
bedzie w trybie konkursu ofert, lub upowaznieniach, jezeli zadanie/dziatanie zostanie
powierzone jednostce podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia lub przez niego
nadzorowanej. Po wyborze, w trybie konkursu ofert, realizatora zadania bedg zawierane
umowy wieloletnie, o ile to bedzie mozliwe na caty okres realizacji zadania, przy zatozeniu
podpisywania anekséw dotyczgcych poziomu finansowania w latach nastepujgcych po
roku zawarcia umowy. Pozwoli to na nieprzerwang realizacje zadan Programu, np. zadan
dotyczacych $wiadczen zdrowotnych. W przypadku zadan Programu, ktére zostaty na
mocy Programu powierzone realizacji jednostkom podlegtym ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia lub przez niego nadzorowanym kierownik jednostki bedzie odpowiedzialny
za realizacje danego zadania/ dziatania, a zadanie bedzie finansowane z budzetu panstwa
w czesci ktdrej dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem danej jednostki.

e Zadania o charakterze inwestycyjnym (majatkowe)

W ramach realizacji zadan Programu majgcych charakter zadan inwestycyjnych

(majatkowych), tj.:

1) prac remontowo-budowlanych;

2) zakupoéw sprzetu i aparatury dla osrodkéw przeszczepiajgcych narzady, tkanki
i komadrki, bankow tkanek i komdrek lub medycznych laboratoriéw diagnostycznych
testujgcych komérki, tkanki lub narzady;

3) zakupoéw zasobdéw, w tym informatycznych, umozliwiajgcych $ledzenie loséw
komorek i tkanek;

4) rozwdj i doskonalenie oraz modernizacja ustawowych rejestréw transplantacyjnych,
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w tym w zakresie umozliwiajgcym monitorowanie jakosci Swiadczen

w transplantologii.
Zaktada sie, ze dziatania opisane w punkcie 1 i 2 beda realizowane w 2-letnich lub
3-letnich edycjach, przy czym realizatorzy tych zadan zobowigzani bedg do wspétudziatu
w finansowaniu zarowno prac remontowo-budowlanych jak i zakupu sprzetu i aparatury.
Zaktada sie, ze poziom wspoifinansowania ze strony realizatoréw nie powinien by¢
mniejszy anizeli 15% wartosci zadania (wysokosci Srodkéw, o ktdére ubiegac sie bedzie
podmiot sktadajacy oferte w konkursie ofert a w konsekwencji wartosci zadania
zrealizowanego). Dodatkowo w ramach konkurséw ofert na prace remontowo-
-budowlane bedzie organizowane wystuchanie publiczne, podczas ktérego potencjalny
realizator bedzie prezentowat swojg oferte tacznie z zamierzonymi efektami realizacji
zadania inwestycyjnego.
Ze wzgledu na wielokierunkowe dziatania w ramach Programu, w przypadku kiedy
realizatorzy danego zadania bedg wytaniani w trybie konkursu ofert, do konkursu bedzie
mogt przystgpi¢c kazdy podmiot spetniajgcy kryteria wyboru realizatora zawarte
w ogtoszeniu o konkursie ofert, w tym np. podmiot leczniczy, instytut badawczy,
akademia medyczna, jednostka budzetowa podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, realizujgca zadania w zakresie ochrony zdrowia.
Zadanie wymienione w punkcie 3 finansowane bedzie z budzetu panistwa, w czesci ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Krajowego Centrum Bankowania
Tkanek i Komoérek. Do wyboru dostawcéw sprzetu dla bankéw tkanek i komérek beda
miaty zastosowanie przepisy ustawy — Prawo zamodwien publicznych.
Finansowanie zadania wymienionego w punkcie 4 odbywaé sie bedzie z budzetu
panstwa (ze srodkéw majgtkowych i biezgcych), w czesci ktérej dysponentem jest
Minister Zdrowia za posrednictwem Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw
Transplantacji ,Poltransplant”, Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
oraz Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komorek.
Szczegbétowe dane dotyczgce planowanych zadan, Zrédta ich finansowania i wysokosci
zaproponowanych s$rodkéw na realizacje poszczegdlnych zadan w pierwszym roku
realizacji Programu zawarto w tabeli 7. W ponizszych tabelach (tab. 8-9) ujeto rowniez
zadania Programu w kolejnych latach jego realizacji, a w tabeli 9 dodatkowo zawarto opis
sposobu realizacji poszczegdlnych zadan Programu.
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Tabela 7. Harmonogram finansowania ,,Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” — | rok realizacji

