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WSTĘP 

Szanowni Państwo, 

Przekazujemy w Państwa ręce informacje dotyczące aktywności transplantacyjnej  w Polsce w 2022 roku. To rok 

popandemiczny (SARS-CoV-2), w którym wszyscy staraliśmy się odbudować i rozwijać medycynę transplantacyjną, 

zarówno w zakresie aktywności donacyjnej, jak i przeszczepiania.   

Dziękujemy wszystkim za włączenie się do tych aktywności. 

W 2022 roku biuro koordynacji Poltransplantu zajęło się 640 zgłoszeniami potencjalnych zmarłych dawców narządów, 

to o 94 więcej niż w roku poprzednim. Liczba zgłoszeń była podobna jak w 2019 roku.  W 445 przypadkach (70%) doszło 

do pobrania narządów. Pobrania narządów do przeszczepienia odbyły się w 142 szpitalach. W przypadku pozostałych 

150  (30%) zgłoszeń, do pobrania nie doszło.  

W 2022 r. liczba rzeczywistych zmarłych dawców narządów wyniosła 445, co daje 11,76 dawców na 1 milion 

mieszkańców (pmp). Wskaźnik ten był nieco wyższy niż w latach 2021 i 2020, ale niższy niż w latach poprzednich. 

W województwie pomorskim wskaźnik dawstwa był najwyższy w kraju – 21,62 dawców pmp. Wzrost wskaźnika 

dawstwa odnotowano w województwach: podlaskim (15,77 vs 4,28), kujawsko-pomorskim (12,43 vs 9,2), 

zachodniopomorskim (12,71 vs 8,32) podkarpackim (4,80 vs 2,84). Najniższe wskaźniki dawstwa odnotowano 

w województwach podkarpackim (4,8) i świętokrzyskim (5,9).  

Aktywność donacyjna skutkowała możliwością przeszczepienia 1456 narządów od dawców zmarłych i  była wyższa o 

39 narządów w porównaniu z 2021 rokiem. Przeszczepiono 851 nerek, 18 nerek z trzustkami, 334 wątroby i 173 serca 

oraz 93 płuca.  Spośród pobrań narządów, 84% stanowiły pobrania wielonarządowe, zaś wskaźnik liczby 

przeszczepionych narządów do liczby zmarłych dawców wyniósł 3,4. 

W przypadku żywych dawców narządów wykonano rekordową w naszym kraju liczbę pobrań i przeszczepień 73 nerek  

i 28 fragmentów wątroby.  

W 2022 roku pobrano tkanki od 347 (79%) dawców narządowych i od 8 dawców, którzy byli zgłoszeni jako potencjalni 

dawcy narządów, ale od których narządów ostatecznie nie pobrano. 

W 2022 roku do Centralnego Rejestru Sprzeciwów wpłynęło 2073  zgłoszenia sprzeciwu, o 516 więcej niż w roku 

poprzednim. Na dzień 31 grudnia 2022 roku w bazie zarejestrowanych było 34 1358 zgłoszeń sprzeciwów.  

W Krajowej Liście Oczekujących na Przeszczepienie narządów, tkanek i komórek  zarejestrowanych było 5 897 

aktywnych pacjentów, w tym 1 854 oczekujących na przeszczepienie narządów.  Na przeszczepienie nerki oczekiwało  

1 119 pacjentów, nerki i trzustki - 43, wątroby - 145, serca – 381 i płuc - 136. Na przeszczepienie komórek 

krwiotwórczych oczekiwało na liście aktywnej 840 pacjentów. Pomimo wykonania przez ośrodki okulistyczne 1 369 

przeszczepień rogówki, liczba pacjentów oczekujących na jej przeszczepienie wyniosła 3 203 osoby. 
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Z liczbą ponad 2  110 400  dawców udostępnionych w światowej bazie World Marrow Donor Association (WMDA) w 

grudniu 2022 r., polskie zasoby były trzecie co do wielkości w Europie i piąte na świecie stanowiąc 5,1% światowego 

rejestru WMDA, liczącego już ponad 41 mln dawców. 

Obecnie 94,5% wszystkich dawców zarejestrowanych w CRNPDSiKP ma oznaczone antygeny zgodności tkankowej co 

najmniej w zakresie HLA-A,-B,-C,-DRB1,-DQB1 metodami genetycznymi, na poziomie pośredniej lub wysokiej 

rozdzielczości. W ramach podnoszenia jakości zasobów Centralnego Rejestru, ze środków NPRMT finansowano 

dotypowania potencjalnych dawców (mężczyzn do 40 lat). W 2022 r. przeprowadzono 828, a od 2017 r. łącznie 33 884 

takich badań. 

W 2022 r. komórki hematopoetyczne do przeszczepienia  pobrano od 1 720 polskich dawców prezentowanych w 

zasobach WMDA. W 1 601 przypadkach materiałem przeszczepowym były komórki krwiotwórcze z krwi obwodowej 

(PBSC), 152 razy pobrano komórki krwiotwórcze ze szpiku (BM), a w 119 przypadkach limfocyty (DLI).  

W 19 ośrodkach transplantacyjnych wykonano łącznie 798 przeszczepień alogenicznych: 177 transplantacji (w tym 7 

retransplantacji) od dawców rodzinnych i 513 transplantacje (w tym 22 retransplantacji) od dawców 

niespokrewnionych. U 108 pacjentów przeszczepiono komórki krwiotwórcze od dawców haploidentycznych (w tym 

18 retransplantacji). 

Rosnąca liczba dawców dostępnych w zasobach CRNPDSiKP przekłada się na liczbę pobrań od polskich dawców oraz 

wysoki udział dawców z polskiego rejestru wśród wszystkich dawców zaakceptowanych w procedurach doboru dla 

krajowych pacjentów. Dzięki temu 60% polskich pacjentów, u których dokonano przeszczepienia komórek 

krwiotwórczych w 2022 r. otrzymało komórki od polskiego dawcy. 

Przedstawiona powyżej synteza, to tylko drobna cześć szczegółowych informacji, które zawarte zostały w Biuletynie, 

znajdziecie tam też informacje o wprowadzanych działaniach prodonacyjnych.    

Gorąco zapraszam Państwa do lektury. 

    

dr hab. med. Artur Kamiński, 
 Dyrektor Poltransplantu 
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EUROPEAN DAY FOR ORGAN DONATION AND TRANSPLANTATION (EODD). 

POLAND, WARSAW, OCTOBER 8TH 2022 

 

 

Europejski Dzień Donacji i Transplantacji (EODD) jest organizowany przez Radę Europy corocznie od 1996 r. w różnych 

krajach Europy. Uroczystości i wydarzenia Dnia Donacji i Transplantacji promują i wzmacniają poparcie dla 

świadomego i altruistycznego dawstwa narządów i tkanek do przeszczepienia, wiedzę na temat medycyny 

transplantacyjnej oraz solidarność z chorymi oczekującymi na przeszczep. 

W 2022 r. Rada Europy zaszczytnie powierzyła organizację tej uroczystości Polsce. Bez wątpienia było to jak dotąd 

najważniejsze wydarzenie promujące polską medycynę transplantacyjną w Europie. 

Spośród aktywności związanych z obchodami EODD w Warszawie należy w pierwszej kolejności wymienić 

okolicznościową, międzynarodową konferencję naukową zorganizowaną przez Radę Europy, Ministerstwo Zdrowia 

i Poltransplant. 
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Konferencja była poprzedzona spotkaniem z mediami, tematycznie podporządkowanym zagadnieniom związanym 

z medycyną transplantacyjna w Polsce. 

