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Badanie swiadomosci spolecznej

« w ramach realizowanej w latach 2018-2020 kampanii ,Solidarnie dla
transplantac;ji’

« proba: N=1000, osoby powyzej 18 roku zycia
* przeprowadzono w listopadzie 2020 r.

« cel badania:
o efekty kampanii zachecajgcej Polakow do mdéwienia o swojej pozytywnej postawie
wobec donacji narzgdow po Smierci
o obszary wymagajgce dalszych dziatan
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Gtéwne wyniki badania:

co pigty Polak (22%) spotkat sie z kampanig ,Solidarnie dla transplantac;ji’, gtdwnie w telewiz;ji
(67%) i Internecie (26%)

wsrod osob, ktore spotkaty sie z kampanig wzrost pozytywny stosunek do dawstwa narzgdow
(79%) oraz do ofiarowania wtasnych narzgdow (69%). Kampania zachecita rowniez niemal 2/3
0soOb (64%) do rozmow z bliskimi na temat dawstwa narzgdow

ponad potowa badanych (56%) zgadza sie na pobranie narzgdow po smierci, widoczny lekki
trend wzrostowy

co pigty badany jest w tym aspekcie niezdecydowany

duze przyzwolenie spoteczne na pobieranie narzagdow, gdy zmarty nie miat nic naprzeciw;
sprzeciwitoby sie zaledwie 13% osob

gtobwnym motywatorem do wyrazenia zgody jest cheC uratowania zycia innych osoéb (56%)

gtdwng przyczyng sprzeciwu jest szok zwigzany ze smiercig (35%) oraz brak znajomosci woli
osoby zmartej (34%)

dodatkowo: brak podstawowej wiedzy w srodowisku medycznym
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Gtowne kierunki interwencji w obszarze dziatan
edukacyjnych i promocyjnych

« whnioski z badania swiadomosci spotecznej determinujg kierunek i charakter dziatan
podejmowanych przez Ministra Zdrowia w obszarze propagowania idei dawstwa jako
wielkiej wartosci dajgcej zycie innym, w tym przetamywania barier spotecznych
blokujgcych swiadome dawstwo narzgdow oraz transplantacji, jako skutecznej metody
pozwalajgcej na powrot do normalnego zycia

« zatozony cel: Zwiekszenie dostepnosci do leczenia przeszczepieniem w Polsce i
przyblizenie sie do europejskich wskaznikéw w zakresie liczby dokonywanych
transplantacji dzieki:

« zbudowaniu spotecznej swiadomosci na temat leczenia przeszczepami
« zwiekszeniu spotecznego poparcia dla transplantacji jako metody leczenia
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Gtowne dziatania

* przygotowanie i realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnej rozpowszechniajgcej
wiedze na temat transplantacji

« zwiekszenie poziomu swiadomosci spoteczenstwa na temat pobierania narzgdow |
tkanek, przez zmniejszenie liczby osob, ktore nie rozmawiaty ze swoimi bliskimi na
temat ewentualnego przekazania narzgdow po smierci w celu przeszczepienia

« edukacja w szkotach i na uniwersytetach

« edukacja na temat leczenia przeszczepieniem i zywego dawstwa dla pracownikow
stacji dializ oraz dla pacjentow i ich rodzin

« opracowanie powszechnie dostepnych materiatow edukacyjno-informacyjnych

« promocja idei dawstwa komorek, tkanek i narzgdow o zasiegu krajowym oraz w
wojewodztwach o najnizszym wskazniku pobierania w 2021 r.

