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awstwo  orga-
néw, zaréwno
w procedurze
dawstwa zywe-
go, jak i zgody
na ich pobranie
od 0s6b zmartych, jest najwyz-
sza forma dzielenia sie
najwieksza wartoscia, jaka sta-
nowi ludzkie zycie. Popieraja je
ateis$ci oraz wyznawcy wszyst-
kich religii - od katolikdw,
protestantéw, przez prawostaw-
nych i $wiadkéw Jehowy, ktérzy
jedynie zwracaja uwage na to,
by po pobraniu organ byl ob-
myty z krwi, po buddystow.

Trudne statystyki

W ostatni weekend wrze$nia
w Warszawie odbylo sie migdzy-
narodowe sympozjum Zywy
Dawca Nerki. Towarzyszace mu
hasto ,0ddaje, bokocham” doty-
czy zaré6wno dawstwa zywego,
jakiwyrazenia zgody na pobra-
nie organéw od zmartych. W tym
pierwszym przypadku decyzja
jestoczywista - oddajemy czast-
ke siebie, by uratowac zycie bli-
skiej osobie, poprawi¢ jego kom-

Oddaje, bo kocham

Nie jest tatwo oceni¢ faktyczny stan polskiej transplantologii. Z jednej strony najwyzszy poziom wiedzy i umiejetnosci naszych chirurgow
transplantologbw, tytaniczna praca koordynatorow transplantacyjnych i rosngca liczba przeszczepéw. Z drugiej niedostateczna Swiadomos¢
Polakéw dotyczgca dawstwa organdw, niejasnos¢ wycen procedur transplantologicznych, wymuszony kryzysem zakup
przez szpitale lekbw immunosupresyjnych dokonywany gtownie wedtug kryterium ceny

fort, uwolni¢ od wyniszczajacych
organizm dializ, uniezaleznié
od rygorow diety. W drugim
stwarzamy szanse na uratowanie
nieznanej nam osoby, zatrzymu-
jac czastke tej, ktéra odeszia...
Ppo to, by nie odeszla na zawsze.

Na $wiecie co druga prze-
szczepiona nerka pochodzi od
dawcy zywego. W Polsce w naj-
lepszym dotad pod tym wzgle-
dem 2010 r. rodzinnych prze-
szczepdw bylo 50, co stanowi za-
ledwie 5 proc.ich ogélnej liczby.

- Czy to oznacza, ze w Polsce
kochamy naszych bliskich
mniej? - prowokacyjnie zasta-
nawia sie prof. Andrzej Chmura,
odnoszac sie do hasta kampa-
nii. - Corokunali$cie pacjentéw
oczekujacych nanerkejest 1800
0s0b, na serce 350, watrobe 250,
a trzustke 20. Daje to w sumie
ok. 2500 0s6b. Rocznie w Polsce
przeszczepia sie okoto 1500 na-
rzadow, co oznacza, Ze brakuje
niemal drugie tyle.

Tryptyk .
transplantologiczny

Zeby doszlo do udanego
przeszczepienia narzadu, nie-

zbedny jest wysilek na trzech
etapach: pozyskania organu, do-
konania udanego zabiegu oraz
kompleksowej opiekinad biorca
rozumianej jako dostep do naj-
wlasciwiej dobranejimmunosu-
presji, gwarantujacej przyjecie
i utrzymanie przeszczepu.
W przypadku dawstwa rodzin-
nego i emocjonalnego staranng
opieka medyczna objety zostaje
takze dawca.

Poziom wiedzy spoteczen-
stwa polskiego na temat zalet
przeszczepdéw rodzinnych jest
niski. Wynika on z kilku czynni-
koéw: spotecznejniewrazliwosci,
niewystarczajacych wysitkow
edukacyjnych, niewiedzy leka-
rzy pierwszego kontaktu, a takze
nefrologéw, ktérzy zbyt czesto
kieruja pacjentow na dializy, za-
miast poinformowac ich o moz-
liwosci przeszczepu od dawcy
zywego. Dlatego od 2011 1. funk-
cjonuje w ramach Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej kampania
skierowana do pielegniarek
w stacjach dializ. Jej zadaniem
jestwyksztatcenie regionalnych
koordynatorek transplantacyj-
nych, ktére beda informowacé
pacjentéw ze schytkowa niewy-

dolnoscia nerek o mozliwosci
przeszczepu od dawcy Zywego.

- Nie jest to proste - méwi
Aleksandra Tomaszek, koordy-
nator transplantacyjny. - Musi-
my uzyska¢ zgode zaréwno
dawcy, jak i biorcy, a zdarza sie,
ze odmawia on z obawy, iz kom-
fort zycia osoby, ktéra oddaje or-
gan, ulegnie pogorszeniu. Z dru-
giej strony musimy mie¢ pew-
nos$é, ze dawca podjat decyzje
$wiadomieisamodzielnie, a nie
na przyklad na skutek presji wy-
wartej przez pozostalg cze$é ro-
dziny.

Drugi element tryptyku to
udany przeszczep. Tu pod
wzgledem zdolno$ci manual-
nych polskich chirurgéw nie od-
biegamy od $wiatowej czotowki.
Niestety znacznie gorzej wypada
kwestia wyposazenia sal opera-
cyjnych i stosowanych metod.
Dlaprzykladu, w Polsce znajduje
si¢ tylko jedno urzadzenie do
chirurgii robotowej, w USA -
prawie dwa tysigce. W Rumunii
rok temu bylo ich jedenascie,
a w samej stolicy Czech Pra-
dze - dziewiec.

- Zatem od Stanéw Zjedno-
czonych dzielg nas lata $wietlne,
a i w Europie jest kogo goni¢ -

stwierdza prof. Artur Kwiatkow-
ski, koordynator projektu Zywy
Dawca Nerki, bedacego czescia
Narodowego Programu Rozwo-
juMedycyny Transplantacyjnej
realizowanego ze Srodkéw mini-
stra zdrowia na lata 2011-2020.

Po to, by trud koordynatora
transplantacyjnegoi kunszt chi-
rurgéw nie poszed! na marne,
niezbedny jest trzeci ele-
ment - nowoczesnaimmunosu-
presja, dzieki ktérej nie dojdzie
do odrzutu przeszczepionego
narzadu.

Perspektywy polskiej
fransplantologii

Jakkazda dziedzinamedycy-
ny, transplantologia réwniez
nieustannie sie rozwija. Najwaz-
niejszym wyzwaniem dla pol-
skich transplantologéw jest po-
prawienie statystyk dotycza-
cych uratowaniajak najwiekszej
liczby chorych z niewydolno-
$cig narzadow. Potrzebne sa
do tego odpowiednie $rodki fi-
nansowe, bo zaangazowania
iwytezonej pracy catej armiilu-
dzi zatrudnionych w transplan-
tologii nigdy nie brakowato. Na-

lezy znacznie zwiekszy¢ liczbe
przeszczepien narzadowych
w Polsce. Jest to mozliwe, jesli
spoteczenstwo bedzie miato
rzetelng wiedze na temat trans-
plantologii, regulacji prawnych,
zabezpieczenia intereséw daw-
cowibiorcow oraz wynikow le-
czenia, podang w systematycz-
nym, merytorycznym przekazie
zaréwno w szkolach, jakiw me-
diach.