 

Inne aktywności i wydarzenia polskiego EODD zostały zgromadzone na stronie eodd2022.eu (strona w języku polskim 

i angielskim). 

https://web.archive.org/web/20221208183705/https:/www.eodd2022.eu/


9 

 

 

  



10 

 

ZASADY ALOKACJI I DYSTRYBUCJI POBRAŃ PŁUC UWZGLĘDNIAJĄCE 

WIELONARZĄDOWE PRZESZCZEPY PŁUC  I SERCA (2023.03.01) 

Zasady zostały ustalone podczas zebrań kierowników ośrodków przeszczepiających płuca oraz koordynatorów z tych 

ośrodków, które odbyły 24 maja 2011 r. (opublikowane w Biuletynie Informacyjnym Poltransplantu 2012; 1(20): 16-

19) oraz 18 marca 2022 r. (opublikowane w Biuletynie Informacyjnym Poltransplantu 2022; 1(31): 6-7). Uzupełnienie 

zasad wprowadzone 1 marca 2023 r. związane jest z: 

̶ potrzebą zabezpieczenia przeszczepień u specjalnych biorców płuc, tzn. osób zakwalifikowanych do 

wielonarządowego przeszczepienia płuc i serca; tej populacji chorych dotychczasowe zasady nie uwzględniały; 

̶ rozpoczęciem działalności nowych ośrodków transplantacyjnych.  

KWALIFIKACJA CHORYCH DO PRZESZCZEPIENIA PŁUC  

1. Zgłoszenia biorcy płuc w trybie pilnym dokonuje się poprzez przesłanie do Poltransplantu „Karty zgłoszenia 

biorcy do przeszczepienia płuc w trybie pilnym". Jednocześnie ośrodek kwalifikujący wprowadza informację 

o zgłoszeniu w trybie pilnym do teletechnicznego systemu www.rejestrytx.gov.pl. 

2. Zgłoszenia w trybie pilnym wymagają aktualizacji danych biorcy (odnowienia zgłoszenia) co 7 dni. 

3. Potencjalni biorcy wielonarządowego przeszczepu płuc i serca są wpisywani jako biorcy zgłoszeni do 

przeszczepienia płuc w trybie pilnym. 

DYSTRYBUCJA I ALOKACJA PŁUC 

1. Pierwszeństwo w alokacji ma pacjent zgłoszony do przeszczepienia w trybie pilnym. 

2. W drugiej kolejności alokacji podlegają biorcy, którzy nie ukończyli 18 lat niezależnie od wieku dawcy. 

3. W trzeciej kolejności ma zastosowanie lokalna dystrybucja ofert pobrania płuc; 

̶ w przypadku potencjalnych dawców zgłoszonych ze szpitali województwa pomorskiego oferta jest 

kierowana najpierw do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku; 

̶ w przypadku potencjalnych dawców zgłoszonych ze szpitali województw małopolskiego 

i podkarpackiego oferta jest kierowana najpierw do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego; 

̶ w przypadku potencjalnych dawców zgłoszonych ze szpitali województw lubuskiego 

i zachodniopomorskiego oferta jest kierowana najpierw do Samodzielnego Publicznego 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie; 

̶ w przypadku potencjalnych dawców zgłoszonych ze szpitali województwa mazowieckiego oferta jest 

kierowana najpierw do Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego 

w Warszawie (wyjątkiem jest CSK MSWiA, w tym przypadku oferta jest kierowana lokalnie); 

̶ w przypadku potencjalnych dawców zgłoszonych ze szpitali województw lubelskiego, łódzkiego, 

podlaskiego i świętokrzyskiego oferta jest kierowana najpierw do Centralnego Szpitala Klinicznego 

MSWiA w Warszawie; 

̶ w przypadku potencjalnych dawców zgłoszonych ze szpitali województwa śląskiego oferta jest 

kierowana najpierw do Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu. 

4. W czwartej kolejności (przy braku na liście oczekujących odpowiednich biorców zgłoszonych w trybie pilnym, 

biorców pediatrycznych i gdy zgłoszenie możliwości pobrania nie pochodzi ze szpitali biorących udział 

w dystrybucji regionalnej) dystrybucja odbywa się wg podstawowego parytetu „1-1-1-1". Każde wykorzystane 

pobranie płuc skutkuje wykorzystaniem kolejki zgłoszenia. Przy braku wykorzystania do przeszczepienia płuc 

przez wszystkie ośrodki, zgłoszenie uznaje się za niebyłe. 

5. W przypadku przeszczepienia płuc w trybie planowym, decyzję o wyborze biorcy z listy ośrodka 

przeszczepiającego podejmuje jego kierownik (osoba upoważniona) w oparciu o następujące kryteria: pilność 

przeszczepienia, wykluczenie albo dopuszczenie niezgodności immunologicznej między potencjalnym dawcą 
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a potencjalnym biorcą, dobór anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, wiek potencjalnego 

dawcy i potencjalnego biorcy, przewidywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczepienie, 

aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy. 

MONITOROWANIE SYSTEMU ALOKACJI I DYSTRYBUCJI PŁUC 

1. Listę osób zgłoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgłoszenia (pilny, planowy) prowadzi krajowa 

lista osób oczekujących na przeszczepienie w Poltransplancie. 

2. W przypadku odstąpienia od pobrania w jego trakcie lub odstąpienia od przeszczepienia po pobraniu, zespół 

pobierający przesyła w tej sprawie do Poltransplantu raport. 

3. Poltransplant dwa razy w miesiącu przekazuje do ośrodków przeszczepiających sprawozdanie z dystrybucji 

ofert pobrania oraz plan najbliższych zgłoszeń. 

4. Po przeszczepieniu zespół transplantacyjny: 

̶ dokonuje niezwłocznie odpowiedniego wpisu w www.rejestrytx.gov.pl w części rejestr przeszczepień, 

̶ przesyła do Poltransplantu protokół wyboru biorcy. 

5. Zespoły transplantacyjne przesyłają do Poltransplantu za pośrednictwem modułu „Rejestracja zdarzeń i reakcji 

niepożądanych" w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach i reakcjach niepożądanych 

w przypadku ich wystąpienia podczas alokacji, pobrania, przechowywania, przeszczepienia oraz w okresie po 

przeszczepieniu wraz z opisem czynności podjętych dla ich wyjaśnienia i zapobiegania w przyszłości. 

6. Zespoły transplantacyjne monitorują stan zdrowia biorcy oraz czynność przeszczepu zgodnie 

z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego rejestru 

przeszczepień i dokumentują to w module Rejestr Przeszczepień. 

  

http://www.rejestrytx.gov.pl/
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ZGŁOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA PŁUC W TRYBIE PILNYM  

Data zgłoszenia do 

przeszczepienia w trybie 

PILNYM 

  /   /     

 

godzina   :   

 

Data ostatniej aktualizacji   /   /     

 

godzina   :   

 

Ośrodek transplantacyjny  

Adres ośrodka  

Telefon komórkowy koordynatora ośrodka transplantacyjnego  

Telefon lekarza dyżurnego ośrodka transplantacyjnego  

BIORCA 

Nazwisko i imię  

PESEL  

           
 

Grupa Krwi Rh 

Wiek  Masa ciała Wzrost 

Rozpoznanie  

Chory do ponownego przeszczepienia płuc Tak ☐ Nie ☐ 

Hospitalizacja z powodu zaostrzenia choroby zasadniczej; 
brak możliwości uzyskania poprawy i wypisania do domu 

Tak ☐ Nie ☐ 

Biorca zakwalifikowany do wielonarządowego 
przeszczepienia płuc i innego narządu 

Tak ☐ Nie ☐ 

AKCEPTOWANI DAWCY  

Grupa krwi (ABO) Wiek (lat) 

Masa ciała (kg) Wzrost (cm) 

Uwagi 

Lekarz zgłaszający   

 

  

podpis 
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ZASADY ALOKACJI I DYSTRYBUCJI POBRAŃ SERC UWZGLĘDNIAJĄCE 

WIELONARZĄDOWE PRZESZCZEPY SERCA  I PŁUC (2023.03.01)  

Podstawowe zasady alokacji i dystrybucji serc zostały ustalone w dniu 26 marca 2012 r. Następnie, na podstawie 

bieżących ustaleń kierowników ośrodków przeszczepiających narządy klatki piersiowej (ostatnio podczas spotkania 

w dniu 24 kwietnia 2018 r.) były zmieniane celem dostosowania do aktualnych praktyk w obszarach kwalifikacji oraz 

wyboru dawcy i biorcy. Uzupełnienie zasad wprowadzone 1 marca 2023 r. związane jest z: 

̶ potrzebą zabezpieczenia przeszczepień u specjalnych biorców serca, tzn. osób zakwalifikowanych do 

wielonarządowego przeszczepienia serca i płuc; tej populacji chorych dotychczasowe zasady nie 

uwzględniały; 

̶ rozpoczęciem działalności nowych ośrodków transplantacyjnych.  