bezposrednio
testowaniem,
przechowywaniem i
komorek itkanek

zwigzane z  pobieraniem,
przetwarzaniem,

przeszczepianiem

Wydatki
Nazwa zadania Kwota Uwagi
rodzaj irédto (rocznie)
finansowania
finansowanie dziatalnosci koordynatoréow 2 250 000 zt Sfinansowanie dziatalnosci okoto 200 koordynatoréw oraz
' ] N pobierania i przeszczepiania (2 000 000 zt) przeszkolenie 60 nowych koordynatorow.
i‘t‘grz:jt dp;';i:’;ét‘g’;zj‘iii' wraz z przeszkoleniem nowych
Minister Zdrowia za koordynatoréw (250 000 zt)
POS'fEd”iCt"f’em Centrum rozwoj rejestrow dawcow szpiku 8 582 000 zt Zaktada sie pozyskanie ponad 24 tys. nowych potencjalnych
Organizacyjno- dawcow szpiku w 2011 r. Polski rejestr dla petnego zabezpieczenia
-Koordynacyjnego do Spraw X ] e .
Transplantacji potrzeb polskich pacjentéw powinien liczy¢ 200-300 tys. dawcéw
,Poltransplant” (na dzien 23.08.2010 r. jest ich okoto 103 tys.).
(razem 11 760 000 zt)
wspieranie rozwoju ustawowych rejestrow 928 000 zt Centralny Rejestr Potencjalnych Niespokrewnionych Dawcéw
transplantacyjnych, szkolenia dla  oséb Szpiku i Krwi Pepowinowej oraz elektroniczny system
wykonujacych czynnosci bezposrednio obejmujacy: Rejestr Zywych Dawcéw, Krajowy Rejestr
zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem Przeszczepien, Krajowg Liste Oséb  Oczekujgcych na
= iprzeszczepianiem narzgdéw w jednostkach Przeszczepienie i system koordynacjitransplantacji.
§ systemu ochr.ony zdrovs{ia zwigzanych Szkolgnia z.godnie z wymogami u.stawy z dniz{ 1 .Iipca 2095 r.
g zt.ransrflantologlq w tym zwigzane z obstuga opoble.ranlu, p,rzechowywanlu i przeszczepianiu komorek,
_g g rejestrow transplantacyjnych tkanek inarzaddw.
o - Budset paristwa, przygotowanie przeszczepdw biostatycznych 400 000 zt Metody stosowane w leczeniu oparzen skoéry, wypetnianiu
E,, w czedci ktérej ubytkéw powstatych po zabiegach operacyjnych (np. po leczeniu
g dysponentem jest hodowla komérkowa (m.in. komérki chrzastki 1325000z | Choroby nowotworowej)oraz urazéw i ubytkw kostnych.
Minister Zdrowia za i skéry) oraz przygotowanie do przeszczepienia
posrednictwem $ciegien i fakotek pobranych od dawcéw
Krajowego Centrum
Bankowania Tkanek zmartych
i Komérek finansowanie pozyskiwania 1000000zt | Sfinansowanie pobrania i przechowywania okoto 340
(razem 2 960 000 ) i przechowywania komérek krwiotwdrczych jednostek krwi pepowinowej (koszt pobrania jednej jednostki
krwi pepowinowej dla celéw publicznych dla to 2700 zt + roczny kosztjej przechowania 300 zt).
biorcy niespokrewnionego
szkolenia o0séb  wykonujgcych  czynnosci 235 000 zt Zgodnie z wymogami ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.

opobieraniu, przechowywaniu i
komorek, tkanek inarzagdow.