W kategoriach naukowych
prowadzone sa usilne poszuki-
wania w kierunku pozbawio-
nych immunogenno$ci orga-
néw - zwierzece szczepy wsob-
ne, komorek macierzystych do
hodowania dowolnych narza-
déw lub tkanek oraz nowych,
selektywnych lekéw immuno-
supresyjnych. Jednak na razie
sa to dzialania pozostajace
wsferze eksperymentu.

Z bardziej spektakularnych
wyzwan niezwykle zaawanso-
wane sg juz przygotowania do
przeszczepu twarzy czy implan-
tacji trzustki i wysp trzustko-
wych w pionierski sposob, ktére
moga by¢ leczeniem z wyboru
w niektoérych przypadkach cu-
krzycy typul.

—a.u.
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Transplantologia polska —

O przysztosci transplantologii, przeszkodach na drodze do jej petnego sukcesu, nadziejach, potfrzebie systemowych
Udziat w niej wzieli krajowi specjalisci w tej dziedzinie, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Agencji Oceny

rzez wiele lat te-

mat przeszczepow

organéw od zy-

wych dawcow byt

trudny dla spote-

czenstwa, $rodo-
wiska medycznego i systemu.
Mimo iz Polska ma wy$mieni-
tych lekarzy - ekspertéw w
niczym nieustepujacych wie-
dza i fachowos$cia medykom na
Swiecie, w tej dziedzinie daleko
nam bylo do wspélczesnych
standardéw. Dzieki staraniom
srodowiska medycznego w
koncu nastapit przelom w
przeszczepach od zZywych
dawcow, cho¢ wiele jeszcze po-
zostaje do zrobienia.

W 2010 roku przeszczepiono
ponad dwa razy wiecej nerek
nizw 2009 roku. W duzej mierze
to zastuga I etapu kampanii
edukacyjnej Zywy Dawca Nerki
2-1=2. Jednak to wcigz za malo,
by transplantologia w Polsce w
odniesieniu do przeszczepéw
rodzinnych przestata plasowac
nas w ogonie Europy i $wiata.

Profesor Andrzej Chmura,
konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie transplantologii klinicz-
nej i szef najaktywniejszej od
dwoch lat w Polsce warszaw-
skiej kliniki transplantologicz-
nej, otwierajac dyskusje, zwrocit
uwage, Ze przeszczepy nerek od
zywych dawcéw w Polsce sa
obecnie najwiekszym wyzwa-
niem, wymagajacym dziatan
edukacyjnych i systemowych.

- Wazne, by rozmawiac o tym
w oparciu o fakty. W ztym i nie-
prawdziwym $wietle stawiajaja
niektore doniesienia prasowe.
Zapewniam jednak, Ze nie jest
tak Zle - mowit profesor. Zwré-
cituwage, ze dwa lata temu na-

+PROFESOR
ANDRZEJ CHMURA

stapil przetom. Pod auspicjami
Ministerstwa Zdrowiaizinicja-
tywy Polskiej Unii Medycyny
Transplantacyjnej powstaly
znaczace inicjatywy: ,Partner-
stwo dla transplantacji” oraz
Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej.

Srodowisko medyczne doce-
nia zaangazowanie resortu we
wspieranie transplantologii.
Profesor Chmura wyrazit
wdzieczno$¢ pani marszatek
Ewie Kopacz, ktéra jako mini-
ster zdrowia odegrata kluczowa
role w tworzeniu tych progra-
mow.

Pani marszatek przekazata
organizatorom list, podkresla-

JERZY DUDEK

jacwnim, Ze transplantacjana-
rzadéw czesto jest jedynym
sposobem na uratowanie zycia.

»Jo trudne zadanie dla $ro-
dowiskamedycznego oraz wy-
zwanie dla ludzkich postaw
etycznych. Polska transplanto-
logia to setki udanych zabie-
géw, doskonale rozwiniete
osrodki medycyny transplanta-
cyjnej oraz preznie dzialajace
organizacje. Dlatego nalezy
prowadzic¢ stala kampanie edu-
kacyjna oraz wspiera¢ sposoby
informowania spoleczenstwa o
mozliwosciach ratowanialudz-
kiego zycia. Swiadomo$¢ w tym
zakresie jest ciagle niewystar-
czajaca” - napisala.

+PROFESOR
ROMAN DANIELEWICZ

Kolejnym elementem eks-
perckiego spotkania bylo
przedstawienie konkretnych
danych dotyczacych transplan-
tologii w Polsce. Referowat je
dyrektor Poltransplantu prof.
Roman Danielewicz, ktory ko-
ordynuje pobieranie i prze-
szczepianie organéw w Polsce.
Zanim przedstawit daneliczbo-
we, przypomnial, Ze transplan-
tologia tonowoczesna dziedzi-
na leczenia chorych z niewy-
dolnoscia nerek, watroby, ptuc
czy serca, dla ktérych w wielu
przypadkach jestjedyna drogq
ratowania zdrowiaizycia.

- W Polsce narzady prze-
szczepiane s od 1966 roku, w
tym czasie przeszczepiono 22
408 narzadow, w tym ponad 17
551nerek, prawie 2000 serc, po-
nad 2500 watréb i ponad 300
trzustek wraz znerka, a takze 61
pluc. To jednak zaledwie 45
proc. szacowanych potrzeb.
Wiemy, ze dawcé$w narzadéw
mogloby by¢ znacznie wiecej,
poniewaz w Polsce wciaz nie
wszyscy potencjalni dawcy sq
identyfikowani i kwalifikowani
do pobrania narzadéw. To wiel-
kie pole do dziatania i zwiek-
szania efektywno$ci - mowit
profesor Danielewicz.

Wedtug szacunkowych da-
nych w Polsce rocznie powinno
sie przeszczepiac¢ ok. 2000 ne-
rek, a jest przeszczepianych
niewiele ponad tysiac; 600 wa-
tréb - podczas gdy wykonywa-
nych jest 300 przeszczepo6w, ale
przede wszystkim powinno sie
przeszczepia¢ ok. 300 serc,
a ostatnio wykonano 80 prze-
szczepow!

- Rocznie na liste oczekuja-
cych wpisywanych jest ok. tysia-
ca pacjentéw do przeszczepie-

JERZY DUDEK

nia nerki i tylu biorcéw nerek
otrzymuje przeszczep. Mozemy
by¢ dumni z wynikéw polskiej
transplantologii w odniesieniu
doprzezycia chorychiczynno-
$ciprzeszczepéw. Rok od prze-
szczepienia zyje 95 proc. bior-
cow nereki89 proc. przeszcze-
pionych nerek. Po dziesigciu la-
tach zyje 76 proc. biorcéw, a 55
proc. narzadéw funkcjonuje -
mowit prof. Danielewicz.

