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Zrealizowano ze środków będących w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach
Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwą

„Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”

Komórki 
Krwiotwórcze:

• Szpik
• Krew 

pępowinowa
• Komórki 

macierzyste 
krwi 
obwodowej 

Tkanki i 
komórki:

• Rogówka
• Przeszczepy 

biostatyczne 
(nie zawierające 
żywych komórek)

• Przeszczepy 
biowitalne 
(żywe)

Narządy 
unaczynione:

• Nerka
• Wątroba
• Trzustka
• Serce
• Płuco
• Jelito

Przeszczepy 
wielotkankowe:

• Kończyna 
górna

• Twarz

28 206 – total number of transplants
27 203 – from deceased donors
1003 – from live donors

DBD organ donation

Liczba programów transplantacji narządów
- 2010 = 35
- 2015 = 40

Warunki prawne pobierania narządów 
celem przeszczepienia

Od osoby zmarłej
 po stwierdzeniu trwałego 

nieodwracalnego ustania 
czynności mózgu (śmierci 
mózgu)

 po stwierdzeniu 
nieodwracalnego zatrzymania 
krążenia

 jeżeli osoba zmarła nie 
wyraziła za życia sprzeciwu

 jeżeli zachodzi podejrzenie, że 
zgon nastąpił w wyniku czynu 
karalnego - opinia prokuratora

 nie ma medycznych 
przeciwwskazań do 
wykorzystania narządów

Od osoby żywej
 pobranie następuje na rzecz 

krewnego w linii prostej, 
rodzeństwa, osoby 
przysposobionej lub małżonka 
(warunkowo na rzecz innej 
osoby)

 jeśli jest zasadność i celowość
 obie strony wyrażają zgodę

2015 r.

Liczba zmarłych dawców w przeliczeniu na milion mieszkańców 
w Polsce w latach 2013-2014-2015

2014 r.

2013 r.

USTAWA z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i 
przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (Dz.U. 2005.169.1411)

Art. 5.1. Pobrania komórek, tkanek lub narządów ze zwłok ludzkich w celu 
ich przeszczepienia można dokonać, jeżeli osoba zmarła nie wyraziła za 
życia sprzeciwu.

Art. 6.1. Sprzeciw wyraża się w formie:

1) wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwów na pobranie komórek, tkanek i 
narządów ze zwłok ludzkich;
2) oświadczenia pisemnego zaopatrzonego we własnoręczny podpis;
3) oświadczenia ustnego złożonego w obecności co najmniej dwóch 
świadków, pisemnie przez nich potwierdzonego.

Warunki prawne. Przyzwolenie na pobranie narządów

ROZMOWA Z RODZINĄ 
ZMARŁEGO

 Spełnienie autoryzacji pobrania – dokument o sprzeciwie

 Rolą rodziny nie jest podjęcie decyzji za zmarłego

Przyjmuje się, że krewni wypowiedzą się w jego imieniu

zgodnie z jego wolą.

Formularz zgłoszenia 
sprzeciwu

Sposób rejestracji sprzeciwu 
(cofnięcia sprzeciwu)

Zgoda prokuratora

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA SPRAWIEDLIWOŚCI z dnia 30 października 2007 r.
w sprawie sposobu i trybu uzyskania informacji od prokuratora lub stanowiska sądu 

rodzinnego o niewyrażeniu sprzeciwu na pobranie ze zwłok komórek, tkanek i narządów

§1.1. Jeżeli komórki, tkanki lub narządy mają być pobrane ze zwłok osoby w przypadku, gdy
zachodzi uzasadnione podejrzenie, że zgon nastąpił w wyniku czynu zabronionego
stanowiącego przestępstwo, kierownik podmiotu, o którym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i
narządów, w którym ma nastąpić ich pobranie, albo lekarz przez niego upoważniony występuje
do właściwego prokuratora lub sądu rodzinnego w celu uzyskania informacji lub stanowiska o
niewyrażeniu sprzeciwu wobec zamiaru pobrania komórek, tkanek lub narządów.

2. W przypadku gdy nie zostało wszczęte postępowanie przygotowawcze, właściwym
prokuratorem jest prokurator, w którego rejonie został popełniony czyn zabroniony stanowiący
przestępstwo, w wyniku którego nastąpił zgon, albo w którego rejonie nastąpił zgon, a gdy i to
nie jest wiadome - prokurator, w którego rejonie zostały odnalezione zwłoki.
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3 śmierci mózgu na 100 
zgonów szpitalnych. 

4 gdy  w szpitalu jest 
neurochirurgia. 

20 gdy zgony z powodu 
urazu głowy lub udaru

15 śmierci mózgu na 100 
zgonów w OIT

18 gdy w szpitalu jest 
neurochirurgia

67 gdy zgony z powodu 
urazu głowy lub udaru

42% zmarłych w 
mechanizmie śmierci 

mózgu staje się 
rzeczywistymi 

dawcami narządów

Teoretycznie: w Polsce 3587 łóżek w oddziałach intensywnej terapii, w tym 2979 w oddziałach, gdzie
mogłoby dochodzić do identyfikacji dawców, czyli powinno dochodzić do pobrania od 1251 dawców.
Realnie: w 2015 r. pobrano narządy od 526 zmarłych dawców (42% wykorzystanych możliwości)

Identyfikacja dawców

Liczby Wskaźniki 
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Effective donors Medical contradictions Family refusals
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How many Transplant Donor Coordinators do you 
have today in total in your country?
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2010 2014
35

292

2014
Donor 

hospital TCs

Donor & 
Recipient
TCs i Tx
centers

Poltransplant
2014

Total No of 
TCs

251
= 6 pmp

34 7
292 

= 7 pmp

16 editions 2007-2015
Graduates of Ist edition

(spring 2007)

