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Finansowanie i organizacja transplantologii

Organ jak nowy
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Wedtug danych Poltransplantu, w 2010 r. przeszczepiono 1376 na-
rzadéw, przy czym od zmartych przeszczepy otrzymato 1277 0s6b,
50 pacjentom przeszczepiono nerke od zywego dawcy, a 20 dzie-
ci miato rodzinny przeszczep fragmentu watroby. lle to kosztuje
i jakie przynosi korzysci?

Rozwdj transplantologii byt jed-
nym z wazniejszych etapdéw postepu
medycyny. Poczatki tej idei pojawi-
ly sie juz do§¢ dawno — w Srednio-
wieczu, kiedy to rannym w walce
probowano przeszczepiac ich wlasng
skére pobrang ze zdrowej okolicy.
Problemem byly jednak powiktania
wynikajace z reakcji organizmu po
wszczepieniu obcego organu.

Zwrécono woéwczas uwage, ze
po przeszczepieniu tkanek od o0s6b
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spokrewnionych, szczegdlnie w wy-
padku blizniat jednojajowych, reak-
cja byta stabsza. Przyczynilo sie to
do wyjasnienia jej patomechani-
zméw i do odkrycia lekéw immu-
nosupresyjnych ostabiajacych odpo-
wiedZ immunologiczng. Efektem byt
rozwéj transplantologii: w 1954 r.
przeprowadzono w Bostonie pierw-
sza transplantacje nerki, nastepnie
w 1963 r. w Denver transplantacje
watroby, a w 1967 r. w Kapsztadzie

pierwszg transplantacje serca. Kolej-
ne lata przyniosly dalszy postep,
dzieki czemu w 1981 r. przeprowa-
dzono jednoczesny przeszczep serca
i ptuca, w 1998 r. przeszczepiono
przedramie, a w 2010 r. wykonano
w Barcelonie przeszczep calej twarzy.
Wyniki sg coraz lepsze, a przezycie
chorych znacznie sie wydtuzyto.
Oczywiscie w trakcie rozwoju tej spe-
cjalnosci pojawialy sie pewne wat-
pliwoéci, w tym problemy etyczne
zwigzane z przeszczepem tkanek.
Obecnie transplantologia dzieki
swoim wielokierunkowym mozli-
wosciom pomaga chorym, dajac
nadzieje, gdy zawioda inne sposoby
terapii. Najczesciej przeprowadzane
zabiegi to przeszczep nerki, serca,
watroby, skéry, szpiku kostnego,
pluc, trzustki, jelit oraz rogdwki.

Koszty transplantologii
w Stanach Zjednoczonych

Koszty transplantacji mozna roz-
patrywaé¢ w kilku aspektach. Nie
nalezy jednak bra¢ pod uwage tylko
wydatku zwiazanego z zabiegiem
oraz okresem okolooperacyjnym,
gdyz zakres ten jest znacznie szerszy.
Mozna okre§la¢ koszty z punktu
widzenia ubezpieczyciela lub ubez-
pieczonego badz z perspektywy cza-
su, np. od momentu kwalifikacji do
zabiegu do chwili uzyskania stabili-
zacji po przeprowadzonej procedurze,
a takze koszty zwigzane z pobraniem
narzadu i jego transportem do miej-
sca wykonania przeszczepu.

W wielu krajach europejskich
oraz w Stanach Zjednoczonych kosz-
ty okreslane sg jako kompleksowy
wydatek dotyczacy nie tylko nakta-
déw na sprzet medyczny czy koszty
osobowe. Bierze sie pod uwage tak-
ze skumulowang laczna kwote prze-
znaczang na rehabilitacje po zabiegu,
transport chorego do o$rodka refe-
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przeszczepienia

rencyjnego, liczne badania medycz-
ne czy konsultacje zaréwno przed
zabiegiem, jak i po nim, a nawet
dodatkowe pobyty w szpitalu w razie
komplikacji. W tych kalkulacjach
uwzglednione sg wszystkie poszcze-
gblne etapy, ktére maja zwiazek
z dang procedura. Na tej podstawie
okresla sie przewidywane $rodki nie-
zbedne do kontynuowania leczenia
z uwzglednieniem wielu szczegdétow.

Przyjecie do szpitala i wykonanie
jednej z powyzszych procedur trans-
plantaciji to cze$¢ wydatkéw. Z sza-
cunkowych danych z osrodkéw ame-
rykanskich wedlug Milliman Research
Reporty wynika, ze wynosza one
$rednio 60-70 proc. kosztéw catko-
witych w wypadku wiekszo$ci zabie-
géw z wyjatkiem przeszczepu nerki
i trzustki, gdzie ten udzial jest nizszy
isiega 50 proc. Oddzielnie wyszcze-
gblniane jest wynagrodzenie lekarzy
wykonujacych zabieg, stanowiace
w zaleznosci od rodzaju przeszcze-
pianego organu $rednio 6-8 proc. cal-
kowitych wydatkéw. Wedlug tych
danych, calkowity koszt transplantacji
jest do§¢ zréznicowany. Najnizsze
naklady zwigzane sg z transplantacja
nerki i trzustki, drozszy jest prze-
szczep pluca i watroby, najwiecej za$
kosztuja przeszczep serca, jednoczes-
ny przeszczep serca i pluca oraz prze-
szczep jelit, ktory jest wyceniony
najwyzej. Koszty pobrania narzadu do
transplantacji, wedtug tego raportu,
pochtlaniajg $rednio 6,5-13 proc.
srodkéw, z wyjatkiem transplantacji
nerki lub trzustki, z powodu nizsze-
go kosztu ogdlnego. Kolejnym
duzym wydatkiem sa kontrolne
badania przeprowadzane do 180 dni
po zabiegu i leki immunosupresyjne.