Wszyscy eksperci potwier-
dzali, ze wiele do zyczenia po-
zostawiajq przeszczepienia od
zywych dawcéw. W Polsce
wskaznik na 1 mln mieszkan-
c6w wynosi 1, w krajach Europy
Zachodniej pieé¢, sze§¢ razy
wiecej. Jednoczes$nie przypo-
mniano, ze polskie spoteczen-
stwojest przychylne transplan-
tologii, tylko ze w praktyce nie
przekladasie tonaliczbe prze-
SZCZEPOW.

Wiceminister zdrowia Igor
Radziewicz-Winnicki uwaza, ze
trzeba glo$no mowig, iz trans-
plantologia to obszar dobrych
inwestycji w zdrowie ludzi.

- Wazne jest budowanie w
$rodowiskumedycznym wspdl-
nego frontuiedukacji dla trans-
plantologii. Bojesli w kraju sa ol-
brzymie r6znice miedzy woje-
wodztwami (miedzy 5 a 26
proc.) w pozyskiwaniu dawcéw
narzadow, a czesto$¢ wystepo-
wania zjawisk zdrowotnych jest
poréwnywalna, to wydaje sie, ze
mamy do czynienia z nieréwnq
dystrybucja wiedzy, Swiadomo-
$ciiprzekonania co do stuszno-
$cidzialant wspétpracyizglasza-
nia dawcéw - moéwit wicemini-
ster. Jego zdaniem powinno sie
budowa¢ pozytywny przekaz

+]GOR
RADZIEWICZ-WINNICKI

kulturowo-medialny do spote-
czenstwa, ze bycie dawcq narza-
du jest przejawem najwieksze-
go daru przekazywanego dru-
giemu czlowiekowi.

- W Europie sa kraje, w kto-
rych wiekszo$¢ przeszczepdéw
stanowiq przeszczepy od zy-
wych dawcéw. W Polsce ciagle
jest to zjawisko marginalne,ito
trzeba zmienié. Powinni$my
budowa¢ przekonanie, ze na-
rzad jest bezcennym darem. Za-
pewniam, Zze resort bedzie $cisle
wspoétpracowat ze $rodowi-
skiem transplantacyjnym. Wie-
rze, Ze uda nam sie wypracowac
rozwigzania, ktére pozwola na
wzrost liczby przeszczepow od
zywych dawcéw - dodat Igor
Radziewicz-Winnicki.
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Profesor Chmura, odnoszac
sie do przeszczepow watroby w
Polsce, przypomnial, Ze rozpo-
czely sie one w 1990 roku. Z 30-
-letnim op6Znieniem w stosun-
kudo $wiata. - Jednak jestesmy
na dobrej drodze, bowiem
przeszczepy watroby to najbar-
dziej dynamicznie rozwijajaca
sie cze$¢ transplantologii - ak-
centowal.

+PROFESOR
ARTUR KWIATKOWSKI

O optymistycznych prze-
stankach mowit tez koordyna-
tor projektu Zywy Dawca Nerki
prof. Artur Kwiatkowski. Jego
zdaniem na szczeg6lng uwage
w przeszczepach nerek od zy-
wego dawcy zastuguje powota-
nie koordynatoréw transplan-
tacyjnych w stacjach dializ.

- Teraz jest ich 68, w 50 sta-
cjach dializ w siedmiu woje-
wodztwach. Gleboko wierze, ze
prowadzona przez nich akcja
informacyjna i edukacyjna
przyczyni sie do zwiekszenia
liczby przeszczepien od zywe-
go dawcy - moéwil. Wedlug
profesora to dopiero poczatek.
Trzebajeszcze stworzy¢ system
kompleksowej opieki nad nimi,
wprowadzi¢ techniki chirurgii
miniinwazyjnejirobotowe;j.

Profesor odniést sie réwniez
do przeszczepien symultanicz-
nychnerkiitrzustki. - Rok 2012
wydaje sie rekordowy w tych
przeszczepieniach. Mozemy
by¢ dumni, Ze procedura ta, je-
$li chodzi o oczekiwaniaireali-
zacje, bedzie praktycznie wy-
réwnana - akcentowat prof. Ar-
tur Kwiatkowski.

Eksperci moéwili tez o proble-
mach, najakie natrafiajq kazde-
go dnia, przeszkodach w reali-
zacji programu rozwoju medy-
cyny transplantacyjnej w Pol-
sce.Jedna znich jest brak osob-
nejwyceny procedur pobrania
nerki od zywego dawcy oraz
niedocenianie waznosci tej
procedury. Podniesiono ko-
nieczno$¢ nowelizacji ustawy
transplantacyjnej, naktadajacej
na o$rodki pobierajace nerki
od dawcy obowiazek opieki
nad nim. Ekspercizauwazyli, ze
w przepisach sa luki.

- Nie ma tam chociazby mo-
wy o zabezpieczeniu finanso-
wym dla dawcow, np. na prze-
jazd do osrodkéw na badania
kontrolne, a ci czesto nie majq
na to pieniedzy, co w efekcie
uniemozliwia zbadanie czesci
tych os6b - zauwazat prof.
Chmura.
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+PROFESOR
MAGDALENA DURLIK

O opiece nad biorcami mé-
wita prof. Magdalena Durlik,
konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie nefrologii oraz trans-
plantolog kierujacy najstarsza
w Polsce klinika transplantacyj-
na. Zaznaczyla,jak waznym za-
daniem jest, by przeszczepiony
narzad funkcjonowalt, a pacjent
zyl jak najdluzej. Ratujemy
czlowieka a jednocze$nie
zmniejsza sie liczba chorych
czekajacych na kolejny prze-
szczep. Pani profesor zwrocita
uwage, jak istotne jest leczenie
immunosupresyjne (zapobie-
gajace odrzucaniu narzadow).

- W opiece nad pacjentem
wazne jestnie tylko leczenieim-
munosupresyjne, ale i jego mo-
nitorowanie - stala kontrolanad
mozliwymi powiklaniami ukta-
du krazenia, onkologicznymi
i odpornosciowymi. Sa to trzy
gtéwne przyczyny zgonoéw na-
szych pacjentéw - moéwila prof.
Durlik. - Opieke nad pacjentem
we wczesnym okresie po trans-
plantacji komplikuje przepis
mowiacy, ze szpitale nie moga
przyja¢ chorego przed uply-
wem 14 dni od jego wypisania ze
szpitala. Dlatego pacjent nie po-
winien chorowac (infekcja, pro-
ces odrzucenia) wczesniej niz
po 14 dniach, a to zdarza sie cze-
$ciej i wowczas udzielajac mu -
CcO oczywiste - pomocy, nie
otrzymujemy pieniedzy z NFZ.

+*PROFESOR
LESZEK PACZEK

- Chorzy, np. po pieciu
dniach od wyjscia ze szpitala,
maja wzrost kreatyniny imusza
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by¢ przyjeci. I oczywiscie sq
przyjmowani, ale NFZ zaich te-
rapie juz nie ptaci. To jest przy-
klad przepisu, ktory wynika
chyba z braku zrozumienia
specyfiki tej dziedziny - dodat
prof. Andrzej Chmura.