KWALIFIKACJA CHORYCH DO PRZESZCZEPIENIA SERCA 

1. Warunkiem umieszczenia na liście oczekujących na przeszczepienie serca w trybie pilnym jest spełnienie 

przynajmniej jednego z kryteriów medycznych przedstawionych w Tabeli 1 i skutkuje przypisaniem biorcy 

odpowiedniej liczby punktów. 

TABELA 1. PUNKTOWANE KRYTERIA MEDYCZNE BIORCÓW ZGŁOSZONYCH DO PRZESZCZEPIENIA SERCA  
W TRYBIE PILNYM. 

Kryterium Liczba punktów 

Mechaniczne wspomaganie krążenia (niezależnie od urządzenia i czasu trwania) 5 punktów 

Biorca zakwalifikowany do wielonarządowego przeszczepienia serca i innego 
narządu 

5 punktów 

Stały wlew przynajmniej jednego z wymienionych leków inotropowych w dawce 
(µg/kg/min): 

̶ dla adrenaliny ≥ 0,5 
̶ dla dobutaminy ≥ 7 
̶ dla dopaminy ≥ 4 
̶ dla milrinonu ≥ 0,5 

3 punkty 

Oporne na leczenie zagrażające życiu arytmie 3 punkty 

Ostra niewydolność serca przeszczepionego (do 7 dni od przeszczepienia) 7 punktów 

2. Zgłoszenia biorcy serca w trybie pilnym dokonuje się poprzez przesłanie do Poltransplantu „Karty zgłoszenia 

biorcy do przeszczepienia serca w trybie pilnym" (Rycina 1). Jednocześnie ośrodek kwalifikujący wprowadza 

informację o zgłoszeniu w trybie pilnym do www.rejestrytx.gov.pl. 

3. Zgłoszenia w trybie pilnym wymagają aktualizacji danych biorcy (odnowienia zgłoszenia) co 7 dni. 

DYSTRYBUCJA I ALOKACJA SERCA 

1. Priorytet mają biorcy z listy pediatrycznej w stosunku do dawców, którzy nie ukończyli 18 lat. 
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2. W pozostałych przypadkach w pierwszej kolejności wybierany jest biorca zgłoszony do przeszczepienia 

w trybie pilnym z najwyższą łączną punktacją wynikającą ze spełnienia przynajmniej jednego kryterium 

pilności (punkty za spełnienie kryteriów pilności są sumowane). 

3. W przypadku jednakowej liczby punktów przyznanych wg medycznych kryteriów pilności: 

̶ w pierwszej kolejności wybierani są biorcy zakwalifikowani do przeszczepień wielonarządowych serca 

i innych narządów; 

̶ w drugiej kolejności decyduje lokalizacja geograficzna szpitala dawcy i ośrodka transplantacyjnego 

przedstawiona w Tabeli 2; 

̶ w trzeciej kolejności wybierani są biorcy dłużej oczekujący na przeszczep. 

TABELA 2. WOJEWÓDZTWA,  W KTÓRYCH OŚRODEK TRANSPLANTACYJNY MA PIERWSZEŃSTWO POBRAŃ 
DLA BIORCÓW ZGŁOSZONYCH DO PRZESZCZEPIENIA  W TRYBIE PLANOWYM ORAZ TRYBIE PILNYM, GDY 
NA LIŚCIE OCZEKUJĄCYCH ZNAJDUJE SIĘ KILKU BIORCÓW  Z JEDNAKOWĄ LICZBĄ PUNKTÓW.  

Ośrodek Transplantacyjny Województwo 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego 

pomorskie 

Klinika Chirurgii Serca, Naczyń 
i Transplantologii 
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana 
Pawła II 

małopolskie, podkarpackie 

Klinika Kardiochirurgii Katedry 
Kardiotorakochirurgii 
UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

wielkopolskie, zachodniopomorskie 

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii 
Instytutu Kardiologii w Warszawie 

kujawsko-pomorskie, lubelskie, łódzkie, podlaskie, świętokrzyskie 

Klinika Kardiochirurgii 
CSK UCK Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego 

mazowieckie (wyjątek: dystrybucja serc od dawców zgłoszonych 
z Instytutu Kardiologii w Warszawie odbywa się lokalnie), 
warmińsko-mazurskie 

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana 
Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu 

dolnośląskie, lubuskie, opolskie 

Oddział Kliniczny Kardiochirurgii 
i Transplantologii, Śląskie Centrum Chorób 
Serca w Zabrzu 

śląskie 

4. W przypadku przeszczepienia serca w trybie planowym, decyzję o wyborze biorcy z listy ośrodka 

przeszczepiającego podejmuje jego kierownik (osoba upoważniona) w oparciu o następujące kryteria: pilność 

przeszczepienia, wykluczenie albo dopuszczenie niezgodności immunologicznej między potencjalnym dawcą 

a potencjalnym biorcą, dobór anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, wiek potencjalnego 

dawcy i potencjalnego biorcy, przewidywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczepienie, 

aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy. 

5. W przypadkach przeszczepień planowych zespół transplantacyjny ma pierwszeństwo do pobrań w szpitalach 

położonych w swoim województwie i województwach pobliskich (Tabela 2).  
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6. System działa na zasadzie zgłaszania potencjalnych dawców do ośrodków przeszczepiających serca według 

parytetu „1-1-1-1". Przeszczepienie serca w jakimkolwiek trybie skutkuje wykorzystaniem swojej kolejności 

zgłoszenia. 

7. Wykorzystanie pobrania dla biorcy zgłoszonego w trybie planowym i pilnym skutkuje wykorzystaniem swojej 

kolejności zgłoszenia.  

8. W przypadku braku wykorzystania oferty przez wszystkie kolejne ośrodki (w tym rezygnacja z pobrania serca 

po przyjeździe do ośrodka dawcy) zgłoszenie uznaje się za niebyłe. 

MONITOROWANIE SYSTEMU ALOKACJI 

1. Listę osób zgłoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgłoszenia (planowy, pilny) prowadzi krajowa 

lista osób oczekujących na przeszczepienie w Poltransplancie. 

2. W przypadku odstąpienia od pobrania w jego trakcie lub odstąpienia od przeszczepienia po pobraniu zespół 

pobierający przesyła w tej sprawie do Poltransplantu raport. 

3. Poltransplant raz w miesiącu przekazuje do ośrodków przeszczepiających sprawozdanie z dystrybucji ofert 

pobrania oraz plan zgłoszeń na najbliższą przyszłość. 

4. Po przeszczepieniu zespół transplantacyjny: 

̶ przesyła do Poltransplantu kartę biorcy narządów wg wzoru zamieszczonego na stronie Poltransplantu 

www.poltransplant.pl/Download/karta_biorcy.pdf; 

̶ dokonuje odpowiedniego wpisu w www.rejestrytx.gov.pl w części rejestr przeszczepień; 

̶ przesyła do Poltransplantu protokół wyboru biorcy lub wypełnia taki protokół 

w www.rejestrytx.gov.pl. 