* zaangazowanie 0sOb medialnie rozpoznawalnych
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« prowadzona w latach 2015 — 2016 w
ramach Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej

« kampania telewizyjna, radiowa, w
mediach spotecznosciowych | w
internecie

 lokowanie produktu w serialach (,,O
mnie sie nie martw", ,Pierwsza mitosc",
,Przyjaciofki")

 utworzenie dedykowanej strony
internetowe]
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« prowadzona w latach 2018 — 2020 w
Solidarnie ramach Narodowego Programu Rozwoju

dla transplantacji

Medycyny Transplantacyjnej

* kontynuacja dziatan pod hastem ,Zgoda na
zycie”

« spotkania edukacyjne w szkotach oraz na
uniwersytetach

» spotkania edukacyjne na temat leczenia
przeszczepieniem i zywego dawstwa dla
pracownikow stacji oraz dla pacjentow i ich
rodzin

» ekspozycja wystaw

* rozbudowa strony: https://zgodanazycie.pl/
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https://zgodanazycie.pl/

Transplantacja nerki

Kompendium dla chorych i ich rodzin
oraz personelu medycznego

W Polsce

® przeszczepione narzady uratowaly
zycie ponad 31 tysiagcom oséb

& codziennie 12 osdb dofacza
do Krajowej Listy Oczekujacych

® codziennie 9 chorych otrzymuje
przeszczep

Przeszczepianie narzadéw jest najsku-
teczniejszy | czesto jedyng metodg lecze-
nia schytkowej niewydolnosc nerek. Ma
obecnym etapie rozwoju medycyny nie
ma innej mozliwoéci pozyskania narzadu
do przeszczepienia, niz pobranie go od
innego czlowieka - zywego lubzmarego.

Przeszczepianie narzadow jest mozliwe
tylko przy solidarnym udziale spole-
cZeristwa.

Solidarnie

dla transplantacji

Kompendium

Ponad potowa Polakéw
deklaruje zgode na przekazanie
narzqdéw do transplantacji po
swojej émierci, ale jednoczesnie:

® 80% 056b nie rozmawiato z czlon-
kami rodziny o swojej woli w tej
kwestil;

® 839% nie zna obowiazujacych requla-
cji prawnych dotyczacych pobierania
narzadéw w Polsceh

® 89% uwaza, 2o poziom edukacji
w zakresie medycyny transplantacyj-

Juz teraz wiesz, ze...:

Narzady pobierane s3:

® od dawcéw zmarlych (ze stwier-
dzong $mierciy mézgu lub po nieod-
wracalnym zatrzymaniu krazenia);

® od dawcow zywych (przeszczepienia
bezposrednie, krzyzowe i fanicucho-
we).

Zgodnie z polskim prawem pobrania
komdarek, tkanek lub narzadéw od osoby
rmartej w celu ich przeszczepienia moz-
nadokonac, jezeli osoba ta nie wyrazita za
Zycia sprzeciwu.

Sprzeciw wyraza sie w formie:

1. wpisu w Centralnym Rejestrze Sprze-
ciwdw na pobranie komérek, tkanek

i narzadéw ze zwiok (www.poltransplant.
org.plicrs1.html) lub

2. odwiadczenia pisemnego zaopatrzone-
go we wlasnoreczny podpis lub

3. oswiadczenia ustnego zlozonego w
obecnosci co najmniej dwéch Swiadkéw,
pisemnie przez nich potwierdzonego.

Z kolei podpisanie $wiadectwa woli na
zostanie dawca po smierci to dowdw Swi-
adomej intencji ratowania Zycia innego
cziowieka.

Bardzo wazne jest
poinformowanie

bliskich o swojej

Re d akCJ a. nej jest niewystarczajacy. decyzii.
dr n.med. Aleksandra Woderska,
prof. dr hab. n.med. Zbigniew Wtodarczyk
F d . . o
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Druki swiadectwa woli oraz formularze zgloszenia sprzeciwu s3 dostepne muin.
w  Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym  ds.  Transplantacji  Poltransplant
wWarszawie, w ofrodkach transplantacyjnych na terenie catego kraju orazonline, np.na

stronach: www.poltransplant.org.pl/ow.html lub www.deklaracja.zgodanazycie.pl.

