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Coraz wigce] osOb czeka na przeszczep, jednak liczba dawcow nie wzrasta, a wrgcz maleje. Jednym z
powodow byt staly niedobor organéw do transplantacji, innym niedoszacowana i1 nieaktualizowana od
2013 roku wycena procedur transplantacyjnych, co z kolei negatywnie wptywato na aktywnosc¢ szpitali w
pozyskiwaniu narzadow. I tak trudng sytuacj¢ naszej transplantologii pogorszyt jeszcze wybuch epidemii
COVID-19. W efekcie w 2020 roku rekordzisci mieli czeka€ na przeszczep nawet 12 lat. NIK zwraca
uwage, ze Minister Zdrowia wstrzymal bezterminowo prace nad projektem ustawy Prawo
transplantacyjne, rozpoczete w ministerstwie z jego inicjatywy juz w 2017 r. W efekcie do tej pory nie
dokonano zmian, ktére mogtyby przyczyni¢ si¢ do poprawy organizacji i funkcjonowania transplantologii
w Polsce.

Transplantacja narzadow jest metodg leczenia ratujacg zycie 1 zdrowie pacjentow. Stosuje si¢ ja w
przypadku schytkowej niewydolnosci organéw. Wykorzystywane w transplantologii narzady pochodza
gtéwnie od dawcow zmartych. Jedynie nerki 1 fragmenty watroby moga by¢ pobierane od dawcow
zywych, lecz odsetek tego rodzaju pobran jest stosunkowo niewielki. W Polsce wskaznik liczby
przeszczepOw nerek od zywych dawcow — w przeliczeniu na 1 mln mieszkaficow wynosi 0,8 —1 jest
jednym z najnizszych w Europie. Trzy razy czgsciej nerki przeszczepia si¢ w Czechach, siedem razy
czesciej w Niemczech, Hiszpanii i1 Francji, nie wspominajac o Holandii, gdzie takie operacje wykonuje
si¢ 27 razy czgsciej.

Najwazniejsze ustalenia kontroli

Minister Zdrowia realizowal wieloletni program pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej na lata 2011-2021 (Program), ustanowiony uchwata Rady Ministréw w paZdzierniku
2010 r. Program ten byl pigciokrotnie zmieniany 1 ostatecznie jego realizacja zostata przedtuzona do
grudnia 2022 r. Naklady na prowadzenie zadan ujgetych w Programie zostaty zwigkszone z 450 mln zt do
620 mln zt (w 2018 r. zwigkszono naktady o 30 mln zt, w 2020 r. 0 65 mln, a w 2021 r. 0 75 mln z1).

NIK negatywnie ocenila realizacje czterech sposrod oSmiu celéw Programu dotyczacych
transplantacji narzadow. Przez szes¢ lat nie zrealizowano zadan zwigzanych z dokonaniem oceny
epidemiologicznej rzeczywistych potrzeb dotyczacych przeszczepiania poszczegdlnych narzadow 1
przeprowadzania analizy ekonomicznej dotyczacej kosztow przeszczepiania narzadoéw. W 2017 r. cel ten
zostat usunigty z Programu.

Program zakladal réwniez wzrost liczby przeszczepien narzadéw od zmarlych dawcéw o co
najmniej 100 proc., a przeszczepien nerki od zywego dawcy o co najmniej 500 proc. w stosunku do
liczby tych przeszczepien w 2009 r. Celéw tych nie udalo si¢ jednak zrealizowaé. Do 2019 r., czyli
ostatniego roku przed wybuchem epidemii, liczba przeszczepien narzadow wzrosta zaledwie o 40 proc., a
liczba przeszczepien nerki od zywego dawcy o 126 proc. NIK ocenit dziatania Ministra Zdrowia w tym
zakresie jako nieskuteczne.

Ponadto Minister Zdrowia nieskutecznie prowadzil prace nad rozwojem teleinformatycznych
rejestrow transplantacyjnych.

W efekcie po uplywie 10 lat nadal trwaly prace koncepcyjne i analityczne dotyczace utworzenia
nowego systemu teleinformatycznego.