5. Zespoły transplantacyjne przesyłają do Poltransplantu za pośrednictwem modułu „Rejestracja zdarzeń i reakcji 

niepożądanych" w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach i reakcjach niepożądanych 

w przypadku ich wystąpienia podczas pobrania, przechowywania, alokacji, przeszczepienia oraz w okresie po 

przeszczepieniu wraz z opisem czynności podjętych dla ich wyjaśnienia i zapobiegania w przyszłości. 

6. Zespoły transplantacyjne monitorują stan zdrowia biorcy oraz czynności przeszczepu zgodnie z zasadami 

zawartymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego 

rejestru przeszczepień i dokumentują to w module Rejestr Przeszczepień. 

7. Zespół transplantacyjny zaangażowany w pobranie i przeszczepienie serca zawiadamia Poltransplant 

o każdym istotnym zdarzeniu niepożądanym i istotnej niepożądanej reakcji zaistniałych podczas pobrania, 

przechowywania, alokacji i przeszczepienia wraz z opisem czynności podjętych dla ich wyjaśnienia 

i zapobiegania w przyszłości. 
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ZGŁOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM  

Data pierwszego zgłoszenia 

do przeszczepienia w trybie 

PILNYM 

  /   /     

 

godzina   :   

 

Data ostatniej aktualizacji   /   /     

 

godzina   :   

 

Ośrodek kwalifikujący  

Telefon komórkowy koordynatora ośrodka transplantacyjnego  

BIORCA 

Nazwisko i imię  

Rozpoznanie 
 

PESEL  

           
 

Grupa Krwi Rh 

Wiek  Masa ciała Wzrost 

Kryterium 
Liczba 
punktów 

Uwagi i wyjaśnienia1  

Mechaniczne wspomaganie krążenia (niezależnie od 
urządzenia i czasu trwania) (5 PUNKTÓW) 

  

Biorca zakwalifikowany do wielonarządowego 
przeszczepienia serca i innego narządu (5 PUNKTÓW) 

  

Stały wlew przynajmniej jednego z wymienionych leków 
inotropowych w dawce (µg/kg/min): 
- dla adrenaliny ≥ 0,5,  
- dla dobutaminy ≥ 7,  
- dla dopaminy ≥ 4,  
- dla milrinonu ≥ 0,5 (3 PUNKTY) 

  

Oporne na leczenie zagrażające życiu arytmie  
(3 PUNKTY) 

  

Ostra niewydolność serca przeszczepionego (do 7 dni od 
przeszczepienia) (7 PUNKTÓW) 

  

Łączna liczba punktów   

AKCEPTOWANI DAWCY  

Grupa krwi (ABO) Wiek (lat) 

Masa ciała (kg) Wzrost (cm) 

Uwagi 

Lekarz zgłaszający   

 
1 Rodzaj zastosowanego urządzenia wspomagającego, nazwa i dawka leku, rodzaj zaburzeń rytmu. 

podpis 
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POBIERANIE I PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW  W POLSCE W 2022 R. 

ZMARLI DAWCY NARZĄDÓW 

W 2022 r. do biura koordynacji Poltransplantu wpłynęło 640 zgłoszeń potencjalnych zmarłych dawców narządów. 

W 445 przypadkach (70%) doszło do pobrania narządów, w 195 natomiast (30%) nie było pobrania. W 109 

przypadkach (17%) odstąpiono od pobrania z powodu braku autoryzacji pobrania. W 86 przypadkach (13%) do 

pobrania nie doszło z powodów medycznych (Tabela 1). 

TABELA 1. REKRUTACJA DAWCÓW NARZĄDÓW ZMARŁYCH WG KRYTERIÓW NEUROLOGICZNYCH (DBD)  
I KRĄŻENIOWYCH (DCD)  W LATACH 2017 – 2022. 

Kategoria i rodzaj dawcy 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Dawcy potencjalni (zgłoszeni) 

Razem 720 638 639 529 546 640 

DBD 718 634 638 529 546 640 

DCD 2 4 1 0 0 0 

Procent DCD 0,28 0,63 0,16 - - - 

Odstąpienie od procedur 
z przeciwwskazań medycznych2 

DBD 

41 38 37 65 37 50 

5,7% 6,1% 5,8% 12,2% 6,8% 7,8% 

Brak stwierdzenia śmierci mózgu3 DBD 
6 7 6 6 8 8 

0,8% 1,1% 0,9% 1,1% 1,5% 1,3% 

Odstąpienie od pobrania z powodu braku 
autoryzacji pobrania4 

DBD 
95 79 76 54 80 109 

13,2% 12,4% 11,9% 10,2% 15% 17% 

Dawcy zakwalifikowani 

Razem 
578 514 520 404 421 473 

80,3% 80,6% 81,4% 76,4% 77% 74% 

DBD 

576 510 519 404 421 473 

80,2% 80,1% 81,3% 76,4% 77% 74% 

DCD 
2 4 1 0 0 0 

100% 100% 100% - - - 

Procent DCD 0,3 0,8 0,2 0 0 0 

DBD 8 7 7 3 8 6 

 
2 Nie było odstąpień od procedur z przeciwwskazań medycznych u potencjalnych DCD. 
3 W przypadku potencjalnych DCD nie było przypadków braku stwierdzenia śmierci. 
4 Nie było takiego przypadku u DCD. 
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Kategoria i rodzaj dawcy 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Odstąpienie od pobrania z braku 
odpowiednich biorców5 

1,1% 1,1% 1,1% 0,7% 1,9% 1,2% 

Zatrzymanie krążenia u dawcy bez 
możliwości pobrania (DBD)6 

DBD 
5 3 5 4 4 10 

0,7% 0,5% 0,8% 0,9% 0,9% 2,1% 

Stwierdzenie u dawcy patologii 
dyskwalifikującej dawcę i narządy7 

DBD 
5 6 4 4 13 12 

0,7% 0,8% 0,6% 0,9% 3,1% 2,5% 

Dawcy rzeczywiści 

Razem 
560 498 504 393 396 445 

77,7% 78,1% 79,5% 74,3% 72,5% 70% 

DBD 

558 494 503 393 396 445 

77,7% 77,4% 79,5% 74,3% 72,5% 70% 

DCD 
2 4 1 0 0 0 

100% 100% 100% - - - 

Procent DCD 0,36 0,8 0,2 0 0 0 

Odstąpienie od przeszczepienia 
wszystkich pobranych narządów 
z przeciwwskazań medycznych8 

DBD 

18 19 13 6 10 9 

2,5% 2,9% 2,0% 1,5% 2,5% 2% 

Dawcy wykorzystani 

Razem 
542 479 491 387 386 436 

75,3% 75,1% 77,5% 73,1% 71% 68% 

DBD 

540 475 490 387 386 436 

75,2% 74,5% 77,5% 73,1% 71% 68% 

DCD 
2 4 1 0 0 0 

100% 100% 100% - - - 

DBD%/DCD% 99,6/0,4 99,2/0,8 99,8/0,2 100/0 100/0 100/0 

U wszystkich zmarłych rzeczywistych dawców narządów śmierć stwierdzano według kryteriów neurologicznych. 

 
5 Nie było odstąpienia od pobrania z braku biorców w przypadku DCD. 
6 Nie było przypadku brak możliwości pobrania od zakwalifikowanego DCD. 
7 Nie było takiego stwierdzenia w przypadku zakwalifikowanego DCD. 
8 Nie było przypadku odstąpienia od pobrania wszystkich narządów pobranych od DCD. 
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Najczęstszą przyczynę zgonu zmarłych w mechanizmie śmierci mózgu stanowiły naczyniowe schorzenia mózgu - 61% 

i uraz czaszkowo-mózgowy - 22%. Innymi przyczynami śmierci mózgu były: zatrucie, asfiksja, łagodne guzy mózgu, 

które stanowiły 17% wszystkich przypadków (Tabela 2). 