Ze wzgledu na bardzo wysokie
koszty ogélne zabiegéw w Stanach
Zjednoczonych zwykle sg one finan-
sowane z réznych zrédet, gdyz ubez-
pieczenie podstawowe nie jest w sta-
nie pokry¢ wszystkich wydatkéw
zwigzanych z przeszczepem. Oczy-
wiscie koszty r6znig sie w zaleznosci
od lokalizacji, czyli stanu, w kt6rym
jest on wykonywany, rodzaju o$rod-
ka przeprowadzajacego procedure
oraz rodzaju przeszczepianego narza-
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du. Kazdy chory jest informowany
o szacunkowej wysokosci wydat-
kéw, zanim zostanie rozpoczeta pro-
cedura kwalifikacji do przeszczepu.

Wedtug danych opublikowanych
przez The U.S. Organ Procurement
and Transplantation Network and the
Scientific Registry of Transplant Reci-
pients, w 2009 r. w Stanach Zjedno-
czonych przeprowadzono 17 682
transplantacje nerek, 1233 trans-
plantacje trzustki, 2241 transplan-
tacji serca, 1690 transplantacji phuc,
6320 transplantacji watroby oraz
180 transplantacji jelit — zaréwno

dzanych zabiegéw. Wedlug danych
Poltransplantu, w 2010 r. przeszcze-
piono 1376 narzaddw, przy czym od
zmarlych przeszczepy otrzymato
1277 0s6b, 50 przeszczepiono nerke
od zywego dawcy, a 20 dzieci mia-
o rodzinny przeszczep fragmentu
watroby.

Szczeg6lnie zwracano uwage na
zwickszenie liczby transplantacji
od zywych dawcéw, cho¢ nadal
odsetek ten nie jest tak wysoki, jak
w wielu krajach Unii Europejskiej
oraz w Stanach Zjednoczonych,
gdzie siega ponad 40 proc. wszyst-

1) Najczesciej przeprowadzane zabiegi
to przeszczep nerki, serca, watroby,
skory, szpiku kostnego, ptuc, trzustki,
jelit oraz rogowki 1

u doroslych, jak i u dzieci. Na listach
oczekujacych w 2009 1. znalazio sie
ponad 50 tys. chorych zakwalifiko-
wanych do transplantacji nerek,
ponad 12 tys. do transplantacji wa-
troby oraz ponad 1,9 tys. oczekujacych
na transplantacje serca. Najlepsze
rokowanie po transplantacji doty-
czylo chorych, ktérym przeszczepio-
no nerki, a najcze$ciej problemy zwig-
zane z odrzuceniem narzadu mieli
pacjenci po transplantacji ptuc.

Sytuacja w Polsce

Po okresowym zmniejszeniu, szcze-
gblnie w latach 2007-2009, obser-
wowano wzrost liczby przeprowa-

kich przeszczepéw nerek. Najczest-
sza przyczyna zgonu dawcéw byly
schorzenia naczyfi mézgowych oraz
urazy czaszkowo-moézgowe. Sredni
wiek dawcéw wynosit 45 lat, z prze-
waga mezczyzn.

Od 2009 r. zmienily sie w Polsce
zasady finansowania wydatkéw zwig-
zanych z pobieraniem i przygoto-
waniem narzadow do przeszczepow
oraz transplantacja, zgodnie z obo-
wigzujaca ustawa z 17 lipca 2009 r.
0 zmianie ustawy o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadéw oraz péz-
niejszym rozporzadzeniem ministra
zdrowia z 22 marca 2010 r. w spra-
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wie szczegbtowego sposobu ustala-
nia kosztéw czynnosci zwiazanych
z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacjg i dys-
trybucja komoérek, tkanek i narzg-
déw. Na tej podstawie koszty zwig-
zane z pobieraniem narzadéw do
transplantacji zostaly podzielone
pomiedzy Narodowy Fundusz Zdro-
wia oraz Poltransplant, czyli Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjne
do spraw Transplantacji. W dzie-
dzinie finansowania NFZ pozostato
kwalifikowanie, pobieranie oraz
transplantacja nerki, nerki z trzust-
kg oraz trzustki, natomiast pobranie

tucja dokonuje zwrotu naktadéw
zwiazanych z procedura przygoto-
wania i pobrania narzadéw do trans-
plantagji.