przeszczepianiu
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Majatkowe

(inwestycyjne)

finansowanie  innowacyjnych  metod w 1 000 000 zt W trakcie realizacji Programu planuje sie rozwigzanie w postaci
zakresie przeszczepiania komorek, tkanek i wiaczenia do procedur wysokospecjalistycznych, w zaleznosci od
narzgddw (np. jelito, koriczyna gdrna) liczby wykonanych proceduri osiggnietych wynikéw przeszczepiania
Budzet panstwa,
w czgsci ktorej akcje promocyjne i edukacyjne 3000000zt | Zadanie przewidziane do realizacji w 2-letnich edycjach
dysponentem jest przezorganizacje pozarzagdowe
Minister Zdrowia warsztaty psychologiczne 45 000 zt Warsztaty dla okoto 300 oséb. Zadanie przewidziane do
(razem 4 245 000 zt) . . . . , .
realizacji w 2-letnich edycjach i dotyczy oséb majacych
bezposredni kontakt z kwalifikacjg potencjalnych dawcéw
koordynacja Programu 200 000 zt Do zadan koordynatora Programu nalezy w szczegdlnosci state
monitorowanie realizacji prac budowlano-remontowych
prowadzonych w ramach Programu oraz zorganizowanie
i przeprowadzenie przetargéw na zakup sprzetu i odczynnikéw do
badan HLA
prace remontowo-budowlane 9 000 000 zt 3-letni cykl realizacji. Przewiduje sie okofo 20 tego typu

Budzet panstwa,
w czesci ktorej
dysponentem jest
Minister Zdrowia
(razem 26 035 000 zt)

inwestycji. Cykl realizacji zaktada, ze w 1. roku nastgpi
przygotowanie projektow oraz rozpoczecie inwestycji przez
wybrane o$rodki a od 2. roku realizacja prac, na ktérg powinny
zosta¢ przeznaczone $Srodki w wysokosci co najmniej 18 min zt

zakupy wysokospecjalistycznego sprzetu

17 035 000 zt

Zakup sprzetu dla osrodkéw transplantacyjnych i bankéw tkanek
i komérek i/lub  medycznych laboratoriow diagnostycznych
testujgcych komoérki, tkanki lub narzady. Zadanie przewidziane do
realizacji w 2-letnichedycjach

Razem biezgce + majgtkowe
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Tabela 8. Harmonogram realizacji ,Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” — Il — VI rok realizacji (kwota taczna 45 min zt
w kazdym roku realizacji).

Wydatki Nazwa zadania
rodzaj zrédto finansowania
Budzet panstwa, w czesci, ktorej finansowanie dziatalnosci koordynatoréow pobierania i przeszczepiania wraz z przeszkoleniem nowych
dysponentem jest Minister Zdrowia koordynatorow
za posrednictwem Centrum rozwoj rejestréw dawcéw szpiku
Organizacyjno-Koordynacyjnego do
Spraw Transplantacji wspieranie rozwoju ustawowych rejestrow transplantacyjnych, szkolenia dla oséb wykonujacych czynnosci
»Poltransplant” bezposrednio zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem narzagdéw w jednostkach systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z transplantologig w tym zwigzane z obstuga rejestréow transplantacyjnych
Budzet paristwa, w czesci, ktorej przygotowanie przeszczepow biostatycznych
Bie; dysponentem jest  Minister
lezace Zdrowia za  poérednictwem hodowla komdrkowa (m.in. komérki chrzastki i skdry) oraz przygotowanie do przeszczepienia éciegien i fgkotek
Krajowggo Ce,ntrum Bankowania pobranych od dawcéw zmartych
Tkanek i Komorek - - - . - - - . - - - - -
finansowanie pozyskiwania i przechowywania komorek krwiotwérczych krwi pepowinowej dla celéw publicznych
szkolenia 0s6b wykonujgcych czynnosci bezposrednio zwigzane z pobieraniem, testowaniem, przetwarzaniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem komorek i tkanek w jednostkach systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z transplantologig w cyklu 2-letnim
Budzet paristwa, w czeici finansowanie innowacyjnych metod w zakresie przeszczepiania komérek, tkanek i narzgdéw
ktorej  dysponentem  jest
Minister Zdrowia akcje promocyjne i edukacyjne
warsztaty psychologiczne
koordynacja Programu
Majatkowe Budzet paristwa, w czesci prace remontowo-budowlane
(inwestycyjne) ktérej  dysponentem  jest
Minister Zdrowia zakupy wysokospecjalistycznego sprzetu
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Tabela 9. Harmonogram realizacji ,,Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” — VII — X rok realizacji (kwota tgczna 45 min zt
w kazdym roku realizacji).