TABELA 2. ZMARLI DAWCY NARZĄDÓW  W LATACH 2017-2022; PRZYCZYNA ZGONU. 

Przyczyna zgonu 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Choroba naczyń mózgowych 

304 304 271 210 205 271 

54% 54% 54% 53% 52% 61% 

Uraz czaszkowo-mózgowy 

179 179 158 125 130 99 

32% 32% 31% 32% 33% 22% 

Inna przyczyna  

75 75 74 58 61 75 

13% 13% 15% 15% 15% 17% 

DCD 

2 2 1 0 0 0 

0,4% 0,4% 0,2% - - - 

Razem 560 560 504 393 396 445 

W 2022 r. średni wiek zmarłych, od których pobrano narządy wyniósł 47,2 lat (zakres: 3 - 79 lat) (Tabela 3). 

TABELA 3. ZMARLI RZECZYWIŚCI DAWCY NARZĄDÓW  W LATACH 2017 - 2021; WIEK. 

Rok→ 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Wiek↓ 560 dawców 498 dawców 504 dawców 393 dawców 396 dawców 445 dawców 

Zakres 1 mies. - 83 lata 1 rok  - 80 lat 4  - 82 lata 1 rok  - 78 lat 1,8  - 79 lat 3  - 76 lat 

Średnio 46,8 45,9 46,4 46,5 45,2 47,2 

0-5 lat 

1 4 2 2 2 2 

(0,2%) (0,8%) (0,4%) (1%) (0,5%) (0,1%) 

6-16 13 17 17 9 14 13 
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Rok→ 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Wiek↓ 560 dawców 498 dawców 504 dawców 393 dawców 396 dawców 445 dawców 

Zakres 1 mies. - 83 lata 1 rok  - 80 lat 4  - 82 lata 1 rok  - 78 lat 1,8  - 79 lat 3  - 76 lat 

(2,3%) (3,4%) (3,4%) (2%) (3,5%) (3%) 

17-30 

76 56 62 61 53 47 

(13,6%) (11,2%) (12,3%) (16%) (13,4%) (11%) 

31-40 

90 103 95 62 75 68 

(16,1%) (20,7%) (18,8%) (16%) (18,9%) (15%) 

41-50 

116 110 115 82 107 120 

(20,7%) (22,1%) (22,8%) (21%) (27%) (27%) 

51-65 

206 162 163 142 114 147 

(36,8%) (32,5%) (32,3%) (36%) (29,5%) (33%) 

>65 

58 46 50 35 31 48 

(10,4%) (9,2%) (9,9%) (9%) (8%) (11%) 

Wśród zmarłych dawców narządów przeważali mężczyźni (58%) (Tabela 4). 

TABELA 4. ZMARLI DAWCY NARZĄDÓW  W LATACH 2017-2022; PŁEĆ. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Kobiety 

192 169 188 125 144 186 

34% 34% 37% 32% 36% 42% 

Mężczyźni 

368 329 316 268 252 259 

66% 66% 63% 68% 64% 58% 

POBRANIA NARZĄDÓW DO PRZESZCZEPIENIA OD OSÓB ZMARŁYCH  
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W 2022 r. liczba rzeczywistych zmarłych dawców narządów wyniosła 445, co daje 11,76 dawców na 1 mln 

mieszkańców. Wskaźnik ten był nieco wyższy niż w latach 2021 i 2020, ale niższy niż w latach poprzednich. 

W województwie pomorskim wskaźnik dawstwa był najwyższy w kraju – 21,62 dawców na 1 milion mieszkańców. 

Wzrost wskaźnika dawstwa odnotowano w województwach: podlaskim (15,77 vs 4,28), kujawsko-pomorskim (12,43 

vs 9,2), zachodniopomorskim (12,71 vs 8,32) podkarpackim (4,80 vs 2,84). Najniższe wskaźniki dawstwa odnotowano 

w województwach podkarpackim (4,8) i świętokrzyskim (5,9) (Tabela 5).  

TABELA 5. LICZBA POBRAŃ NARZĄDÓW OD ZMARŁYCH  W LATACH 2017-2022 WG WOJEWÓDZTW.  

Województwo Mieszkańców9 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 

pmp10 
Liczba 

 dawców 
pmp10 

Dolnośląskie 2892067 12,8 13,1 10,3 10,0 10,7 23 7,95 

Kujawsko–pomorskie 2011652 19,0 14,4 11,1 9,0 9,2 25 12,43 

Lubelskie 2030509 10,9 9,0 11,0 5,0 5,7 16 7,88 

Lubuskie 982655 19,0 11,8 11,0 12,0 17,9 14 14,25 

Łódzkie 2385620 8,4 5,7 8,4 4,0 5,4 18 7,55 

Małopolskie 3428929 8,5 13,0 8,8 7,0 10,6 38 11,08 

Mazowieckie 5511491 13,9 10,2 12,2 9,0 8,7 56 10,16 

Opolskie  945179 10,0 19,2 18,3 10,0 11,3 11 11,64 

Podkarpackie 2081585 5,2 3,8 1,9 4,0 2,8 10 4,80 

Podlaskie 1145841 11,6 11,8 19,5 7,0 4,3 18 15,71 

Pomorskie 2358452 23,9 19,0 22,3 20,0 23,9 51 21,62 

Śląskie 4359954 14,7 18,1 10,4 13,0 13,6 69 15,83 

Świętokrzyskie 1182161 8,5 4,8 5,6 4,0 5,7 7 5,92 

Warmińsko–mazurskie 1369895 22,1 18,2 21,0 19,0 14,9 15 10,95 

Wielkopolskie 3496307 21,1 15,8 20,3 15,0 11,2 53 15,16 

Zachodniopomorskie 1645058 24,7 19,1 27,6 13,0 8,3 21 12,77 

Polska 37827355 14,6 13,0 13,1 10,0 10,4 445 11,76 

SZPITALE AKTYWNE W PROGRAMIE DAWSTWA NARZĄDÓW  

 
9 Ludność. Stan i struktura ludności oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 30 czerwca 2022 . Wyd. 
GUS 30.11.2022 
10 pmp – liczba dawców w przeliczeniu na 1 milion mieszkańców 
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W 2022 r. pobranie narządów celem przeszczepienia miało miejsce w 142 szpitalach (Tabela 6).  

TABELA 6. AKTYWNOŚĆ SZPITALI  W PROGRAMIE IDENTYFIKACJI ZMARŁYCH DAWCÓW NARZĄDÓW WG 
WOJEWÓDZTW. 

Województwo 
Liczba szpitali 
z potencjałem 

dawstwa 

Liczba szpitali aktywnych w programie pozyskiwania narządów od 
zmarłych 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Dolnośląskie 24 9 9 11 9 8 11 

Kujawsko-pomorskie 19 10 10 6 7 10 9 

Lubelskie 22 6 7 7 7 7 8 

Lubuskie 13 3 3 3 3 4 3 

Łódzkie 27 5 3 5 4 3 4 

Małopolskie 30 8 11 11 11 12 12 

Mazowieckie 55 18 16 20 13 17 18 

Opolskie 8 3 3 3 4 3 2 

Podkarpackie 22 5 5 3 4 4 5 

Podlaskie 15 3 5 5 1 3 4 

Pomorskie 23 10 12 13 10 9 13 

Śląskie 38 15 18 16 15 16 18 

Świętokrzyskie 15 3 5 5 3 3 3 

Warmińsko-mazurskie 19 8 6 5 5 6 6 

Wielkopolskie 38 21 19 14 17 13 19 

Zachodniopomorskie 20 4 6 6 7 5 7 

Polska 388 131 138 133 120 123 142 

Liczba najaktywniejszych szpitali, z których zgłoszono 10 lub więcej rzeczywistych dawców narządów wyniosła 8. 