Waznym elementem debaty
byta opieka ambulatoryjnanad
pacjentami po przeszczepieniu
narzaddw, przedstawiona przez
dyrektora Instytutu Transplan-
tologii prof. Leszka Paczka, kt6-
ry nazwal transplantologéw
ofiarami sukcesu. Dlaczego?

- W pewien spos6b stalismy
sie nimi ze wzgledu na wzrost
liczby przeszczepéw. W mojej
przychodni leczymy 2200 pa-
cjentbw po przeszczepieniu
nerkii1100 pacjentéw po prze-
szczepieniu watroby, to 1/3
wszystkich pacjentéw po prze-
szczepieniu tych organéw w
Polsce. Rocznie przybywa 250
nowych pacjentéw. Natomiast
naleczenie ambulatoryjne ma-
my limity ustalone przezNFZ. W
zwigzku ze wzrostem liczby pa-
cjentbw po przeszczepieniu
przy zachowaniu limitéw
sprzed kilku lat mamy deficyt fi-
nansowy. W poéiroczu 2012 ma-
my niezaplaconych 2488 wizyt,
ale takze 126 hospitalizacji. Wie-
lokrotnie informowalismy NFZ
oproblemie, kilkakrotnie wyste-
powali$my z pro$ba o skorygo-
wanie limitéw, dotychczas bez-
skutecznie - méwit prof. Paczek.

Zaznaczyt, ze obawia sie, co
sig stanie, jesli liczba przeszcze-
péw zostanie podwojona. - Wie-
rze, ze limitow przyjec¢ w trans-
plantologii nie bedzie i sprawa
zostanie rozwigzana w bieza-
cymroku - dodat.

O przeszczepach narzadéw
udzieci méwil przewodniczacy

JERZY DUDEK

+PROFESOR
P10TR KALICINSKI

Krajowej Rady Transplantacyj-
nej prof. Piotr Kalicinski, ktéry
zwrécit uwage, ze dzieki pro-
gramowi przeszczepiania orga-
néw, zaréwno od zywego daw-
cy, jak i od os6b zmarlych, listy
oczekujacych na nerkiiwatro-
be sa bardzo krotkie.

- Pamietam czasy, kiedy na
liScie dzieci oczekujacych na
przeszczepienie nerki bylo 200
chorych, dzi§ mamy 30. Nie ma
takiej sytuacji, ze dzieci sq diali-
zowane i niekwalifikowane do
zabiegu. Na przeszczep watro-
by oczekuje srednio dziesiecio-
ro dzieci. Nie oznacza to, ze nie
mamy innych probleméw -
mowit.
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catkiem pilekna 1 niedroga?

rozwigzan pozwalajacych na jej lepsze finansowanie rozmawiano podczas debaty ,Transplantologia polska - fakty”.
Technologii Medycznych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Patronat nad debatg objeta ,,Rzeczpospolita”

Jednym znichjest sfera prze-
szczepOw narzadéw klatki pier-
siowejijelit.

- Mamy nadzieje, ze sytuacja
sie poprawi, jesliuda sie dopro-
wadzié do konica budowe cen-
trum transplantacyjnego. Kolej-
nym wyzwaniem jest wzrastajq-
ca stale liczba pacjentéw po-
trzebujacych bardzo drogiego
leczenia, do ktérych nie mozna
dopasowac istniejacych proce-
dur medycznych - dodat prof.
Kalicinski.

Ekspert zauwazyl, ze mogto-
by by¢ wiecej zywych dawcow
nerki, gdyby méc o nich sku-
teczniej zadbad. Terazjest to 15
proc., a powinno by¢ co naj-
mniej 50.

- Tuniezbedna jest pomoc ze
strony panstwa. Osoby takie
powinny mie¢ np. zwrot kosz-
tow zwigzanych z przerwa w
pracy na czas przebywania w
szpitalu oraz gwarancje, ze nie
stracg zatrudnienia. Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych po-
winien w cato$ci wyplacaé zasi-
tek chorobowy za okres zwol-
nienia zwigzanego z pobraniem
narzadu. Potrzebne sg zmiany
przepis6w prawa. Zmiany opta-
calne, bowiem z punktu widze-
nia panstwa nie sg to wielkie
wydatki, a dla rozwoju trans-
plantologii byloby to istotne
wsparcie - uzupehiat profesor
Kalicinski.

Krajowy konsultant w dzie-
dzinie transplantologii prof.

+PROFESOR
WoJCIECH ROWINSKI

Wojciech Rowinski podkreslit:
- Niezbedna jest decyzja mini-
stra zdrowia i prezesa NFZ, ze
wszystkie procedury transplan-
tacyjne (tzn. komisyjne rozpo-
znania zgonu i podtrzymywa-
nia czynnosci narzadéw do
chwili pobrania, pobranie i
przeszczepienie narzadu, am-
bulatoryjna i szpitalna opieka
po transplantacyjna) beda trak-
towane jako procedury nielimi-
towane, podobnie jak porody.
Dopoki tak nie bedzie, nie unik-
niemy sytuacji,jakie miaty miej-
sce w ubieglym roku oraz w
pierwszej czesci tego, ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia nie za-
placitr6znym osrodkom pokaz-
nych kwot - prawie 3 min zl, z
tytutu nadwykonan. Doktadne
obliczenia kosztéw wykazuja,
ze inwestowanie w medycyne
transplantacyjna nie tylko ratu-
je ludzi od zgonu, ale jest eko-
nomicznie uzasadnione - pod-
kreslat profesor.
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4+PROFESOR
ZBIGNIEW WEODARCZYK

Rownie kategoryczny byt
prezes Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego prof. Zbi-
gniew Wiodarczyk.

- Czasami wydaje mi sie, ze
platnikipolitycy chca, by trans-
plantologia byla ,catkiem piek-
nainiedroga”. Tak sie nie da. Al-
bo bedzie catkiem pieknie, albo
niedrogo - méwit profesor.

Retorycznie pytal, dlaczego
w Polsce odsetek oséb dializo-
wanych, zgtoszonych do prze-
szczepu wynosido 8 proc.,ana
$wieciejestich trzykrotnie wie-
cej? Czy jesteSmy tak bogatym
krajem, ze sta¢ nas na dializo-
wanie wszystkich - blisko 20
tys. chorych po 60 000 zt rocz-
nie, a nie sta¢, by dwukrotnie
wiecej zglasza¢ do przeszcze-
piania, ktére jest znacznie tan-
szametoda leczenia.

Zwrécit tez uwage na kolejny
problem: wycene procedury
transplantacyjnej w Polsce. Ta
nalezy do najnizszych w Euro-
pie.

-Przeszczepiopiekanad pa-
cjentem w pierwszym miesigcu
kosztujq w Polsce ok. 10 tys. eu-
ro (w krajach europejskich 3-4
razy wiecej), aleczymy tymi sa-
mymi lekami - méwit prof. Wio-
darczyk.

