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Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!

Wedlug specjalistow liczba transplantacji w Polsce spada od kilku lat. W naszym kraju przeszczepia si¢ nawet
trzy razy mniej narzadéow niz w innych krajach Europy. Lista pacjentow oczekujacych na przeszczep ciagle sig¢
wydhuza i sigga obecnie liczby ponad dwoch tysiecy dwustu osob.

713 sytuacje miaty poprawi¢ rozwigzania znowelizowanej w ubieglym roku ustawy transplantacyjnej. Tak sig
jednak nie stato. Wciaz brakuje rozporzadzen, a postanowienia ustawy w duzej mierze nie sa wdrazane.

Transplantolodzy zwracaja uwage, ze glownym powodem matej liczby przeszczepdw w Polsce jest brak
koordynatorow transplantacyjnych w szpitalach. Ich obecnos¢ jest konieczna dla zapewnienia sprawnosci calego
procesu transplantacji, od rozmowy zrodzina o pobraniu od zmarlego narzadéw, przez zorganizowanie pracy
zespohu orzekajacego $mier¢ pnia mézgu, po samo pobranie i przeszczepienie organu. W ciagu ostatnich dwoch lat
szkolenie dla koordynatorow ukonczylo wiele osdb, jednak niewiele z nich dostato prace koordynatora. Powodem sa
trudnosci finansowe szpitali, ich dyrektorzy twierdza, ze nie moga optaci¢ kolejnego etatu.

Innym zglaszanym przez specjalistow problemem jest brak rozporzadzenia do ustawy transplantacyjnej. Miato
ono obowiazywac¢ od 1 stycznia tego roku i okreslaé, kto, czy Ministerstwo Zdrowia czy Narodowy Fundusz
Zdrowia, ponosi koszty zwiazane z przeszczepami. Miatl si¢ tam znalez¢ zapis, ze NFZ zaptaci za orzeczenie $mierci
moézgu niezaleznie od tego, czy ostatecznie doszto do pobrania narzadow, czy tez nie. Jest to szczegoélnie istotne
z uwagi na to, ze w obecnej sytuacji, jak twierdza praktycy, szpital otrzymuje pieniadze za opiek¢ nad ciatem dawcy
iza procedur¢ zwiazang z orzeczeniem $mierci mozgu tylko wtedy, gdy dochodzi do pobrania narzadow
i przeszczepu. Jesli z jakich§ powoddéw narzady nie nadaja si¢ do transplantacji, to szpital nie otrzymuje nic za
przygotowanie dawcy, mimo ze wymagato to naktadéow finansowych i zaangazowania zespotu ludzi. W efekcie,
z obawy przed brakiem finansowania, wielu lekarzy nie podejmuje ryzyka pobierania organéw i rezygnuje w ogole
ze zglaszania dawcow. Skalg zjawiska obrazujg dane statystyczne, ktore dowodza, Zze okoto potowa wszystkich
narzadow do transplantacji jest pobierana w dziesigciu szpitalach w Polsce, wlasnie w tych, w ktorych zatrudnieni sa
koordynatorzy. Ale sa tez duze szpitale, ktore nie zglaszaja zadnych dawcow, cho¢ to przeciez niemozliwe, by
w ciagu catego roku nie doszto w nich do przypadku $Smierci pnia mézgu.

Majac na uwadze opisang sytuacje, uprzejmie prosz¢ Panig Minister o udzielenie mi odpowiedzi na nast¢pujace
pytania.

1. Kiedy wydane zostanie rozporzadzenie zawierajace zapis o finansowaniu procedury transplantacyjnej?

2. Czy jest mozliwo$¢, aby to Ministerstwo Zdrowia ponosito koszt zatrudnienia koordynatora transplantacyjnego
w kazdym szpitalu, podobnie jak finansuje pracg lekarzy rezydentow uczacych si¢ do specjalizacji?

Z powazaniem
dr Grzegorz Czelej