Największy wzrost aktywności zanotowano w Szpitalu Klinicznym im. H. Święcickiego UM im. K. Marcinkowskiego 

w Poznaniu i w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Białymstoku – 9 dawców więcej – (szpitale te powróciły do 

większej aktywności) oraz w Mazowieckim Szpitalu Bródnowskim w Warszawie( ten szpital w poprzednich latach nie 

był ujęty w tabeli najaktywniejszych szpitali). Najwięcej dawców zgłoszono w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym 

w Gdańsku - 24, które jest liderem od kilku lat. (Tabela 7). 

TABELA 7. SZPITALE,  W KTÓRYCH BYŁO NAJWIĘCEJ POBRAŃ NARZĄDÓW OD ZMARŁYCH DAWCÓW.  
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Miasto Szpital 

2018 2019 2020 2021 2022 

Liczba zmarłych dawców 
Liczba 

zmarłych 
dawców 

Liczba i procent 
pobrań 

wielonarządowych 

Liczba 
pozyskanych 

narządów 
Liczba Procent 

Gdańsk 
Uniwersyteckie Centrum 
Kliniczne 

19 20 27 28 24 19 79% 82 

Katowice 
Górnośląskie Centrum 
Medyczne im. prof. 
Leszka Gieca ŚUM 

5 9 19 10 12 10 83% 40 

Łódź 
Uniwersytecki Szpital 
Kliniczny im. Norberta 
Barlickiego 

9 9 7 10 13 12 92% 47 

Opole 
Uniwersytecki Szpital 
Kliniczny  

16 14 9 8 10 9 90% 36 

Poznań 
Uniwersytecki Szpital 
Kliniczny w Poznaniu 

5 11 11 4 13 12 92% 43 

Warszawa 
Mazowiecki Szpital 
Bródnowski 
w Warszawie Sp. z o.o. 

1 2 7 4 12 11 92% 52 

Gdańsk 

Szpital im. Mikołaja 
Kopernika, Copernicus 
Podmiot Leczniczy Sp. 
z o. o. 

3 6 6 8 11 10 91% 45 

Białystok 
Uniwersytecki Szpital 
Kliniczny 

9 16 8 3 12 10 83% 44 

Aktywność 8 najaktywniejszych szpitali w Polsce w 2022 r. 107 93 87% 389 

W łącznej liczbie 445 pobrań od dawców zmarłych, 373 (84%) stanowiły pobrania wielonarządowe. Od 60 dawców 

pobrano same nerki, od 10 dawców pobrano tylko wątrobę i od 2 - tylko serce (Tabela 8). 
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TABELA 8. STRUKTURA POBRAŃ NARZĄDÓW  W POLSCE W LATACH 2017 – 2022. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Liczba pobrań 560 498 504 393 396 445 

Pobrania tylko nerek 161 123 115 69 58 60 

Pobrania tylko wątroby 8 7 6 5 2 10 

Pobrania tylko serca 1 3 3 5 5 2 

Liczba pobrań wielonarządowych 390 365 380 314 331 373 

Odsetek pobrań wielonarządowych 70% 73% 75% 80% 84% 84% 

Najwyższy wskaźnik pobrań wielonarządowych był w województwie podlaskim – 100%, oraz w województwach 

lubelskim 94% i mazowieckim 91% (Tabela 9). 

TABELA 9: POBRANIA WIELONARZĄDOWE  W POSZCZEGÓLNYCH WOJEWÓDZTWACH  W 2022 R. 

Województwo 
Liczba dawców 
rzeczywistych 

Liczba pobrań 
wielonarządowych 

Odsetek pobrań 
wielonarządowych 

Dolnośląskie 23 19 83% 

Kujawsko-pomorskie 25 21 84% 

Lubelskie 16 15 94% 

Lubuskie 14 12 86% 

Łódzkie 18 15 83% 

Małopolskie 38 33 87% 

Mazowieckie 56 51 91% 

Opolskie 11 9 82% 

Podkarpackie 10 10 100% 

Podlaskie 18 13 76% 

Pomorskie 51 44 86% 

Śląskie 69 58 84% 

Świętokrzyskie 7 5 71% 

Warmińsko- Mazurskie 15 12 80% 

Wielkopolskie 53 41 77% 
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Województwo 
Liczba dawców 
rzeczywistych 

Liczba pobrań 
wielonarządowych 

Odsetek pobrań 
wielonarządowych 

Zachodniopomorskie 21 15 71% 

POLSKA 445 373 84% 

W pobraniach wielonarządowych najczęściej pozyskiwano nerki i wątrobę (155 razy), nerki, serce i wątrobę (92 razy), 

nerki, serce, wątrobę i płuca (53 razy), nerki, wątrobę, płuca (32 razy) (Tabela 10). 

TABELA 10. STRUKTURA POBRAŃ  W LATACH 2017 – 2022. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Nerki + wątroba 251 200 20011 144 112 155 

Nerki + serce + wątroba 54 74 70 83 104 92 

Nerki 161 123 115 69 58 60 

Nerki + serce + wątroba + płuca 11 21 23 30 50 53 

Nerki + wątroba + płuca 13 12 10 15 14 32 

Nerki + serce 8 25 18 29 23 11 

Wątroba 8 7 6 5 2 10 

Nerki + serce + wątroba + trzustka 18 8 20 2 12 8 

Nerki + serce + wątroba + trzustka + płuca 8 9 6 1 5 6 

Nerki + serce + płuca - 6 9 3 4 6 

Serce 1 3 3 5 5 2 

Serce + wątroba - 1 1 3 - 2 

Nerki + płuca 7 4 9 2 1 2 

Nerki + wątroba + trzustka + płuca 3 - 3 1 - 2 

Nerki + wątroba + trzustka 12 1 6 - 2 2 

Serce + wątroba + płuca 1 - - 1 - 1 

Wątroba + płuca 1 - - - 2 1 

 
11 jeden dawca miał tylko jedną nerkę 
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 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Nerki + trzustka - 2 2 - - - 

Nerki + serce + trzustka - 1 - - 1 - 

Serce + płuca - - 1 - - - 

Nerki + serce + trzustka + płuca - 1 - - - - 

Nerki + przedramię 1 - - - - - 

Nerki + serce + wątroba + krtań 2 - 1 - 1 - 

Razem 560 498 504 393 396 445 

Łącznie w 2022 r. liczba pobranych narządów ze zwłok wyniosła 1627, była wyższa o 171 narządów w porównaniu 

z 2021 r. Najwięcej pobrano nerek – 858, wątrób – 364 i płuc– 206 (Tabela 11). 

TABELA 11. ŁĄCZNA LICZBA NARZĄDÓW POBRANYCH ZE ZWŁOK  W LATACH 2017 – 2022. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Nerki 1097 974 98512 758 774 858 

Wątroby 382 334 346 285 304 364 

Serca 103 149 152 157 205 181 

Trzustki 41 22 37 4 20 18 

Płuca 88 104 122 106 152 206 

Przedramię 1 - - - - - 

Krtań 2 - 2 - 1 - 

Razem 1714 1583 1644 1310 1456 1627 

Aktywność w zakresie pozyskiwania narządów do przeszczepienia w 2022 r. w szpitalach poszczególnych województw 

zestawiono w Tabeli 12, w przypadku dawców żywych brano pod uwagę województwo, w którym mieszkał dawca. 