Pobranie narzqdu od dawcy zywego jest mozliwe po wyrazeniu

$wiadomej zgody.

Przeszczepienie nerki jest mozliwe, gdy
dawca i biorca majg identyczne lub
zgodne grupy krwi (czynnik Rh nie jest
brany pod uwage) oraz ujemny wynik
proby krzyzowej (badanie immunolog-
icznej zgodnosci miedzy dawca a biorca).

Para 2

Diawea 1 Dorwea 1

' Grupa B Grupa & ‘
l Grupa & Gropa B l

Dawea 2 Dawen 2

Para 1

Przeszczepienie krzyzowe

Pobranie nerki do przeszczepienia jest
dla zywego dawcy bezpieczne. W celu
zminimalizowania ryzyka zwigzanego
z pobraniem wymagane s3: wiasciwa
kwalifikacja kandydata na dawce oraz
stale monitorowanie jego stanu zdrowia
po operacji.

Pobranie i przeszczepienie nerki
od dawcy zywego

umozli

'wia skrocenie czasu oczekiwania

na przeszczep. Daje szanse na diuzsze

zycie b

iorcy i przeszczepionego narzadu

w poréwnaniu z transplantacj nerki od

dawcy

mmartego.

Kandydat na dawce zywego moze oddac

nerke:

o krewnemu w linii prostej;

rod.

inn

zenstwu;

osobie przysposobionej;
matzonkowi;

ej osobie, jezeli uzasadniaja to

szczegolne wzgledy osobiste.

Biarea 1

Dawea 1

Bigarea 2 Bigrea 3

e

Dawee 2 Dawen 3

Przeszczepienie faficuchowe

Ulotka: (przyktadowe

strony z ulotki)
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W ramach kampanii ,Solidarnie dla transplantacji” powstaty takze materiaty edukacyjne na temat leczenia
przeszczepami opracowane przez ekspertow, adresowane do nauczycieli i uczniow ostatnich klas szkoét

podstawowych oraz mtodziezy ze szkot ponadpodstawowych

krokow zycia

|

choroba
biorcy

Stwierdzenie przez lekarza,
Zo przeszczepienie narzgdu
bedzie najlepszg (cze¢sto
jedyng) metodq dalszego
leczenia pacjenta.

|

osrodek
kwalifikacyjny

Biorca zglasza sig do osSrodka
irozpoczyna procedurg
kwalifikacji (liczne badania
medyczne), zakorficzong
wpisaniem biorcy na Krajows
Listg Oczekujgcych (KLO)
prowadzong przez
Poltransplant.

|

szpital

U potencjalnego dawcy ze
stwierdzong Smiercig mézgu
przeprowadza sig autoryzacjeg
pobrania (wykluczenie,

Zze zmarly sprzeciwil sig

za zycia dawstwu narzgdow)

i zgtasza sig potencjalnego
dawceg do Poltransplantu.
Jest to wymagany prawem
obowigzek szpitala.
Rozpoczyna sig szczegdlowe
badaniai oceng poszczegdlnych
narzgdéw i tkanek zmarlego.

|

dopasowanie
odpowiedniego
biorcy z KLO

Biorce wybiera sig na
podstawie kryteriow
medycznych (pilnosé
wskazania do leczenia,
zgodnosé tkankowa, dobor
wieku dawcy i biorcy,
przewidywane wyniki
przeszczepienia, czas
oczekiwania na narzgd).




krokow zycia

pobranie narzadow
od zmariego dawcy

Z osrodkéw transplantacyjnych do szpitala, gdzie przebywa zakwalifikowany
zmarly dawca, przyjezdzajq zespoly chirurgow transplantologéw

i pielegniarek. Najczesciej od zmarfego pobiera si¢ i wykorzystuje

do przeszczepienia wiele narzgdow i tkanek. Operacja pobrania odbywa sig
w bloku operacyjnym z zachowaniem wszystkich chirurgicznych rygoréw.
Po operacji pobrania narzgdy s umieszczane w specjalnym plynie
konserwujgcym, zamknigte osobno w szczelnych, jalowych pojemnikach

i przechowywane w przeznaczonych do tego celu lodéwkach w temperaturze
2-6 stopni. Cialo zmarlego dawcy jest traktowane z nalezytym szacunkiem

i przekazane rodzinie do pochéwku (operacja pobrania narzgdéw i tkanek
nie opdZnia pochéwku).