 199 doctors - 40%
 248 nurses - 50%
 54 others - 10%

Przy ośrodkach 
transplantacyjnych

Przepis karny
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Krajowa Lista Oczekujących na 
Przeszczepienie Pryncypia alokacji narządów

Medyczne kryteria wyboru biorcy wątroby Opis

1 pilność przeszczepienia (urgens,
planowy)

2 wykluczenie albo dopuszczenie niezgodności 
immunologicznej między potencjalnym dawcą a 
potencjalnym biorcą

(ABO zgodność, 
identyczność)

3 dobór anatomiczny potencjalnego dawcy i 
potencjalnego biorcy

(opis)

4 wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy (opis)

5 przewidywane efekty przeszczepienia (opis)

6 czas oczekiwania na przeszczepienie czas

7 aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy (opis)

Pierwsze przeszczepienie w Polsce – 1966 r.
Liczba przeszczepień w latach 1966 – 2015 = 21477
(w tym 715 przeszczepienia od dawców żywych)
21 ośrodków posiadających pozwolenie MZ 
na przeszczepianie nerek

Pierwsze przeszczepienie w Polsce 1987 r. 
Liczba przeszczepień wątroby w latach 1987 – 2015 = 3 833 
w tym 288 przeszczepienia części wątroby od żywych dawców
8 ośrodków posiadających pozwolenie na przeszczepianie wątroby

Pierwsze udane przeszczepienie w Polsce – 1985 r. 
Liczba przeszczepień w latach 1985 – 2014 = 2272
6 ośrodków posiadających pozwolenie na przeszczepianie serca

Pierwsze przeszczepienie nerki i trzustki w Polsce – 1988 r.
Liczba przeszczepień w Polsce w latach 1988 - 2015 : SPKTx=413, Trzustka=37, Wyspy=5
5 ośrodków posiadających pozwolenie na przeszczepianie trzustki

Pierwsze udane przeszczepienie w Polsce – 2003 r. 
Liczba przeszczepień w latach  2003 – 2015 = 143
6 ośrodków posiadających zezwolenie na przeszczepianie płuc
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1) koordynacja pobierania 
i przeszczepiania 
komórek, tkanek i 

narządów na terenie kraju

2) prowadzenie 
centralnego rejestru 

sprzeciwów

3) prowadzenie krajowej 
listy osób oczekujących 

na przeszczepienie

4) prowadzenie rejestru 
przeszczepień

5) prowadzenie rejestru 
żywych dawców

6) prowadzenie rejestru 
szpiku i krwi 
pępowinowej

7) koordynacja 
poszukiwania 

niespokrewnionych 
dawców szpiku i krwi 

pępowinowej ze wstępnym 
przeszukaniem rejestru 

szpiku i krwi pępowinowej

8) prowadzenie 
działalności edukacyjnej 

mającej na celu 
upowszechnianie leczenia 
metodą przeszczepiania 

komórek, tkanek i 
narządów

9) współpraca z innymi 
podmiotami krajowymi i 

zagranicznymi w 
dziedzinie wymiany 
komórek, tkanek i 

narządów do 
przeszczepienia

10) zgłaszanie do ministra 
wniosków

11) przyjmowanie 
wniosków od jednostek, 

12) organizowanie 
szkoleń, 

13) prowadzenie listy 
osób, które odbyły 

szkolenia, 

14) przekazywanie 
danych, do europejskich i 

światowych rejestrów 
szpiku i krwi pępowinowej.

Rejestry transplantacyjne MZ www.rejestry.net

Ustawa transplantacyjna 
2005, 2009 RŻD w Poltransplancie

Przeszczepienie od żywego dawcy 
niespokrewnionego- ustawa

Art. 13. 1. Pobranie komórek; tkanek lub narządu od

żywego dawcy na rzecz osoby niebędącej krewnym w linii

prostej, rodzeństwem, osobą przysposobioną lub

małżonkiem, wymaga zgody sądu rejonowego właściwego

ze względu na miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy,

wydanego w postępowaniu nieprocesowym, po wysłuchaniu

wnioskodawcy oraz po zapoznaniu się z opinią Komisji

Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia
Z dnia 29 sierpnia 2008 r.

W sprawie odznak „Dawca Przeszczepu” i „Zasłużony Dawca Przeszczepu”

Art. 43.
Kto rozpowszechnia ogłoszenia o odpłatnym zbyciu, nabyciu lub o 
pośredniczeniu w odpłatnym zbyciu lub nabyciu komórek, tkanek i 
narządów w celu ich przeszczepienia, podlega grzywnie, karze 
ograniczenia wolności lub pozbawienia wolności do 1 roku.

Art. 44.
Kto w celu uzyskania korzyści majątkowej nabywa lub zbywa cudze 
komórki, tkanki i narządy, pośredniczy w ich nabyciu lub zbyciu bądź 
bierze udział w przeszczepianiu pozyskanych wbrew przepisom
ustawy komórek, tkanek lub narządu, pochodzących od żywego 
człowieka lub ze zwłok ludzkich, podlega karze pozbawienia 
wolności od lat 3.
Jeżeli sprawca uczynił sobie z ww. przestępstwa stałe źródło
dochodu, podlega karze pozbawienia wolności od lat 5.

Zakaz handlu narządami. Przepisy karne
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Dawcy szpiku

MZ i KRT

NFZ

KCBTiK i 
banki tkanek

Szpitale 
dawców i 

koordynatorzy  
transplantacyjni

Ośrodki 
transplantacyjne

Partnerstwo dla 
Transplantacji, 

NGOs, 
organizacje 
pacjenckie

Towarzystwa 
naukowe i 

Stowarzyszenie 
koordynatorów

Krojowi 
konsultanci