 
12 jeden z dawców miał tylko jedną nerkę 
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TABELA 12. POBIERANIE NARZĄDÓW OD ZMARŁYCH DAWCY, ŻYWI DAWCY NARZĄDÓW.  
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Liczba↓ 

zmarłych dawców 445 23 25 16 14 18 38 56 11 10 18 51 69 7 15 53 21 

pobrań wielonarządowych 373 19 21 15 12 15 33 51 9 10 13 44 58 5 12 41 15 

Procent pobrań 
wielonarządowych 

84 83 84 94 86 83 87 91 82 100 76 86 84 71 80 77 71 

pobranych narządów 1627 86 86 57 52 68 151 218 40 41 66 187 254 23 59 177 62 

pobranych nerek 858 40 46 32 28 36 72 110 20 20 36 100 132 14 30 106 36 

pobranych trzustek 18 1 0 2 0 1 1 6 0 0 2 2 1 0 2 0 0 

pobranych wątrób 364 20 22 14 12 15 32 47 9 10 13 44 53 5 12 38 18 

pobranych serc 181 15 10 5 4 8 22 27 7 5 5 17 30 2 7 13 4 

pobranych płuc 206 10 8 4 8 8 24 28 4 6 10 24 38 2 8 20 4 

liczba pobranych narządów/ 
liczba zmarłych dawców 

3,7 3,7 3,4 3,6 3,7 3,8 4,1 3,9 3,6 4,1 3,7 3,7 3,7 3,3 3,9 3,3 2,9 

żywych dawców  101 10 4 6 1 5 4 27 - 2 5 5 8 5 6 9 4 

żywych dawców nerek 73 6 4 4 1 4 2 22 - 1 4 2 6 4 6 4 3 

żywych dawców wątroby 28 4 - 2 - 1 2 5 - 1 1 3 2 1 - 5 1 
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POBRANIA TKANEK OD ZMARŁYCH DAWCÓW NARZĄDÓW  

Na podstawie informacji zgromadzonych w www.rejestrytx.gov.pl, w 2022 r. pobrano tkanki od 347 (76%) dawców 

narządowych i od 8 dawców, od których nie pobrano narządów. 

TABELA 13. POBRANIA TKANEK OD ZMARŁYCH DAWCÓW NARZĄDÓW.  

Rodzaj pobrania 2020 2021 2022 

rogówki 283 255 263 

rogówki + homograft zastawek serca 19 16 38 

rogówki +skóra 13 25 15 

rogówki + tkanki mięśniowo-szkieletowe 8 8 10 

rogówki + skóra + tkanki mięśniowo-szkieletowe 3 7 15 

rogówki + skóra + homograft zastawek serca - 2 5 

rogówki + tkanki mięśniowo-szkieletowe + homograft zastawek serca - 1 1 

skóra - 2 3 

homograft zastawek serca - 1 6 

rogówki + skóra + tkanki mięśniowo-szkieletowe + homograft zastawek serca - - 2 

tkanki mięśniowo-szkieletowe - 1 - 

Razem 326 318 358 

WYKORZYSTANIE NARZĄDÓW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD OSÓB ZMARŁYCH  W 2022 R. 

NERKI  

Pobrano ogółem 858 nerek, z czego 57 (7%) nerek nie przeszczepiono z powodu stwierdzenia istotnej patologii innych 

narządów dawcy, patologii nerki, patologii naczyń nerkowych, urazu nerki lub z powodu braku odpowiednich biorców 

nerki od dawców z czynnikami ryzyka (Tabela 14). 

TABELA 14. PRZYCZYNY NIEWYKORZYSTANIA POBRANYCH NEREK  W LATACH 2017 – 2022. 

Przyczyna, dla której odstąpiono od przeszczepienia pobranych 
nerek 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Patologia nerki torbielowatość, zakażenie nerek, nerka 
podkowiasta, kamica nerkowa, wodonercze, patologia naczyń 
nerkowych, hipoplazja, aplazja, marskość). Patologia innych 
narządów stwierdzona makro- lub mikroskopowo 
i wykluczająca przeszczepienie 

49 49 37 31 36 40 

http://www.rejestrytx.gov.pl/


 

29 

 

Przyczyna, dla której odstąpiono od przeszczepienia pobranych 
nerek 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Uraz nerki, zła perfuzja pobranej nerki, nerka usunięta 
w trakcie przeszczepienia u biorcy wielonarządowego nerki 
i trzustki 

5 6 9 5 10 10 

Brak biorców dla nerek pobranych od dawców z dodatnimi 
markerami wzw typu B lub C. Brak odpowiadających wiekiem 
lub masą ciała biorców najczęściej w rzadkiej grupie krwi (B, 
AB) 

5 10 8 1 1 7 

Przyczyna nieustalona 3 3 - 1 1 - 

Razem: liczba i odsetek 
62 

(5,6%) 
68 

(7,1%) 
54 

(5,5%) 
38 

(5%) 
48 

(6%) 
57 

(7%) 

W 2022 r. przeszczepiono 801 nerek pobranych ze zwłok (777 przeszczepień pojedynczej nerki, 18 przeszczepień nerki 

wraz z trzustką, 5 przeszczepień nerki wraz z wątrobą, 1 przeszczepienie nerki wraz z sercem). 

WĄTROBA 

Pobrano 364 wątroby, o 60 więcej niż w roku poprzednim. W 30 przypadkach zdyskwalifikowano pobrany narząd na 

podstawie wyniku badania histopatologicznego. Przeszczepiono 334 wątroby pobrane od zmarłych, w tym 5-krotnie 

wątrobę wraz z nerką. 

SERCE  

Pobrano 181 serc. W 8 przypadkach pobrany narząd zdyskwalifikowano ze względów medycznych. 173 pobrane serca 

przeszczepiono, w tym jeden raz przeszczepiono serce wraz z płucami pobrane od jednego dawcy. 

TRZUSTKA 

Od 18 dawców pobrano trzustkę. Jednoczasowo z nerką pobraną od tego samego dawcy przeszczepiono 18 trzustek. 

PŁUCA 

W 2022 r. pobrano płuca od 103 zmarłych dawców. W 12 przypadkach nie przeszczepiono żadnego z pary pobranych 

płuc z powodu stwierdzonej patologii narządu. Wykorzystano w różnych kombinacjach 169 płuc spośród 182 

pobranych od 91 dawców: 

̶ 75 par płuc pochodzących od jednego dawcy; 
̶ 1 parę płuc pochodzących od jednego dawcy przeszczepiono wraz z sercem; 
̶ w 13 przypadkach przeszczepiono jedno z pary pobranych płuc (13 płuc zdyskwalifikowano od 

przeszczepienia); 
̶ 2 dawców było dawcami płuca dla 4 biorców. 

UNACZYNIONE PRZESZCZEPY WIELOTKANKOWE 

W 2022 nie wykonano takiego przeszczepienia.  

WYKORZYSTANIE NARZĄDÓW PODSUMOWANIE  

W 2022 r. spośród 1627 pobranych narządów od zmarłych, 132 narządów nie przeszczepiono. Przeszczepiono łącznie 

1495 narządów (801 z 858 pobranych nerek, 18 z 18 pobranych trzustek, 334 z 364 pobranych wątrób, 173 ze 181 
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pobranych serc, 169 z 206 pobranych płuc. Wskaźnik liczby przeszczepionych narządów do liczby zmarłych dawców 

wyniósł 3,4. (Tabela 15). 

TABELA 15. WYKORZYSTANIE NARZĄDÓW POZYSKANYCH OD ZMARŁYCH  W LATACH 2017 - 2022. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Liczba pobrań 560 498 504 393 396 445 

Liczba wykorzystanych narządów 1588 1446 1557 1231 1360 1495 

Współczynnik: liczba przeszczepionych narządów / liczba 
zmarłych dawców rzeczywistych 

2,8 2,9 3,1 3,1 3,4 3,4 

PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW 

PRZESZCZEPIANIE NEREK 

W 2022 r. przeszczepiono 856 nerek łącznie 856 biorcom (22,6 na 1 milion mieszkańców). W tej liczbie 783 biorców 

otrzymało nerki pochodzące od osób zmarłych (20,7 / 1 mln mieszkańców), 73 nerki od żywych dawców (1,9 / 1 mln 

mieszkańców). Najwięcej przeszczepień nerek wykonano w Klinice Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej Szpitala 

Klinicznego Dzieciątka Jezus UCK WUM w Warszawie, w sumie 116 przeszczepień (Tabela 16). 

