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W odpowiedzi na-pismo z dnia 23 stycznia 2011 roku, znak RzPP-ZIP-4110-2/MMS/12/1
w sprawie stanowiska Ministra Zdrowia dotyczacego ewentualnej akcesji Polski do
Eurotransplantu oraz potencjalnych korzysci wynikajacych z tego tytulu dla polskich
pacjentéw, uprzejmie informujg, iz w oparciu o ustalenia Krajowej Rady Transplantacyjne;
w dniu 31 stycznia 2012 r. oraz opini¢ ekspertéw przedstawiong na spotkaniu, ktére odbyto
si¢ w Ministerstwic Zdrowia 1 lutego 2012 r. a zwlaszcza biorac pod uwage korzysci i
obcigzenia wynikajace z czlonkostwa Polski w Eurotransplancie, nic jest wskazana zbyt

pospieszna akcesja.

Jest to fundacja skupiajaca 7 pafstw, powotana do zycia na podstawie dobrowolnych
porozumien poszczegdlnych pafstw i nie ma zadnego zwiazku z czlonkostwem w Unii

Europejskie;j.

Eurotransplant kieruje sie zasada, ie narzad moze otrzymal pacjent, ktory znajduje sie na
liscie o0séb oczekujacych, prowadzonej przez t¢ organizacje. Pacjent oczekujacy na
przeszczepienie narzadu nie moze by¢ jednoczesnie zarejestrowany na dwoch listach krajowej
i Burotransplantu. W zwigzku z powyzszym, dobér narzadu pobranego w Polsce dla pacjenta
polskiego nastgpowatby w ramach listy oczekujacych prowadzonej przez Eurotransplant.
Prawdopodobnie spowodowaloby to wydluzenie sig okresu oczekiwania na
przeszczepienie narzadu przez polskich pacjentéw, a ponadto niektére narzady pobrane
w Polsce nie bylyby dostepne w pierwszej kolejnosci dla polskich pacjentéw, co
stanowiloby naruszenie art. 37a ust. 7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszezepianin komoérek tkanek i narzadow — ,zgody na wywoz

komdrek, thanck lub nariqdow odmawia sie w pryypadku, gdy na liscie oczekujqcych
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narzaddéw przywozonych i wywozonych z danego kraju, jest nadal duzym problemem
obserwowanym w Eurotransplancie, trudnym do przewidzenia bylby takze wplyw tak
wielkiej organizacji jaka jest Eurotranplant na obserwowany od kilku lat wyrazny rozwdj
medycyny transplantacyjnej w Polsce zmierzajacy do samowystarczalnosci w dawstwie

1 przeszeczepianiu narzadow.

Czionkostwo w tej organizacji ma charakter odplatny a wprowadzenie pacjenta na liste
oczekujacych na przeszezepienie to koszt wynoszacy okoto 500 Euro. Biorae pod uwage, iz
na krajowej liscie osob oczekujgeych na przeszezepienie prowadzonej przez Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” na dzien 31 grudnia
2011 r. znajdowalo si¢ 1939 pacjentéw a w roku 2011 wykonano 1470 przeszczepieh
narzadow co daje lacznie liczbe 3409 pacjentéw koniecznych do umieszezenia na listach
Eurotransplantu. Wobec powyzszego koszty umieszczenia na listach Eurotransplantu
wyniostyby okoto 1700000 Euro w pierwszym roku i okoto 750 000 Euro corocznie
(przyjmujac, ze w Polsce bedzie wykonywanych srednio 1500 przeszczepien narzaddw

rocznie).

Koszty pobrania narzadéw oraz ich transportu w krajach nalezacych do Eurotransplantu
wielokrotnie przekraczajg koszty tych czynnosci w Polsce w zwiazku z powyzszym
nalezatoby zapewnié na ten cel dodatkowe $rodki finansowe co w efekcie w sposéb znaczny
zmniejszytoby $rodki przeznaczone na przeszczepianie narzadow 1 leczenie pacjenta po
przeszczepieniu a w konsekwencji doprowadzitoby do zmmiejszenia liczby przeszczepien
narzadow w naszym kraju. Ponadto taka forma wspdlpracy wymagalaby szczegolne)
ostroznosci tak, aby nie doszlo do zachwiania réwnowagi bilansu wymiany narzaddw

pobranych od dawcow zmarlych, pomigdzy Polska a Eurotransplantem.

Dotychczasowa wspéipraca Polski z Eurotranslantem, odbywa si¢ za poérednictwem Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”, na zasadach
Europejskiej Organizacji Wymiany Narzadéw i dotyczy tylko narzadéw, ktoére nie majg
odpowiedniego biorcy w obszarze dzialania organizacji. Na uwagg zastuguje jednak fakt, iz
wraz z pojawianiem sie propozycji akcesji Polski do Eurotransplantu, Krajowa Rada
Transplantacyjna, po weczesniejszych konsultacjach, wystosowata w 2009 r. propozycje
ograniczonej wspoélpracy z organizacjg Eurotransplant w zakresie przeszczepiania pacjentéw
wysokoimmunizowanych oraz w przypadkach naglych, ktora pozostala jak dotad bez zadnej

odpowiedzi ze strony Eurotransplantu.



Pragng jednoczesnie poinformowac, iz kwestia wstapienia Polski w struktury Eurotransplantu
byla juz przedmiotem poglebionych rozwazan i wymiany korespondencjii w roku 2009,
Stanowisko w tej sprawie wyrazita wowczas Krajowa Rada Transplantacyjna, stanowiaca
zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
I przeszezepianiu komérek, tkanek i narzadéw, organ doradczy i opiniodawczy Ministra
Zdrowia. W jej opinii biorge pod uwage powyzsze rozwazania na obecnym etapie rozwoju
polskiej transplantologii wspartego kwotg 45 000 000 zt rocznie poprzez Wieloletni Program
na lata 2011-2020 po nazwa Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
akcesja Polski do Eurotransplantu wymaga szczegélnej ostroznosci poniewaz mogloby
w krotkim czasie doj$¢ do zachwiania réwnowagi bilansu wymiany narzadéw pobranych od
dawcow zmartych, pomiedzy Polskg a Eurotransplantem

Pragng réwniez nadmienié, iz w przypadku przeszczepiania phuc, w 2010 r. dokonano 12
przeszezepien pluc (w jednym przypadku odstapiono od pobrania pluc z przyczyn
medycznych), w 2011 r. bylo ich juz 15 (z przyczyn medycznych odstgpiono od pobrania
dwoch narzadéw) oraz, ze liczba pobieranych phlic od dawcow zmarlych zabezpiecza
potrzeby 0sob oczekujacych na przeszczepienie. Ponadto w dniu 7 marca 2011 r., po raz
pierwszy w Polsce zostaly przeszczepione pluca pacjentowi choremu na mukowiscydoze
w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu.

Strategicznie potraktowanie programu rozwoju przeszczepiania ptuc w Polsce oraz dziatania
podejmowane w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej maja
wiasnie na celu osiagnigeie rozwigzania problemu dostepu chorych z mukowiscydoza do
leczenia przeszczepianiem pluc w Polsce.

Na obecnym etapie liczba pobieranych pluc od dawcéw zmartych w pelni zabezpiecza
pacjentdw oczekujgcych na krajowej liscie osob oczekujacych na przeszczepienie
prowadzonej przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji
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