W latach 2018-2021 (I pétrocze) Minister Zdrowia prawidiowo realizowat zadania zwigzane z
wydawaniem pozwolen dla podmiotéw leczniczych na pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie
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narzadéw. Dzialajacy system kwalifikowania biorcy do przeszczepu narzadu wykluczat mozliwos¢ jego
wykonania osobie, ktdra nie zostata zgtoszona na krajowa list¢ oczekujacych. Wedlug stanu na koniec
2020 r., na krajowej liscie os6b oczekujacych na przeszczep narzadow bylo 1799 osob, w tym
najwigcej 0sob oczekiwalo na przeszczep nerki (1007 0séb), serca (415 osob)

i ptuc (168 0s6b). Sredni czas oczekiwania na przeszczep wynosit: w przypadku nerki — 430 dni (w
trybie pilnym — 30 dni), serca — 603 dni (w trybie pilnym — 91), ptuc — 225 dni (jeden dzief w trybie
pilnym), a watroby 121 dni (jeden dziefi w trybie pilnym). Wedlug stanu na koniec I pétrocza 2021 r.
na przeszczep narzadu czekalo 1630 os6b (w trybie pilnym — 58 0séb). Najwigcej os6b oczekiwato w
trybie zwyklym — na przeszczepienie nerki 968 osob., a w trybie pilnym — na przeszczep serca 49 osob.

Z ustalen kontroli wynika, ze w latach 2016-2021 (I p6irocze) czas oczekiwania na przeszczep
narzadu sukcesywnie si¢ wydluzal. W 2016 r. rekordzi$ci na transplantacje czekali ponad 4 lata
(1599 dni), a w 2020 r. nawet 12 lat (4382 dni).

W latach 2016-2020 pobrano facznie od dawcow zmartych (u ktérych stwierdzono Smier¢ mézgu)
7882 narzady, a przeszczepiono 7344 narzady (93 proc. pobranych). Z kolei od dawcéw zywych
pobrano w sumie 352 narzady 1 tyle samo przeszczepiono. Najwigkszg liczbe, sposrdd ogétem pobranych
narzadéw, stanowity nerki — 4881 (61,9 proc.) 1 watroba — 1690 (21,5 proc.).

Wybuch epidemii COVID-19 w marcu 2020 r. mial negatywny wplyw na wyniki poszczegdlnych
obszarow aktywnosci transplantacyjnej narzadéw, co wynikato m.in. z koniecznosci przystosowania
placowek do leczenia chorych na COVID-19. W pierwszym roku epidemii (od marca 2020 r. do lutego
2021 r.), w poréwnaniu z ostatnim rokiem sprzed epidemii (od marca 2019 r. do lutego 2020 r.), 0 13
proc. zmniejszyla si¢ liczba szpitali zglaszajacych mozliwo$¢ pobrania narzadéw, a tym samym
zmniejszyla sie liczba dawcow (rzeczywistych) o 26 proc. W efekcie w pierwszym roku epidemii
zmniejszyla sie liczba wszystkich pobranych narzadéw o blisko 20 proc. W okresie epidemii
zmniejszyla si¢ rOwniez zglaszalnos$¢ pacjentéw do przeszczepienia narzadow, a jednoczesnie
odnotowano zwigkszong liczbg zgonéw 0s6b umieszczonych na tej liscie.

W latach 2016-2021 (I pétrocze) liczba potencjalnych dawcéw narzadoéw (tj. oséb zmartych
zgtaszanych przez szpitale) wyniosla Iacznie 3442 osob. Najwigcej dawcéw zgtoszono w 2017 r. (720
os0b), a naymniej 2020 r. (529 oséb) 1 w I potroczu 2021 r. (239 0s6b), co wigze sig z sytuacja
epidemiczng w kraju. Natomiast w tym samym okresie, faczna liczba dawcow rzeczywistych (tj. oséb
zmartych, od ktérych pobrano narzady do przeszczepienia) wyniosta 2666. Najwigcej byto ich w 2017 r.
(560 0s6b), a najmniej w 2020 r. (393 os6b) 1 w I pétroczu 2021 r. (169 oséb).