Rodzaj sSrodkéw

Odpowiedzialny za
realizacje zadania/

dziatania

Nazwa zadania/ dziatania

Sposob realizacji zadania/ dziatania

Biezgce

Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji

,Poltransplant”

finansowanie czesciowe procedur medycznych - program
monitorowania biorcéw wysokozimmunizowanych
(przeszczep nerki)

\W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw
[Transplantacji ,Poltransplant” na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania
z budzetu panstwa, w czesci ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.

W roku 2017 realizator przeprowadzi konkurs ofert na wytonienie podmiotéw, ktére bedy prowadzity
monitorowanie biorcéw, z ktérymi zawrze umowy na caty okres realizacji zadania, tj. 2017-2020.

W roku 2020 zakoriczenie finansowania procedur z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia
rozliczenia Programu.

Przedmiotem finansowania ze S$rodkdéw Programu moga by¢ wytacznie koszty niepodlegajace
finansowaniu przez ptatnika publicznego w ramach swiadczen gwarantowanych.

finansowanie dziatalnosci koordynatoréw pobierania i
przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdéw oraz szkolenia
nowych koordynatoréw i szkolenia ustawiczne (szkolenia
ETPOD),
koordynatorami pobierania i przeszczepiania od zywego

dawcy

na  zasadach zespoty  konsultacyjne z

W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw
Transplantacji ,Poltransplant” na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania
z budzetu panstwa, w czesci ktdrej dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.

Do wytaniania podmiotéw — podwykonawcdw, ktérym powierzona zostanie realizacja szkolen
nowych koordynatoréw i szkolen ustawicznych majg zastosowanie przepisy ustawy — Prawo
zamowien publicznych.

W roku 2020 zakoriczenie realizacji zadan z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia rozliczenia
Programu.

wprowadzenie nowych metod diagnostyki procesow

immunologicznych warunkujacych powodzenie

przeszczepienia

W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw
Transplantacji ,,Poltransplant” na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania
z budzetu panstwa, w czesci ktdrej dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.

Do wytaniania podmiotéw — podwykonawcdw, ktérym powierzone zostang ew. dziatania dot. tego
zadania majg zastosowanie przepisy ustawy — Prawo zamdwien publicznych.

W roku 2020 zakoriczenie realizacji zadan z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia
rozliczenia Programu.
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badania potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku
(typowanie wstepne i dotypowanie)

W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw
Transplantacji ,Poltransplant” na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania
z budzetu panstwa, w czesci ktdrej dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Centrum
Organizacyjno — Koordynacyjnego do spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.

W okresie 2017-2020 podwykonawcy realizacji zadania, bedgcy podmiotami publicznymi, ktérym
powierzone zostanie prowadzenie badan (typowanie wstepne i dotypowanie — badania na wysokim
poziomie rozdzielczosci), zostang wskazani przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w porozumieniu z realizatorem. Realizator zawrze umowy z podwykonawcami na caty okres realizacji
zadania, przy czym w roku 2020 zakonczenie finansowania badan z dniem 30 listopada 2020 r.
i wprowadzenie danych do stosownych baz do 15 grudnia 2020 r. celem umozliwienia rozliczenia
Programu. Harmonogram typowania wstepnego i dotypowania prébek poszczegdlnych Osrodkéw
Dawcow Szpiku realizator ustali ze wskazanym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
podwykonawca.

W ramach dotypowania, przedmiotem finansowania ze Srodkéw Programu moga by¢ badania probek
pochodzacych wytgcznie od mezczyzn do 40 r.z.