Prezes PTT jest takze zanie-
pokojony  brakiem opieki
nad dawcami zywymi. Uwaza,
ze niezbedne jest szersze
wsparcie dawcéw rodzinnych,
zwlaszcza gwarancja powrotu
do pracy po okresie rekonwale-
scencji.

Do omawianych probleméw
izgtaszanych wnioskéw odnio-
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+ANNA KAMINSKA

sta sie przedstawicielka resortu
zdrowia, dyrektor Departa-
mentu Polityki Zdrowotnej An-
na Kaminska. Zaznaczyla, ze
kazde spotkanie ze $rodowi-
skiem ekspertéw jest waznym
elementem wspotpracy. Jej
zdaniem niezbednym dopet-
nieniem sukcesu transplantolo-
gii sa potencjalni dawcy.

- Promocja zywego dawstwa
i pobieranie narzadéw od daw-
cow zmartych sa w Polsce nie-
wystarczajace. Wynika to
przede wszystkim z niewiedzy i
jeszcze zniewyksztatconej kul-
tury zdrowotnej naszego spote-
czenstwa - méwila Anna Ka-
minska. - Stuchajac tych glo-
s6w, moze powstaé wrazenie, ze
na panstwa srodowisko zostata
przerzucona kwestia organiza-
¢ji systemu, podczas gdy pan-
stwo powinni$cie ratowad zycie
pacjentow.

Nie zgodzila sie jednak z za-
rzutem, ze ministerstwo nie za-
siega opinii transplantologéow w
waznych sprawach, takze doty-
czacych finansowania.

- Nalezy pamieta¢, ze dziata-
my w ramach ustalonego bu-
dzetu panstwa. Jednoczes$nie
zobowiazujemy sie do pracy
nad usprawnieniem organiza-
cyjnym systemu, by program
rozwoju medycyny transplan-
tacyjnej dzialat jak najlepiej -
obiecala dyrektor Kaminska.

WoJCIK-KLIKIEWICZ

W imieniu NFZ glos zabrata
Barbara Wojcik-Klikiewicz, dy-
rektor Departamentu Gospo-
darki Lekami, przypominajac,
7e w 2011 roku Fundusz prze-
znaczyl na finansowanie trans-
plantologii wiecej sSrodkéw niz
rok wczes$niej.

- Zapewniam, ze dostrzega-
my potencjat transplantologii,
alemozemy obracac¢sie tylkow
ramach przyjetego planu finan-
sowego. Jednocze$nie nieba-
wemruszy konkurs na program
lekowy dotyczacy profilaktyki
WZWB (wirusowe zapalenie
watroby - red.) u biorcéw prze-
szczepow. Mysle, ze to dobra
wiadomo$¢ - deklarowata Bar-
bara Wojcik-Klikiewicz.

O tym, jak nowe regulacje,
wprowadzone przez znoweli-
zowana ustawe refundacyjna
utrudniaja zycie lekarzomiich
chorym, méwito podczas deba-
ty wielu jej uczestnikow.

Prof. Magdalena Durlik
zwrbcita uwage, ze w przetar-
gach szpitalnych zazwyczaj wy-
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grywa tylko jeden - najtanszy
lek. A w skali kraju stosowanych
jest kilka lekéw oryginalnych i
kilka odtworczych.

- Rozumiemy koniecznos$é
racjonalizacji wydatkow, ale nie
w kazdym przypadku zmiana
leku (zar6wno oryginalnego, jak
odtwoérczego) jest wskazana,
zwlaszcza wobec pogorszenia
funkcji przeszczepu. W sytuacji
»gasnacej nerki” priorytetem
jestratowanie organu. W takich
przypadkach nie powinno sie
podejmowac ryzyka jakichkol-
wiek zmian - dzielita sie spo-
strzezeniem profesor Durlik.

- Nasi chorzy leczeni sa r6z-
nymi typamilekéw immunosu-
presyjnych. Tymczasem w szpi-
talu mamy tylko jeden - przy-
pominata i dodata: - Sadzitam,
iz z chwilq wej$cianarynek réoz-
nych lekéw oryginalnych i od-
tworczych dyrektor placowki
bedzie mogt zakupi¢ chociaz
niewielkq ilo$¢ kazdego stoso-
wanego w praktyce klinicznej
leku. Wszystko po to, by kon-
kretny pacjent trafiajacy na
szpitalny oddzial mogt konty-
nuowac terapie tym samym far-
maceutykiem. W przypadku
zmiany lekéw (zwlaszcza cze-
stej) terapia moze sie okazaé
suboptymalna.

Z kolei prof. Ryszard Grenda,
kierownik Kliniki Nefrologii,
Transplantacji Nerek i Nadci-
$nienia Tetniczego w Centrum
Zdrowia Dziecka, zwrécit uwa-
ge na jeszcze inny aspekt tej
sprawy.

- Zdarza sie, ze dzieci po
przeszczepieniu nerki w wyni-
ku zastosowanej terapii, przede
wszystkim wskutek dzialania
steroidéw - nie rosna. Sa jed-
nak opisane i udowodnione
metody immunosupresji, przy
ktorejleki powodujace niskoro-
sto$¢ mozna wyeliminowac. By
to bylo bezpieczne dla pacjen-
ta, konieczne jest podanie
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+PROFESOR
RyszARD GRENDA

dwéch dawek odpowiedniego
przeciwciala monoklonalnego,
ktore niestety nie jest refundo-
wane w takim witasnie wskaza-
niu. W efekcie ten pacjent po
kilku latach kosztuje budzet
panstwa duzo wiecej, poniewaz
przyjmuje refundowany hor-
mon wzrostu - stwierdzit.
Zdaniem prof. Grendy leka-
rze powinni mieé szanse propo-
nowania nowoczesnej immu-
nosupresji zgodnie ze swa wie-
dza i najlepiej pojetym intere-

sem pacjenta, a analiza farma-
koekonomicznamoze udowod-
ni¢, ze takze finansowo jest to
oplacalne. - Narazie po stronie
platnika nikt takich niezalez-
nych analiz nie prowadzi - refe-
rowat prof. Grenda i podsumo-
wal: - Wierze, ze to nastapi. To
moje marzenie.

+WOJCIECH
MATUSEWICZ

Wojciech Matusewicz, prezes
Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych, przyznal, ze wspot-
czesna transplantologia bez in-
nowacyjnych lekéw immuno-
supresyjnych nie odnositaby
tak duzych sukceséw. Jego zda-
niem transplantologia wymaga
znakomitych fachowcéw - tych
mamy - oraz coraz wigkszego
dostepu do najskuteczniej-
szych lekéw immunosupresyj-
nych, poniewaz najwazniejsze
dlalekarzyipacjentajestutrzy-
manie przeszczepu. Agencja,
uwzgledniajac opinie trans-
plantologéw, wydata pozytyw-
na rekomendacje dla wszyst-
kich wskazanych przez $§rodo-
wisko lekéw immunosupresy;j-
nych. Niestety w przypadku
niektorychistnieje konieczno$é
doplat ze strony pacjenta.