W latach 2016-2020 sukcesywnie spadal wskaznik donacji (tj. liczby dawcéw rzeczywistych na 1
mln mieszkancow). O ile w 2016 r. wynosit on jeszcze 14,1, w 2018 r. — juz 13, to w 2020 r. wskaznik
ten spadt do poziomu 10,2 1 byta to najnizsza wartos¢ od 2007 roku. W 2020 r., mimo trwajacej od marca
epidemii, wskaznik ten byt najwyzszy w wojewddztwie pomorskim 1 wynidst 20 dawcéw na 1 min
mieszkancoOw (pomimo zmniejszenia z 22,3 w 2019 r.), a najnizszy byt w wojewodztwie podkarpackim —
3,8 (mimo wzrostu z 1,9 w 2019 r.).

Trudna sytuacje w polskiej transplantologii mogtaby uzdrowi¢ nowa ustawa Prawo transplantacyjne.
Niestety Minister Zdrowia wstrzymal bezterminowo prace nad projektem ustawy Prawo
transplantacyjne, rozpoczgte w ministerstwie z jego inicjatywy w 2017 r. W efekcie nie dokonano
zmian, ktére moglyby sie przyczyni¢ do poprawy organizacji i funkcjonowania systemu
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transplantacji w Polsce. Nalezy podkresli¢, ze Krajowa Rada Transplantacyjna i Polskie Towarzystwo
Transplantacyjne uznaty za niezb¢dne nowelizacj¢ tej ustawy.

Na liczbe pobran i przeszczepien w Polsce istotny wplyw miala niedoszacowana wycena procedur
transplantacyjnych, ktérych stawki nie zmieniaty si¢ od 2013 r. Wyniki kontroli wskazaty, ze koszty
ponoszone przez szpitale w zwiazku z realizacja procedur transplantacyjnych byly z reguty wyzsze od
przychodéw uzyskanych z tego tytutu. Strata wynikajaca z braku refundacji petnych kosztow pokrywana
byla z pozostalej dziatalnosci szpitala. Cho¢ Minister Zdrowia otrzymywal z Poltransplantu
corocznie (od 2016 r. do 2020 r.) informacje

0 proponowanym wzroscie kosztow czynnoSci zwiazanych z pobieraniem narzadéw od dawcy, to
dopiero po osmiu latach (w styczniu 2021 r.) uaktualnit ich wycene.

NIK zwraca uwage, ze duzym problemem jest rowniez niewystarczajace zaangazowanie Srodowiska
medycznego w procedure pobierania narzadéw, gilownie w szpitalach polozonych poza osrodkami
transplantacyjnymi. Szpitale wykazywaly zbyt mata aktywnos¢ w identyfikowaniu i zglaszaniu
potencjalnych dawcow narzadow, przez co nie zapewnily dostgpnosci transplantacji narzadow. W
badanym okresie szpitale zglosily jako potencjalnych dawcow jedynie 1,5 proc. wszystkich
zmarlych pacjentéw na oddzialach z tzw. potencjalem dawstwa (oddzialy anestezjologii i intensywnej
terapili, a takze neurologii 1/lub neurochirurgii). Ponadto w zdecydowanej wigkszosci kontrolowanych
szpitali nie dziataty state komisje (tylko dorazne), ktérych zadaniem jest stwierdzenie trwatego,
nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu lub/i nieodwracalnego zatrzymania krazenia, co jest
warunkiem pobrania narzadow.

Organizacja 1 kontrolg przeszczepow w Polsce zajmuje si¢ Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds.
Transplantacji ,,Poltransplant”. Jednym z podstawowych zadan ,,Poltransplantu” (wynikajacym z
zatozen Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2021) bylo
tworzenie stanowisk koordynatoréw pobierania narzadéw od zmarlych w szpitalach z potencjalem
dawstwa i budowa krajowego systemu koordynatoréw transplantacyjnych. Wedtug stanu na koniec |
potrocza 2021 r., w skali kraju byto 388 szpitali

z potencjalem dawstwa (371 szpitali dla dorostych 1 17 szpitali pediatrycznych), ale stanowiska dla
koordynatoréw utworzono tylko w 255 z nich (66 proc. szpitali z potencjatem dawstwa). W tych
szpitalach funkcjonowato 314 koordynatoréw transplantacyjnych, co oznacza, ze w niektoérych pracowato
kilku koordynatorow.