Krajowe Centrum
Bankowania Tkanek

iKomorek

finansowanie czesciowe procedur medycznych - program
monitorowania biorcéw wysokozimmunizowanych
(przeszczep rogowki)

W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek na
podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania z budzetu parnstwa, w czesci ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komorek.

W roku 2017 realizator przeprowadzi konkurs ofert na wytonienie podmiotéw - podwykonawcdw,
bedacymi podmiotami publicznymi, ktére bedg prowadzity monitorowanie biorcéw, z ktdrymi zawrze
umowy na caty okres realizacji zadania, tj. 2017-2020.

W roku 2020 zakoriczenie finansowania procedur z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia

rozliczenia Programu.

Przedmiotem finansowania ze S$rodkdéw Programu moga by¢ wytacznie koszty niepodlegajgce
finansowaniu przez ptatnika publicznego (NFZ).

finansowanie czeSciowe procedur medycznych — leczenie
choroby przeszczep przeciw gospodarzowi

W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek na
podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania z budzetu panstwa, w czesci ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komorek.

W okresie 2017-2020 podwykonawcy realizacji zadania, bedgcy podmiotami publicznymi, ktérym
powierzone zostanie prowadzenie leczenia zostang wskazani przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w porozumieniu z realizatorem. Realizator zawrze umowy z podwykonawcami na caty okres
realizacji zadania.

W roku 2020 zakorczenie finansowania procedur z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia
rozliczenia Programu.

Przedmiotem finansowania ze S$rodkdw Programu mogg by¢ wytacznie koszty niepodlegajace
finansowaniu przez ptatnika publicznego w ramach $wiadczer gwarantowanych.
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finansowanie procedur medycznych — nowe rodzaje
przeszczepienia (przygotowanie do przeszczepienia
hodowanych komdrek naskérka, konserwowanych naczyn
krwionosnych, swiezych i konserwowanych przeszczepéw

chrzestno — kostnych i innych)

W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komodrek na
podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania z budzetu parnstwa, w czesci ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komorek.

W okresie 2017-2020 podwykonawcy realizacji zadania, bedacy podmiotami publicznymi, ktérym
powierzone zostanie przygotowywanie materiatu do przeszczepienia zostang wskazani przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z realizatorem.

W roku 2020 zakoriczenie finansowania procedur z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia
rozliczenia Programu

Przedmiotem finansowania ze $rodkdw Programu moga by¢ wytacznie koszty niepodlegajace
finansowaniu przez ptatnika publicznego w ramach swiadczen gwarantowanych.

Przechowywanie komérek krwiotworczych krwi

pepowinowej dla biorcy niespokrewnionego

W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek na
podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania z budzetu panstwa, w czesci ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komorek.

Zadanie realizowane wytacznie w zakresie przechowywania przez realizatoréw wytonionych w ramach
konkursu ofert na pozyskiwanie i przechowywanie wytonionych w konkursach ofert w latach
2011-2015, ktérzy nie zadeklarowali bezptatnego przechowania materiatu. Realizator zadania zawrze
umowy z podwykonawcg na okres nie dtuzszy niz do 31 grudnia 2020 .

szkolenia 0séb wykonujacych czynnosci bezposrednio

zwigzane z pobieraniem, testowaniem,

przetwarzaniem, przechowywaniem i

przeszczepianiem komorek i tkanek

W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek na
podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania z budzetu parnstwa, w czesci ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komorek.

Do wyfaniania podmiotéw — podwykonawcow, ktérym powierzone zostanie prowadzenie szkolerh maja
zastosowanie przepisy Prawa zamowien publicznych.

W roku 2020 zakoriczenie realizacji zadan z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia rozliczenia
Programu.

budowa  ogdlnopolskiego  systemu  dystrybucji
pobranych tkanek do bankéw w celu przygotowania
przeszczepow tkankowych

W okresie 2017-2020 realizatorem zadania jest Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komodrek
na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia.

