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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 11/2010 z dnia

o projekcie programu zdrowotnego
,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
na lata 2010-2014 ",
realizowanym przez

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej nr 11/2010 z dnia _
przedstawiam opinie dotyczacy projektu programu zdrowotnego ,Narodowy Program

Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2010-2014 _":

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego , Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata
2010-2014 || N -

W ostatnich latach obserwuje sie znaczgcy rozwdj medycyny transplantacyjnej. Postep, jaki
dokonuje sie w medycynie sprawia, iz transplantologia stata sie bezpieczng i skuteczng
metodg leczenia. Podstawowym problemem w tej dziedzinie jest obecnie niedobor
narzgddw do przeszczepienia w stosunku do potrzeb. Zapotrzebowanie na przeszczepy ulega
ciggtym zmianom i jest trudne do zdefiniowania. Wzrasta wiek biorcédw, rozszerzajg sie
wskazania do przeszczepu, wydtuzajg sie listy oczekujacych.

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze potrzeby w Polsce w skali roku w zakresie transplantacji
narzagddéw sg takie same jak na catym Swiecie, jak réwniez podkreslajg, iz liczba
wykonywanych zabiegdw jest daleka od potrzeb. Majac na uwadze niskie wskazniki
pobierania i przeszczepiania narzagddéw, zasadniczym celem powinno byé zwiekszenie liczby
przeszczepdw unaczynionych o 50% do roku 2015.

Oceniany program - 2010-2014 stanowi kontynuacje dziatan z lat 2006-2009 i jest
zgodny z rekomendacjami Komisji Europejskiej i Rady Europy. Natomiast wsrdd priorytetow,
wskazanych przez Ministra Zdrowia w Rozporzadzeniu z dnia 21 sierpnia 2009 w sprawie
priorytetéw zdrowotnych, nie znalazt sie rozwdj transplantologii.

Autorzy podkreslajg, ze naktady na - w latach 2006-2009 zostaty znacznie okrojone
(z 50-70 mIn do 6-15 min zt/rok), co nie pozwolito na zakonczenie wielu podjetych zadan.
Z drugiej strony, przyznaja, ze duza cze$¢ naktaddéw na program w latach 2006-2009 zostata
przeznaczona na wprowadzenie dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego z 31
marca 2004 r., co pierwotnie nie byto planowane.
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Ze wzgledu na rozlegtos¢ i réznorodnos¢ zagadnien objetych programem -, nie byto
mozliwosci ocenienia go zgodnie z metodologig HTA (w rozsadnym terminie). W ramach
oceny zebrane zostaty i przedstawione opinie ekspertéw.

Projekt programu zawiera szczegétowe przedstawienie celéw, planowanych dziatan
i wydatkow na poszczegdlne dziatania. Informacje na temat efektywnosci transplantacji (ale
nie bezposrednio — dziatan projektowych) podane zostaty w projekcie bez powotania sie na
wiarygodne i sprawdzalne zrédta.

O opinie wystgpiono do uznanych ekspertéw z zakresu transplantologii, ktérzy moga by¢ (wg
zapiséw projektu) beneficjentami _ choé poza jednym, nie postrzegajg tego jako
konfliktu interesdow. Eksperci, przedstawiajacy wtasne opinie nt. projektu, podkreslajac jego
role i celowos$¢, powotuja sie na efektywnos¢ transplantacji, nie przedstawiajgc zrodet
informacji.

Eksperci kliniczni zwrdcili uwage na nastepujace elementy:

e duzy udziat srodkow inwestycyjnych w ogdlnych kosztach projektu nie gwarantuje
szybkiej poprawy dostepu chorych do procedur przeszczepowych;

e w programie nie ma wyznaczonych zadan priorytetowych, ktdre wptynetyby szybko
na poprawe systemu transplantacji przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéw
w Polsce;

e zwiekszenie wskaznikéw dawstwa narzadow od oséb zmartych wymaga zmian
strukturalnych w organizacji pozyskiwania narzadoéw, poprzez zatrudnienie
koordynatoréw transplantacyjnych w szpitalach terenowych, w ktérych dochodzi do
pobran, dziatajgcych przy petnym poparciu i pomocy wtadz szpitala, umozliwiajgcych
dziatania koordynacyjne. Koordynatorzy (osoby z wyzszym wyksztatceniem
medycznym) muszg podlegaé permanentnemu szkoleniu w dziedzinie prowadzenia
dawcow, co zapewni lepszg czynnos$¢ pozyskiwanych przeszczepdw i zwiekszy
odsetek pobran wielonarzgdowych oraz  wykorzystywanie dawcow po
nieodwracalnym zatrzymaniu krgzenia. Wymaga to wyraznych naktadow finansowych
i przewidziana kwota 250 tys. zt./rok wydaje sie niewystarczajaca;

* zwiekszenie przeszczepiania narzadow od zywych dawcow jest procesem
dtugotrwatym i wymaga edukacji spotecznej oraz poprawienia umiejetnosci
komunikacji pracownikéw stuzby zdrowia z pacjentami, co réwniez zwigzane jest
z intensywnym szkoleniem;

* kolejnym zagadnieniem w rozwoju przeszczepiania w Polsce jest wzmocnienie
systemu przeszczepien komorek hematopoetycznych, co wymaga powaznych kwot
nie tylko na badania antygendéw tkankowych nowo rekrutowanych potencjalnych
dawcow szpiku, ale takze na modernizacje osrodkdw przeszczepiania szpiku w Polsce;

e w dziedzinie bankéw tkanek, powazine kwoty przeznaczone na modernizacje
i wyposazenie bankéw tkanek i komorek na lata 2006-2009 doprowadzity do
spetnienia wymogow Unii Europejskiej i obecnie wymagajg tylko biezgcego wsparcia;

e przewidywane naktady sg niewystarczajgce, dlatego tez nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby mozliwe byto ich zwiekszenie w kolejnych latach realizacji.
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Finansowanie programu moze zosta¢ zagwarantowane uchwatg na lata 2011-2020, badz,
w przypadku niepodjecia takiej uchwaty, bedzie uzaleznione od corocznych decyzji
Kierownictwa _ W tym drugim przypadku zalecane bytoby planowe
zagwarantowanie w roku poprzednim srodkdw na dziatania, ktére nie mogg by¢ zawieszone
w roku kolejnym do czasu podjecia decyzji o przyznaniu finansowania, jak to rozwigzano
w przypadku kosztdw wysytki zaproszen do badan przesiewowych w NPZCN i jak rowniez
dzieje sie to w programie
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