- Nie najszczesliwsze sq takie
rozwiazania - ocenial prezes
Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych. - Wszyscy uczymy
sie grup limitowych. Potrzebna
bedzie dyskusja, ale tez wszy-
scy mamy $wiadomo$¢, ze w
kryzysie pozycjalekéw odtwor-
czych bedzie rosta. Zdajemy so-
bie jednak sprawe, ze nawet
przy 9o proc. bioréwnowazno-
$ci lekow odtwérczych (gene-
rycznych) wskazane jest $cilej-
sze monitorowanie stanu tych
pacjentow.

- Rzecz w tym, Ze generalnie
pacjenci po przeszczepach nie
powinni w trakcie immunosu-
presji zmienia¢ leku. Jezeli to
nastapi, musza by¢ szczeg6lnie
monitorowani przez kilka tygo-
dni. Natomiast nie ma powodu
do niepokoju, jesli od poczatku
immunosupresji pacjent be-
dzie ustawiony na leku gene-
rycznym. Priorytetem w kazdej
sytuacji jest utrzymanie prze-
szczepu - stwierdzit Wojciech
Matusewicz.

Przedstawicielka NFZ powy-
stuchaniu gloséow lekarzy od-
niosta sie do farmakologii trans-
plantacyjnejw kontek$cie usta-
wy refundacyjnej, przypomina-
jac, ze okreslita ona schemat po-
stepowania przy wprowadza-
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niu lekéw na $ciezke refunda-
cyjna.

- W niektérych aspektach
ustawa powinna by¢ znoweli-
zowana - méwila dyrektor Wéj-
cik-Klikiewicz. - Wlasnie rozpo-
czynaja sie prace, ktére powin-
ny doprowadzi¢ do uregulowa-
nia kwestii budzacych dzi§ kon-
trowersje, m.in. tego, ze teraz
tylko firma farmaceutyczna
moze aplikowa¢ o wejscie do
systemu refundacji, i to na wa-
runkach tylko przez siebie
wnioskowanych.

W trosce o bezpieczenstwo
przeszczepu Barbara Wojcik-
-Klikiewicz zaproponowata, by
narecepcie lekarz dopisat NZ -
nie zamieniac.

Prezes PTT prof. Zbigniew
Wiodarczyk podkreslil, ze obo-
wiazkiem $rodowiska jest
wspotuczestniczenie w organi-
zowaniu systemu zdrowotnego
w zakresie transplantologii.

- Nie uchylamy sie od tego i
jestesmy dlaresortui Funduszu
grupa wsparcia. Skorzystamy
wszyscy, a przede wszystkim
pacjenci, jesli bedzie miedzy na-
mi wiecej zrozumienia i wspot-
dzialania. Mamy przeciez taki
sam cel - zdrowie i zycie pacjen-
tow - podkreslat. I pytat: - Skoro
zastanawiamy sie nad fenome-
nem wojewo6dztw zachodnio-
pomorskiegoipodkarpackiego,
w ktorych liczba pobran narza-
déwrédzni sie dziesieciokrotnie,
to niewiele podejmuje sie dzia-
fant administracyjnych, by co$ z
tym zrobié. Skororozpoznanie i
zgloszenie $mierci mézgu to
obowiazeklekarza wynikajacy z
ustawy i kodeksu etyki lekar-
skiej, to dlaczego tego nie rozli-
czamy?
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4+PROFESOR
ZBIGNIEW GACIONG

Nakoniec glos zabrat kierow-
nik Katedry i Kliniki Chor6b
Wewnetrznych, Nadci$nienia
Tetniczego i Angiologii Akade-
mii Medycznej w Warszawie
prof. Zbigniew Gaciong. Funda-
c¢ja Centrum Rozwoju Medycy-
ny, ktérej przewodniczy, jest
partnerem realizowanego od
dwoch lat programu ministe-
rialnego promujacego zywe
dawstwo organéw.

- Mam nadzieje, ze program
przeksztalci sie w ogélnokrajo-
wy, ktoéry jako jeden z niewielu
programéw edukacyjnych kie-
rowanych takze do pacjentéw,
finansowany jest z pieniedzy
budzetowych powiedziat
prof. Gaciong.

—notowata Kamilla Gebska



Czwartek

A

11 PAZDZIERNIKA 2012

Polska transplantologia

rp.pl

Wreszcle moge

/)

ese

tabliczke czekolady

ROZMOWA | Przemystaw Saleta, znany polski bokser, oddat corce Nicole nerke. Dzi$
osiemnastolatka przygotowuije sie do matury, jest aktywna na kazdym polu zycia
i — jak przyznaje - zyskata ,wolnoS€” dzieki przeszczepowi

W Jak zyjesz feraz, piec lat po
przeszczepie? Czy masz jakies pro-
blemy zdrowotne?

NICOLE SALETA: Moge i robie
wszystko to, co inni zdrowi lu-
dzie. Tak bardzo czekalam na
przeszczep. Na poczatku naj-
bardziej cieszytam sie, Ze bede
moglarozstac si¢ z restrykcyjna
dieta. W koncu zjes¢ tabliczke
czekolady i potrawy, ktére
przeciez maja smak. Wczesniej
jadlam dania bez soli i wszystko
smakowato tak samo. Moge jez-
dzié¢ narowerze, spotykaé sie ze
Znajomymi, przygotowuje sie
do matury, shucham muzyki ja-
ponskiej, pasjonuje sie j-roc-
kiem. Musze jedynie pamietac
o braniu lekéw dwa razy dzien-
nie. Przywyktam do tego, jak do
mycia zebow.

Otfwarcie méwisz, ze przeszczep
pozwolit ci wréci¢ do normalnego
Zycia. Co byto do tego momentu
najtrudniejsze?

Z wielurzeczy nie zdawatam
sobie sprawy, bo bytam dziec-
kiem. Ale bardzo ograniczaty
mnie dializy, ktére godzitam ze
szkola. To one wyznaczaly rytm.
Do domu wracatam nawet po
22.00, a trzeba byto jeszcze od-
robié lekcje.

Wiaczytas sie w kampanie spotecz-
na ,,Zywy dawca nerki. Oddaje, bo
kocham”.Dlaczego?

Mowienia o tym, jak wiel-
kim darem jest przekazanie
narzadu komus bliskiemu, by
uratowac mu zycie, nigdy za
wiele. Zalezy mi na upo-
wszechnianiu wiedzy
o przeszczepach rodzinnych,
bo sama tego do$wiadczytam.
Chciatabym, by tego typu
przeszczepow byto jak najwie-
cej. Wciaz wiele os6b sadzi, ze

oddajac nerke, co$ traca, a tak
nie jest. Daja komus drugie zy-
cie. Ja je dostatam.

Jak przekonujesz do tego kroku?
O przeszczepach trzeba
mowic otwarcie, bo to nie jest
temat tabu. Nalezy tez zache-
ca¢ ludzi do robienia badan i
wpisywania sie na liste daw-
c6w organdéw. Nie ma chyba
cenniejszej rzeczy niz mozli-
wo$¢ przywrédcenia komus z

rodziny, ale i obcej osobie
mozliwos$ci powrotu do nor-
malnego zycia.