Z ustalerr kontroli wynika, ze wzrost liczby koordynatoréw transplantacyjnych nie mial istotnego
wplywu na zwigkszenie liczby pobranych i przeszczepionych narzadéw. W latach 2016-2019 o 16
proc. wzrosta liczba szpitali, w ktoérych zatrudniono koordynatoréw, a o 19 proc. wzrosta liczba
zatrudnionych koordynatoréw. Mialo to jednak znikomy wptyw na wzrost liczby pobran narzadéw od
zmartych dawcow (0,4 proc.) 1 liczby przeszczepien (2,2 proc.).

»Poltransplant” prowadzil cztery rejestry dotyczace transplantacji narzadoéw, ktore jednakze mialy
pewne wady, poniewaz m.in. nie umozliwialy generowania szerokiego spektrum raportéw
zbiorczych (wedtug zakresu czasowego i podmiotowego, ktére sa niezbgdne dla celéw informacyjno-
sprawozdawczych). Dwa z czterech rejestrow, tj. krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie oraz
krajowy rejestr przeszczepien prowadzone byty zgodnie z obowigzujacymi przepisami w podwdjnej
formie — pisemne;j i elektronicznej. Jednak rejestry te nie spetnialy wymagan zwigzanych ze statym
rozwojem medycyny transplantacyjnej 1 obstuga wszystkich procesow, np. dotyczacych ilosci
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przetwarzanych danych.

Minister Zdrowia nie kontrolowal ustawowych rejestréw transplantacyjnych prowadzonych przez
»Poltransplant” w systemie teleinformatycznym, co naruszalo przepisy ustawy transplantacyjnej.
Nalezy jednoczes$nie zauwazyc¢, ze w ustawie transplantacyjnej, ani w przepisach wykonawczych
wydanych na jej podstawie lub w procedurach wewnetrznych Ministerstwa Zdrowia nie okreslono celu i
zakresu przedmiotowego kontroli rejestrow transplantacyjnych.

Ponadto Minister Zdrowia nie przedstawial Komisji Europejskiej sprawozdan z czynnosci podjetych na
terytorium naszego kraju, dotyczacych propagowania donacji narzadéw, co naruszato przepisy ustawy
transplantacyjnej.

WNIOSKI
de lege ferenda do Ministra Zdrowia o:

e rozwazenie zmiany tresci art. 42 ust. 3 lit. a ustawy transplantacyjnej, w taki sposob, aby
obowiazki informacyjne Ministra Zdrowia wzgledem Komisji Europejskiej zostalty dostosowane
do uksztaltowanej praktyki tego organu wykonawczego Unii Europejskiej, przy zachowaniu
zgodnosci z przepisami dyrektywy 2004/23/WE;

e rozwazenie zmiany przepisOw prawa dotyczacych obowiazku prowadzenia krajowe;j listy
oczekujacych na przeszczepienie oraz krajowego rejestru przeszczepien w podwdjnej formie —
pisemnej i elektroniczne;j.

pozostate wnioski do Ministra Zdrowia o:

e wznowienie 1 zintensyfikowanie prac w celu wdrozenia przepiséw, ktérych stosowanie przyczyni
si¢ do poprawy organizacji i funkcjonowania systemu transplantacji w Polsce;

¢ podjecie skutecznych dziatari wobec wykonawcéw NPRMT 1 0s6b bezposrednio
odpowiedzialnych za jego realizacje, ktore zapewnityby terminowe zakonczenie Programu;

¢ podjecie skutecznych dziatari organizacyjnych w celu kontrolowania teleinformatycznych
rejestrow transplantacyjnych;

e sprawowanie efektywnego nadzoru nad pracami dotyczacymi rozwoju teleinformatycznych
rejestrow transplantacyjnych;

e opracowanie mechanizméw motywujacych szpitale do szerszego 1 czgstszego identyfikowania i
zglaszania zmartych, spetniajacych odpowiednie warunki, jako dawcéw narzadéow —
upowszechniajac rownoczesnie poglad, ze nieidentyfikowanie dawcow jest zaniechaniem
medycznym 1 etycznym,;

e uwzglednienie rzeczywistych kosztow w wycenie czynnosci procedur transplantacyjnych;

e wzmocnienie pozycji 1 uprawnien koordynatorow transplantacyjnych poprzez utatwienie dostgpu
do dokumentacji medycznej potencjalnych dawcow;

e wyznaczenie jednego platnika za procedury przeszczepowe narzadow.
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