Minister Zdrowia

finansowanie procedur medycznych — nowe rodzaje
przeszczepienia

Zadanie realizowane w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30 listopada 2020 r., przez realizatoréw
wybranych w drodze konkursu ofert lub wskazanych na podstawie upowaznienia. Realizacja
zadania/dziatania na podstawie umowy wieloletniej.

W roku 2020 zakoriczenie realizacji procedur podlegajacych finansowaniu z dniem 30 listopada 2020 r.
celem umozliwienia rozliczenia Programu.

Przedmiotem finansowania ze $rodkdéw Programu moga by¢ wytacznie koszty niepodlegajace
finansowaniu przez ptatnika publicznego w ramach swiadczer gwarantowanych.
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akcje promocyjne i edukacyjne ( kampanie medialne)

W okresie 2017-2020 dziatania realizowane przez komorki organizacyjne urzedu obstugujacego
ministra wtasciwego ds. zdrowia.

W okresie 2017-2020 jeden konkurs ofert albo postepowanie w trybie ustawy — Prawo zamdwien
publicznych ogtaszane odpowiednio w 2017 r. na realizacje zadan w latach 2018-2020;

W roku 2020 zakoriczenie realizacji zadan z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia rozliczenia
Programu.

dziatania zwiekszajace zaangazowanie w tworzenie

programéw promocji transplantologii w poszczegdlnych
regionach kraju

W okresie 2017-2020 dziatania realizowane przez komorki organizacyjne urzedu obstugujacego
ministra wiasciwego ds. zdrowia.

szkolenia personelu medycznego w zakresie umiejetnosci

komunikacji  dotyczacej pobierania  narzadéw do

przeszczepienia

W okresie 2017-2020 dziatania realizowane przez komorki organizacyjne urzedu obstugujacego
ministra wtasciwego ds. zdrowia.

W 2018 r. ogtoszenie konkursu ofert i wybdr realizatora szkolen na lata 2019-2020.

W roku 2020 zakoriczenie realizacji zadan z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia rozliczenia
Programu.

Majatkowe

(inwestycyjne)

Minister Zdrowia

prace remontowo-budowlane

W okresie 2017-2020 dziatania realizowane przez komorki organizacyjne urzedu obstugujacego
ministra wtasciwego ds. zdrowia.

W okresie 2017-2020 jeden konkurs ofert ogtoszony w 2017 r. na wytonienie realizatoréow, bedacych
podmiotami publicznymi, na rzecz ktérych w okresie 2018-2020 zostang dofinansowane prace

remontowo budowlane.

\Wspotfinansowanie realizatora nie mniejsze anizeli 15% wartosci zadania. W roku 2020 zakoriczenie
realizacji zadan z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia rozliczenia Programu.

zakupy sprzetu | aparatury

W okresie 2017-2020 dziatania realizowane przez komorki organizacyjne urzedu obstugujgcego
ministra wtasciwego ds. zdrowia.

\W okresie 2017—-2020 dwa konkursy ofert ogtaszane odpowiednio w 2017 r. oraz 2019r.

\Wspdtfinansowanie realizatora nie mniejsze anizeli 15% wartosci zadania. Finansowanie dziatann do
30 listopada 2020 r. celem umozliwienia rozliczenia Programu.

Krajowe Centrum
Bankowania Tkanek

iKomorek

zakup zasobdw, w tym informatycznych, umozliwiajacych
Sledzenie loséw komérek i tkanek

W okresie 2017-2018 realizatorem zadania jest Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek na
podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia. Finansowanie zadania z budzetu parnstwa, w czesci ktorej
dysponentem jest Minister Zdrowia za posrednictwem Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komorek.

Do wyboru dostawcéw sprzetu dla bankéw tkanek i komdrek majg zastosowanie przepisy ustawy —
Prawo zamdwien publicznych.
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Biezace / Majatkowe

(inwestycyjne)

Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji
,Poltransplant” / Centrum
Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia /Krajowe
Centrum Bankowania Tkanek

i Komorek

rozwdj i doskonalenie oraz modernizacja ustawowych
rejestrow  transplantacyjnych, w tym w zakresie
umozliwiajgcym monitorowanie jakosci $wiadczen w
transplantologii

W okresie 2017-2020 realizatorami zadania mogg by¢: Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do
spraw Transplantacji ,Poltransplant”, Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz
Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komodrek (w razie zidentyfikowania potrzeb), na podstawie
upowaznienia Ministra Zdrowia.