Rozmawiatam z wieloma osobami
po przeszczepach i wszyscy zgod-
nie twierdza, Ze przeszczep zmie-
nia dawce i biorce.

<«Warto
pomagac
innym, bo
nigdy nie
wiadomo,
kiedy my
bedziemy
potrzebowali
pomocy -
mowi
Przemystaw
Salefa.
Na zdjeciu
z corka Nicole

Tak, mam $wiadomos¢, ze
cze$é taty jest we mnie. Za-
wsze byliémy sobie bliscy, a te-
raz nasza relacja zyskata wy-
jatkowy wymiar.

W tym roku zdajesz mature. Jakie
masz plany na przysztos¢?

Bardzo chcialabym dosta¢
sie na japonistyke na Uniwer-
sytet Warszawski.

Jak zareagowat pan na wiado-
mosc¢, ze corka wymaga przeszcze-
pu nerki - czy miat pan jakiekol-
wiek watpliwosci?
PRZEMYSEAW SALETA: Gdy
okazalo sie, ze moge by¢ daw-
ca dla chorej cérki, nic innego
sie nie liczylo. Dlatego troche
trudno mi zrozumie¢, dlacze-

go w Polsce ze wszystkich
przeszczepow narzadow tylko
5 procent to przeszczepy ro-
dzinne. A na $wiecie jest ich
okoto 50 procent. By¢ moze
wynika to z niewiedzy ludzi,
ze takie przeszczepy sq wyko-
nywane. A warto pomagac in-
nym, bo nigdy nie wiadomo,
kiedy my bedziemy potrzebo-
wali pomocy.

Czy w pana zyciu po przeszczepie
pojawity sie jakies$ ograniczenia?

Moje zycie z dwiema nerka-
mi nie rézni sie od zycia z jed-
na. Prowadze réwnie inten-
sywny tryb zycia, tak samo
trenuje, jem to samo. Przepet-
nia mnie rado$¢.

Co robi¢, by rodzinnych przeszcze-
pow byto jak najwiecej?

Nalezy o tym rozmawiag,
tak jak o wielu innych rze-
czach. Nie jest to przeciez ani
wstydliwa choroba, ani wsty-
dliwy problem. Dobrze by by-
1o, aby kazdy jak najwiecej
wiedziat o przeszczepach.
Warto mie¢ teoretyczng wie-
dze w tym zakresie. Moze to
dotkna¢ kazdego, z dnia na
dzien. Jestem tego przykia-
dem.

Jaki wptyw miat fen dar mitosci
przekazany cérce na pana dalsze
zycie?

Z pewnoscia to metafizycz-
ne do$wiadczenie. Mozna to
poréwnac do tego, jak kobieta
rodzi dziecko. Dawca mezczy-
zna daje kawalek siebie swoje-
mu dziecku i to jest niesamo-
wite. A na poziomie emocjo-
nalnym komfort, Ze mogtem
pomoc corce, ujmujac jej cier-
pien.

—rozmawiata Kamilla Gebska

Zamiennik nie zawsze

jest sk

+>MICHAE
JACHIMOWICZ
EKSPERT W DZIEDZINIE
POLSKIEGO SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA,
REFUNDACJI LEKOW
I OCENY TECHNOLOGII
MEDYCZNYCH, MAHTA

acjenci po przeszcze-
P pach sa zdani na przyjmo-
wanie lekéw immunosu-

presyjnych. Tymczasem, jak za-
uwazyta Agencja Oceny Techno-
logii Medycznych, ich dostep-
nos¢ jest ograniczona. W swoich
rekomendacjach prezes AOTM
apeluje, by leki stosowane

po przeszczepach narzagdow
migzszowych byty jednakowo
dostepne dla chorych. Ale

po prawie roku gtos ten nie zostat
przez decydentow systemu
ochrony zdrowia zauwazony.
Gtos AOTM byt reakcjg na wpro-
wadzong w styczniu nowa Usta-
we refundacyjna, ktora cat-
kowicie zmienita zasady wtgcza-
nia lekbw do systemu refundacji
i okres$lania ich cen urzedowych.
Aby ograniczy¢ dowolnos¢
urzednikéw w podejmowaniu
decyzji refundacyjnych, okreslo-
no algorytmy postepowania.
Niektére z rozwigzan zastugujg
na pochwate. Jednak sztywne
zapisy dotyczace okreslania cen
urzedowych i limitow refundaciji
sprawity, ze wiele lekow do nie-
dawna dostepnych dla pacjenta
zdrozato. Wielu chorych nie sta¢
na leczenie fymi samymi lekami
co wczesniej.

Teoretycznie majg do dyspozycji

fansze zamienniki, szkoput
w fym, Ze nie wszyscy pacjenci
mogg dowolnie zamienia¢ lek

stosowany na zamiennik produ-

kowany przez inna firme.

Tak wtasnie jest z lekami immu-
nosupresyjnymi. Leczenie cho-
rych po przeszczepach narza-

doéw migzszowych wymaga pre-
cyzyjnego dawkowania leku. Nie

w kazdym przypadku mozliwe
jest stosowanie zamiennikow,
poniewaz rézne preparaty za-
wierajgce te sama substancje

chemiczng charakteryzujg sie jej

inng dostepnoscig biologiczna.

To oznacza, ze inne stezenie we

krwi osiggnie fa sama substan-

cja podana z lekiem A, a inne po-

ufeczny
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dana w preparacie B, cho¢ oby-
dwa moga zawierac taka samg
dawke leku. Co za tym idzie,
zmiana leczenia prowadzonego
jednym preparatem na leczenie
innym, zawierajgcym te samg
substancje, moze prowadzi¢

do takich zmian stezenia leku
we krwi, ze stanowi chorego za-
grozi destabilizacja. W efekcie
poziom substancji czynnej we
krwi trzeba bedzie oznacza¢

u chorego po kazdej zmianie
preparatu. A obowigzujaca usta-
wa sprawia, ze te zmiany moga
by¢ wymuszane poprzez zmie-
niajace sig ceny lekow teore-
tycznie nawet co dwa miesiace.
Tak wigc chorzy powinni liczy¢
sie z koniecznoscia czestego
badania poziomu leku we krwi.
Tu nasuwa sie pyfanie, czy sys-
tem ochrony zdrowia liczy sie

z tym, ze chorzy badajacy sie co
dwa miesigce w przychodniach
specjalistycznych szybciej wy-
czerpig limity przyje¢ zakontrak-
towane przez NFZ. Co z innymi
potrzebujacymi, ktorzy z tego
powodu nie bedg mogli skorzy-
sta¢ z wizyty u specjalisty? Czy
system liczy sie z tym, ze wiecej
moze zaptacic za leczenie
ostrych stanéw odrzucania prze-
szczepu? W skrajnych przypad-
kach chorzy beda musieli mie¢
narzad przeszczepiony ponow-
nie, co wigze sie z dodatkowymi
kosztami dla systemu ochrony
zdrowia, nie méwiac juz o kosz-
tach stresu i ponownego lecze-
nia ponoszonych przez chorych.
Chorzy leczeni immunosupre-
syjnie fo tylko jedna z grup nara-
zonych na zagrozenia przez no-
we przepisy. Cho¢ ustawa miata
na celu m.in. ograniczenie wy-
datkéw publicznych na refunda-
cje lekow, to nie mozna tego czy-
ni€ przez przenoszenie ich cie-
zaru na chorych i przy tak duzym
wzroscie ryzyka dla ich zdrowia.
Chciano dobrze, wyszto - jak za-
wsze. —notowala a.u.