Po transplantacji

Finansowanie procedury trans-
plantacji i dalszej opieki potrans-
plantacyjnej réwniez jest podzielone
pomiedzy Narodowy Fundusz Zdro-
wia i Ministerstwo Zdrowia. Pojawily
sie jednak problemy zwigzane
z nowym systemem podziatu platni-
kéw finansujacych wykonywane ustu-
gi, szczegblnie w wypadku, gdy pro-
cedura pobrania narzadéw od dawcy

1) Koszty zwigzane z pobieraniem narzadow

do transplantacji zostaty podzielone
pomiedzy Narodowy Fundusz Zdrowia
i Poltransplant, czyli Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne

do spraw Transplantacji 1)

i przygotowanie do przeszczepu
watroby, serca, pluc oraz izolacja
wysp trzustkowych sa finansowane
poprzez Poltransplant. Czynnosci
te nie maja charakteru komercyjne-
£0, jest to jedynie zwrot poniesionych
kosztéw. Zmieniona ustawa jedno-
znacznie okre$la w art. 3, ktére
koszty sa uznawane za zwigzane
z przeprowadzang procedura. Doty-
czg one m.in. koordynacji pobrania
narzad6w, badan i wystawiania opi-
nii lekarskich, identyfikacji i kwali-
fikacji potencjalnego dawcy, stwier-
dzenia trwalego nieodwracalnego
ustania czynnos$ci mézgu, hospitali-
zacji potencjalnego dawcy, badan
laboratoryjnych przed pobraniem
komoérek, tkanek lub narzadéw,
badad kwalifikujacych narzady do
przeszczepienia po pobraniu od daw-
cy oraz zabiegu pobrania komérek
lub narzadéw. Po okresleniu tych
kosztéw poniesionych przez zaktad
opieki zdrowotnej odpowiednia insty-
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rozliczana jest w ramach okreslone-
go kontraktu dotyczacego oddziatu
intensywnej opieki medycznej.

System oddzielenia finansowania
dawcéw i biorcéw jest waznym kro-
kiem, gdyz okresla zadania, jakie
wyznaczono w konkretnych sytua-
¢jach placéwkom opieki medycznej;
przedstawiony zostal wykaz badan,
ktorych koszty sa pokrywane z okre-
$§lonych funduszy. Zwrécono uwage
nie tylko na wydatki zwiazane ze
sprzetem i materiatami wykorzysty-
wanymi w procedurach, lecz takze na
koszty osobowe, ktére w krajach
wysoko rozwinietych maja dos¢ istot-
ny udzial w naktadach ogélnych
i nie mogg by¢ niezauwazone. Kaz-
da wycena procedury powinna
uwzglednia¢ ich okreslonag wyso-
kos¢.

Kolejnym waznym osiggnieciem
jest powstanie funkcji koordynatoréw
pobierania i przeszczepiania narza-
déw. Dzieki wprowadzeniu Naro-
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dowego Programu Rozwoju Medy-
cyny Transplantacyjnej na lata 2011—
2020 zaczelo ich przybywad. Glow-
nym celem tego programu jest
zwiekszenie liczby transplantacji od
zmarlych, a szczegblnie pobraf wie-
lonarzgdowych.

Inne problemy

Zwraca uwage, iz wraz ze wzro-
stem liczby transplantacji — jako
procedur drogich — wzrosng takze
wydatki na ich przeprowadzanie.
Przy ograniczonych funduszach
w systemie moze to spowodowac
zmniejszenie liczby innych procedur.
Nadal pozostanie pewnie znany juz
problem limitéw §wiadczen czy dhu-
gich kolejek oczekujacych.

Wiekszo$¢ krajow, ktérych PKB
jest znacznie wyzszy niz w Polsce, tak-
ze boryka sie z brakiem pieniedzy
w zwiazku z rosnacym zapotrzebo-
waniem na ushugi medyczne. Nie-
ktére zdecydowaly sie na wprowa-
dzenie cze$ciowej odplatnosci za
$wiadczenia i rozbudowanie dodat-
kowych ubezpieczeti zdrowotnych
pokrywajacych koszty ustug, ktére nie
sg finansowane z ubezpieczenia ogél-
nego. W systemach, w ktérych nie
ma dodatkowych odptatnosci,
powstaja listy oczekujacych na zabie-
gi lub poziom obcigzen fiskalnych czy
sktadek przeznaczanych na ten cel jest
znacznie wyzszy niz w Polsce. Chcac
zapewni¢ obywatelom wysoki poziom
opieki medycznej, trzeba przeznaczaé
na ten cel odpowiednie fundusze.

Na pewno polski system finan-
sowania opieki medycznej czeka
wiele wyzwan i probleméw wyni-
kajacych z rosnacych kosztéw $wiad-
czen zdrowotnych. Niestety, utrzy-
mujg sie réznice w udziale grup
obywateli w finansowaniu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne, przy
takich samych uprawnieniach do
korzystania ze §wiadczefi medycz-
nych przez kazdego ubezpieczone-
go. Miejmy nadzieje, ze problemy
finansowe systemu ochrony zdrowia
w przyszloéci nie odbijg sie nieko-
rzystnie na rozwoju transplantolo-
gii w Polsce.

Anna Tyszka

czerwiec 4/2012