Finansowanie zadania z budzetu panstwa, w czesci ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia za
posrednictwem ww. jednostek.

W roku 2020 zakonczenie realizacji zadan z dniem 30 listopada 2020 r. celem umozliwienia rozliczenia
Programu.
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VIl. NAKtADY NA REALIZACJE PROGRAMU

Przewiduje sie roczne skutki finansowe na poziomie 45 000 000 zt przez 10 kolejnych lat
(lata 2011-2020), tj. srodki w tacznej kwocie 450 000 000 zt z budzetu panstwa. Wydatki
z budzetu panistwa, powinny by¢é okreslone zgodnie z harmonogramem ich
wydatkowania w ustawach budzetowych na poszczegdlne lata, w ramach czesci 46 —
Zdrowie. Program zaktada finansowanie realizacji niektdrych zadan/ dziatan za
posrednictwem jednostek podlegtych Ministrowi Zdrowia, tj. Krajowego Centrum
Bankowania Tkanek i Komérek i Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw
Transplantacji ,Poltransplant”. Nie przewiduje sie realizacji Programu przy wykorzystaniu
srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej.

VIIl. SYSTEM REALIZACJI PROGRAMU

Realizacja Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwg ,Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” nie bedzie podzielona na etapy z uwagi na
koniecznos¢ réwnolegtego realizowania wszystkich jego zadan.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia celem realizacji zaplanowanych kierunkéw
interwencji moze powierzy¢ realizacje poszczegdlnych zadan/dziatan:

1) wskazanej przez siebie komdrce organizacyjnej urzedu obstugujgcego ministra
wtasciwego do spraw zdrowia;

2) jednostce podlegtej ministrowi witasciwemu do spraw zdrowia lub przez niego
nadzorowanej, na podstawie upowaznienia, w ktérym okresla sie rodzaj zadania/dziatania
powierzonego jednostce do realizacji oraz okres realizacji zadania/dziatania;

3) realizatorowi niebedgcemu jednostky, o ktérej mowa w pkt 1 i 2, wybranemu
w trybie konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ustawy o Swiadczeniach;

4) podmiotowi innemu niz wskazany w pkt 1-3, ktdry z uwagi na posiadane wazne
pozwolenie na czynnosci transplantacyjne jest wtasciwym do realizacji zadania/dziatania
i zostat wskazany przez ministra wifasciwego do spraw zdrowia. Wskazanie podmiotu
nastepuje w uzgodnieniu z jednostka, o ktérej mowa w pkt 2.

Minister witasciwy do spraw zdrowia moze wprowadzi¢ zmiany w poszczegdlnych
zadaniach Programu, przez wprowadzanie nowych zadan Programu, w ramach $rodkdow
przewidzianych na realizacje Programu, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady
Transplantacyjnej, o ktérej mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1000).

W przypadku gdy do realizacji zadan/dziatarn powierzonych jednostkom, o ktérych mowa
w pkt 112, jest wymagany wybdr podwykonawcy, wytonienie podwykonawcy odbywa sie
na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164, z pdzn. zm.), z zastrzezeniem zapisOw zawartych w tabeli 9.
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Do konkursu ofert na realizacje zadan Programu, a takze do zawierania umoéw na

realizacje dziatan stosuje sie zasady dotyczgce konkurséw ofert i zawierania umow dla

programow polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw zdrowia®.