L] 12h

Serce, preeszczepienie wgtroba i trzustka,

i przywrdcenie przeplywu przeszczepienie | przywrdcenie
krwi powinno odby€ sig przepfywu krwi powinno odbyc
w ciggu 5 godzin sig w ciggu 12 godzin

24-48h

w ciggu 2448 godzin (w zaleznosci
od metody przechowywania)
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najbardziej wytrzymala na przechowywanie
jest nerka, ktora moze byc przeszczepiona
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telefon
do biorcy

»Mamy dla Ciebie narzgd” -
biorca musi osobiscie wyrazié
zgode na przeszczepienie.
Biorca przyjezdza do osrodka,
w ktérym odbedzie sig operacja
przeszczepienia narzgdu.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

nowe

zycie

Czas na rekonwalescencjg,
rehabilitacja i... normalne zycis!

Biorca przyjmuje leki hamujgce
mozliwo$é odrzucenia
przeszczepionego narzgdu
(leki immunosupresyjne).




Narodowy Program Transplantacy|ny

* Program wieloletni na lata 2023-2032, ktory zostat przyjety przez Rade Ministrow w
drodze uchwaty w dniu 9 maja 2023 r.

Celem gtéwnym jest zwiekszenie liczby pobieranych i przeszczepianych
komérek, tkanek i narzgdéw, co pozwoli przyblizy¢ sie do wskaznikéw europejskich
w zakresie liczby pobieranych i przeszczepianych narzgdow, tkanek i komaorek.

Kierunki interwencji:

 Inwestycje w zdrowie pacjenta,

* inwestycje w personel,

* inwestycje w infrastrukture podmiotéw zwigzanych z transplantacjg;
 inwestycje w dziatalnos¢ promocyjno-edukacyjna.
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Narodowy Program Transplantacyjny

Cele szczegotowe:

wsparcie procesow leczenia przeszczepianiem komorek, tkanek lub narzgdow;

rozwoj sieci koordynatoréw transplantacyjnych oraz zwiekszenie liczby personelu medycznego
zaangazowanego w pobieranie i przeszczepianie komorek, tkanek i narzgdow;

podnoszenie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji koordynatoréw transplantacyjnych oraz personelu
medycznego zaangazowanego w pobieranie i przeszczepianie komorek, tkanek i narzgdow;

poprawa i unowoczesnienie podmiotdw przeszczepiajgcych komorki, tkanki lub narzady, bankow tkanek i
komorek, medycznych laboratoriow diagnostycznych testujgcych komorki, tkanki lub narzady, szpitali
aktywnych lub z potencjatem identyfikacji potencjalnych dawcéw zmartych oraz innych podmiotow, ktorych
dziatalnos¢ wptywa na liczbe dawcow lub przeszczepien,;

rozwoj, doskonalenie i modernizacja ustawowych rejestréw transplantacyjnych, w tym w zakresie
umozliwiajgcym monitorowanie jakosci Swiadczen w transplantologii;

zwiekszenie spotecznej Swiadomosci na temat leczenia z wykorzystaniem przeszczepienia narzadéw,
tkanek lub komérek, wraz z jednoczesnym uwzglednieniem akcji edukacyjnych w zakresie
obowigzujgcych rozwigzan prawnych dotyczacych dawstwa;

zwiekszenie liczby przeszczepien od dawcow zyjacych.
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Dziekuje za uwage
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