/. mitosci ollarowac nowe zycle

ROZMOWA | Aleksandra Tomaszek,
koordynator transplantacyjny zywego dawcy
nerki, Katedra i Klinika Chirurgii 0goélnej

i Transplantacyjnej, Instytut Transplantologii
im. Tadeusza Ortowskiego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Szpital Dziecigtka

Jezus

Na czym polega pani codzienna
praca?

ALEKSANDRA TOMASZEK:
Przede wszystkim na promo-
waniu idei transplantacji ne-
rek od 0s6b zyjacych. Organi-
zuje spotkania, konferencje w
stacjach dializ, w szpitalach
dla chorych ze schytkowa nie-
wydolno$cia nerekiich ro-
dzin, dla personelu stacji dia-
liz i poradni nefrologicznych.
Na tego typu spotkaniach
opowiadam, na czym polega
transplantacja, oswajam
uczestnikéw z zagadnieniami
dotyczacymi pobrania nerki
od osoby zyjacej i bliskiej dla
chorego. Moim zadaniem jest
odciazenie chorego, by sam
nie musiat prosié bliskich o

oddanie nerki. Na spotkania
zapraszam specjalistow: koor-
dynator6w transplantacyj-
nych, nefrologa, chirurga, psy-
chologa, dawce, ktéry juz od-
dat nerke, ktorzy opowiadaja
o pobraniach, zagrozeniach i
korzysciach zwigzanych z
operacja. Moim zadaniem jest
réwniez prowadzenie od po-
czatku do konca potencjalnej
pary dawcy i biorcy, ktéra po-
jawia sie w punkcie konsulta-
cyjnym.

Z jakimi problemami w rozmowach
z parg dawcy i biorcy spotyka sie
pani najczesciej?

Ktos$, kto zglasza sie do
mnie, wie, po co przyszedt,
wie, jaki jest cel rozmowy. Ja
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wyjasniam wszelkie watpliwo-
$ci, kieruje do specjalistow, je-
§li jest potrzeba przeprowa-
dzenia rozmowy o szczegoto-
wych aspektach pobrania czy
przeszczepienia nerki. Pod-
czas takich spotkan biorcy,
czyli pacjenci ze schytkowa
niewydolno$cia nerek, pytaja
gléwnie o to, czy dawca bedzie
zdrowy po oddaniu narzadu,
comu grozi w czasie zabiegu,
czy po oddaniu nerki wréci do
dotychczasowego trybu zycia.
Z wyksztalcenia jestem takze
psychologiem interwencyj-
nym, co bardzo mi pomaga
podczas tego typu rozmoéw.
Dawca, dajac swoja nerke, da-
je nowe zycie. Naturalnie, to-
warzyszy temu strach, sa oba-

wy, ale jestesSmy po to, by je
rozwiewaé. Inaczej rozmawia
sie z matka, ktéra oddaje ner-
ke dziecku, inaczej z Zona,
ktéra oddaje narzad mezowi,
ajeszcze inaczej, gdy przyja-
ciel przyjacielowi. Mito$¢ jest
ta sama, che¢ uratowania zy-
cia takze, ale historia juz inna.
Szczegolnie trudne sa roz-
mowy, gdy okazuje sie, ze
dawca z r6znych przyczyn jest
dyskwalifikowany i nie moze
oddac¢ narzadu bliskiemu.
Woéweczas traktuje to jako oso-
bistq tragedie. Obwinia sie, ze
nie moze poméc mamie, corce
Czy mezowi, nie moze urato-
wac czyjegos$ zycia. Taka
osoba potrzebuje wsparcia.

Potencjalny dawca ma prawo wy-
cofac sig w kazdym momencie. Czy
to sig zdarza?

Mnie dotad sie to nie przy-
trafito. Ale zdarzylo sie, ze
dawca miat zosta¢ jeden z
czlonkéw rodziny, ktéry bat
sie operacji. Ostatecznie zde-
cydowala za niego rodzina.
Pomoglis$my tej osobie wyco-
fa¢ sie z dalszych procedur,
tlumaczac rodzinie, ze nie mo-

ze on zosta¢ dawcq ze wzgle-
déw medycznych. Musimy tak
postepowad, by taka osoba,
wracajac do domu, nie czuta
sie przegrana, osadzona przez
cztonkéw rodziny przez to, ze
zostata wybrana, a nie chce
pomaoc.

Czy dawca ponosi koszty zwigzane
zoddaniem narzadow?
Wszystkie badania i cata
procedura zwigzana z kwalifi-
kacja do pobrania narzadu,
przygotowania do zabiegu
oraz wszystkie konsultacje sq
bezptatne. Pacjent ponosi je-
dynie koszty zwigzane z przy-
jazdem do szpitala, w ktérym
odbedzie sie operacja.

Czy pacjent po oddaniu nerki obje-
ty jest opieka medyczng?

Tak. Wedlug ustawy przez
dziesie¢ lat od momentu po-
brania nerki. Szpital Kliniczny
Dzieciatka Jezus opiekuje
sie takim pacjentem do konca
jego zycia. Dawca zglasza sie
do nas najpierw po jednym
miesigcu, potem trzech, sze-
$ciu, 12 miesiacach od opera-
¢ji, a pézniej co roku.

Czy w Polsce ludzie chetniej decy-
duja sie na oddanie narzadow?
Statystyki nie zadowalaja.
Czas oczekiwania na prze-
szczepienie nerki od dawcy
zmarlego wynosi w Polsce
$rednio dwa lata i 10 miesiecy
od rozpoczecia dializ. Prze-
szczep od dawcy zywego jest
jedyna szansa na skrécenie te-
g0 okresu i ograniczenie powi-
ktan zwigzanych z sama cho-
robaileczeniem dializami.
Nerki od dawcow zywych
funkcjonuja lepiej i dtuzej niz
te od dawcow zmartych. Prze-
szczepienie nerki jest najsku-
teczniejsza metoda leczenia
chorych ze schytkowq niewy-
dolnoscia nerek. Pozwala na
powr6t do normalnego zycia i
uwolnienie sie od uciazliwych
dializ. Nerke mozna oddac¢ za-
réwno osobie spokrewnionej,
tj. mamie lub dziecku, jak i
niespokrewnionej, z ktéra po-
zostaje sie w silnym zwigzku
emocjonalnym. W tym drugim
przypadku trzeba zwrdcié sie
o zgode do Sadu Rejonowego
(bez zadnych optat sadowych)
i Komisji Bioetycznej.
—rozmawiala a.u.
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