IX. SYSTEM MONITOROWANIA | OCENA STOPNIA OSIAGANIA CELOW
PROGRAMU

Ewaluacje i monitorowanie Programu bedzie prowadzi¢ Departament Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia. Realizacja priorytetéw i kierunkédw interwencji, a przez to ocena stopnia
osiggniecia podstawowych celdw podlega statemu monitoringowi, na ktéry sktadajg sie:

1) coroczna ocena efektéw realizacji dziatarh Programu;

2) coroczne sprawozdania z realizacji dziatan Programu, sporzadzane przez poszczegdlnych
realizatoréw wytonionych w konkursach ofert;

3) coroczne sprawozdania jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, ktdrym powierzono realizacje kierunkow interwencji, zadan lub dziatan
Programu;

4) okresowa ocena stopnia realizacji Programu, dokonywana przez Krajowg Rade
Transplantacyjng;

5) sprawozdanie ministra wtasciwego do spraw zdrowia dla Rady Ministrow, przedstawione
w terminie do dnia 30 czerwca 2021 r. po zakonczeniu realizacji programu, za caty okres jego

realizacji.

Przewiduje sie, ze kazdy z realizatoréw Programu bedzie zobowigzany do przedstawiania
okresowych sprawozdan z realizacji zadan objetych umowag na realizacje Programu.
Realizatorzy bedg zobowigzani do przedstawienia korncowego (za dany rok)
sprawozdania finansowego i merytorycznego z realizacji zadan w terminie okreslonym w
zawartych umowach.

Miernikiem podstawowym Programu bedzie liczba przeszczepien narzagdowych
(odpowiednio od dawcéw zywych i zmartych) w przeliczeniu na 1 min mieszkancow.

liczba przeszczepien narzagdowych w przeliczeniu na 1 min mieszkanicow
Rodzaj przeszczepien Wskaznik bazowy — 2009 Wskaznik docelowy —2020
od dawcéw zywych 0,6* 2,0*
od dawcéw zmartych 29,3 45-47

* wskaznik dotyczy zywych dawcoéw nerki

& Zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacjg programow polityki zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 84, z pézn. zm.).
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Ponadto zaprojektowany system monitorowania realizacji zadan i dziatan Programu bedzie oparty

przede wszystkim o poréwnanie uzyskiwanych efektéw do bazowych miernikdéw, ktérymi dla tego

Programu beda, w odniesieniu do szczegétowych celdw Programu:

Miernik Programu

Wskaznik bazowy/ rok bazowy

Wskaznik docelowy —2020

Liczba szpitali z potencjatem dawstwa
wtgczona do struktury i sieci
koordynatoréw pobierania
i przeszczepiania

59% [231 szpitaliz389 z
potencjatem dawstwa]/2015

85% szpitali z potencjatem
dawstwa

jakos¢ danych o potencjalnych
niespokrewnionych dawcach szpiku —
liczba aktywacji potencjalnych dawcéw
w CRNDSiKP

922/ 2016**

wzrost 0 20%

Liczba przeszkolonego personelu
medycznego w ramach Programu

2500 osob

Poziom swiadomosci spoteczenstwa na
temat pobierania narzgdoéw - liczba
sprzeciwéw w Centralnym Rejestrze

Sprzeciwéw

27077/ 2015

Wskaznik obserwacyjny nie
zaktada sie konkretnego
poziomu, ale zmiana +/-

Swiadczy o wzroscie

Swiadomosci i Swiadomym

podjeciu decyzji nt. dawstwa

narzgdéw po Smierci

Poziom swiadomosci spoteczenstwa na
temat pobierania narzgdéw — % osdb
ktore nie rozmawiaty ze swoimi bliskimi
na temat ewentualnego przekazania
narzgdoéw po $mierci w celu
przeszczepienia*

75%/ 2015

50%—55%

* - wyniki badania ewaluacyjnego przeprowadzonego w ramach kampanii ,Zgoda na Zycie”

** _ CT lub dotypowanie

Monitorowanie realizacji celéw bedzie odbywato sie przez poréwnanie uzyskanego na

koniec danego roku z miernikiem bazowym. Zrédtem informacji w tym zakresie beda

dane z rejestréw transplantacyjnych, a zwtaszcza Krajowego Rejestru Przeszczepien oraz

Centralnego Rejestru

Potencjalnych Niespokrewnionych Dawcoéw Szpiku i

Krwi

Pepowinowej. Ustawowe rejestry transplantacyjne prowadzi Centrum Organizacyjno-

-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.
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