TABELA 16. PRZESZCZEPIANIE NEREK W LATACH 2017 - 2022. 

 
2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Razem Razem Razem Razem Razem DD13 LD14 Razem 

Białystok USK 17 22 39 13 6 31 - 31 

Bydgoszcz SU CM UMK 68 50 43 34 28 34 3 37 

Gdańsk UCK 125 95 113 106 105 96 7 103 

Katowice SPSK ŚUM 114 126 81 85 106 113 2 115 

Kielce WSZ15 - - - 4 8 8 - 8 

Kraków KSS16 30 46 32 21 - - - - 

Kraków SU CM UJ 28 28 24 30 69 67 2 69 

Lublin SPSK4 UM 37 25 35 15 17 18 - 18 

Łódź USK1 29 20 18 12 16 22 4 26 

Łódź WSS 10 3 15 1 2 - - - 

Olsztyn WSS 29 26 26 34 27 21 - 21 

 
13 DD – dawca zmarły. 
14 LD – dawca żywy. 
15 Pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie nerek od 2019 r. 
16 W październiku 2020 roku MZ uchylił pozwolenie na przeszczepianie nerek. 
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Razem Razem Razem Razem Razem DD13 LD14 Razem 

Poznań USK 51 34 57 58 28 53 2 55 

Poznań SW 891 72 93 75 58 66 - 66 

Szczecin SPSK2 PUM 53 37 31 36 37 32 - 32 

Szczecin SPWSZ 54 45 64 16 9 1217 5 17 

Warszawa CSK UCK WUM  41 16 11 27 31 3317 3 36 

Warszawa IP CZD 24 41 48 21 39 21 8 29 

Warszawa PIM MSWiA 52 31 43 13 12 22 1 23 

Warszawa NIK 1 - - - - - - - 

Warszawa SKDJ UCK WUM  106 101 96 94 88 86 30 116 

Wrocław 4WSK 12 17 - 16 27 20 - 20 

Wrocław USK 63 66 90 37 39 2818 6 34 

Wrocław WSS 27 26 - - - - - - 

Zabrze SCCS - - - - 1 - - - 

Razem 1060 927 959 748 753 783 73 856 

PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI, WYSP TRZUSTKOWYCH ORAZ TRZUSTKI I NERKI 

W 2022 r. wykonano 18 operacji jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki. Nie wykonano żadnego zabiegu 

przeszczepienia samej trzustki lub wyizolowanych wysp trzustkowych (Tabele 17, 18). 

TABELA 17. JEDNOCZASOWE PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI  I NERKI W LATACH 2017 – 2022. 

Miasto Szpital 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Katowice 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  
im. A. Mielęckiego ŚUM 

7 - 1 - - - 

Warszawa Centralny Szpital Kliniczny UCK WUM 1 - - - - - 

Warszawa Państwowy Instytut Medyczny MSWiA 15 16 15 1 11 11 

Warszawa Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus UCK WUM 7 3 8 2 6 7 

Razem 30 19 24 3 17 18 

 
17 W tym biorcy wielonarządowego przeszczepu wątroby i nerki. 
18 W tym biorca wielonarządowego przeszczepu serca i nerki. 
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TABELA 18. PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI  I PRZESZCZEPIANIE IZOLOWANYCH WYSP TRZUSTKOWYCH 
W LATACH 2017 – 2022. 

Miasto Szpital 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Przeszczepianie trzustki 

Katowice SPSK im. A. Mielęckiego ŚUM - - - - - - 

Warszawa Państwowy Instytut Medyczny MSWiA 7 - 2 - 1 - 

Warszawa Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus UCK WUM 4 1 3 1 219 - 

Razem 11 1 5 1 3  

 

Przeszczepianie izolowanych wysp trzustkowych 

Miasto Szpital 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Gdańsk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - 1 5 - - - 

PRZESZCZEPIANIE WĄTROBY 

Liczba przeszczepień wątroby od zmarłych dawców w 2022 r. wyniosła 334, o 57 zabiegów więcej niż w roku 2021 (277 

przeszczepień). Najwięcej zabiegów wykonano w Klinice Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby CSK UCK WUM 

w Warszawie - 135 przeszczepień. W Klinice Chirurgii Dziecięcej i Transplantacji Narządów IP CZD w 28 przypadkach 

przeszczepiono część wątroby pobranej od żywego dawcy (pobrania miały miejsce w Klinice Chirurgii Ogólnej, 

Transplantacyjnej i Wątroby CSK UCK WUM). Łączna liczba transplantacji wątroby w 2022 r. wyniosła 362. (Tabela 19).  

TABELA 19. PRZESZCZEPIANIE WĄTROBY  W LATACH 2017 - 2022. 

Miasto Szpital 
2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Razem Razem Razem Razem Razem DD LD Razem 

Bydgoszcz 
Szpital Uniwersytecki nr 1 
im. A. Jurasza 
w Bydgoszczy CM UMK 

6 6 4 10 8 8 - 8 

Gdańsk 
Uniwersyteckie Centrum 
Kliniczne 

- 4 11 5320 41 49 - 49 

Katowice 
Samodzielny Publiczny 
Szpital Kliniczny im. A. 
Mielęckiego ŚUM 

41 31 29 24 30 38 - 38 

 
19 W tym jednoczasowe przeszczepienie trzustki i wątrobą 
20 w tym wątroba pobrana ostatniego dnia roku i przeszczepiona 1 stycznia 
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Miasto Szpital 
2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Razem Razem Razem Razem Razem DD LD Razem 

Szczecin 
Samodzielny Publiczny 
Wojewódzki Szpital 
Zespolony 

83 68 75 29 41 48 - 48 

Warszawa 
 Centralny Szpital Kliniczny 
UCK WUM 

152 134 147 97 103 135 - 135 

Warszawa 
Instytut „Pomnik – 
Centrum Zdrowia Dziecka” 

36 32 33 38 30 13 28 41 

Warszawa 
Narodowy Instytut 
Kardiologii PIB 

- 1 4 - - - - - 

Warszawa 
 Szpital Kliniczny Dzieciątka 
Jezus UCK WUM 

45 30 28 32 32 34 - 34 

Wrocław 
4 Wojskowy Szpital 
Kliniczny z Polikliniką 

- - 5 4 4 6 - 6 

Wrocław 
Uniwersytecki Szpital 
Kliniczny 

10 10 15 4 8 3 - 3 

Zabrze 
Śląskie Centrum Chorób 
Serca 

- - 1 - - - - - 

Razem 373 316 352 291 297 334 28 362 

PRZESZCZEPIANIE SERCA  

W 2022 r. w 8 ośrodkach kardiochirurgicznych wykonano 173 zabiegi przeszczepienia serca (o 27 zabiegów mniej niż 

w 2021 roku). Najwięcej takich zabiegów wykonano w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu – 51. W 2022 r. do 

programu przeszczepiania serca przystąpił zespół z Kliniki Kardiochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM 

w Warszawie, który w pierwszym roku swojej działalności wykonał 6 takich zabiegów (Tabela 20).  

TABELA 20. PRZESZCZEPIANIE SERCA W LATACH 2017 – 2022. 

Miasto Szpital 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Gdańsk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 2 7 15 16 15 14 

Kraków Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II 2 8 9 9 26 16 

Poznań Uniwersytecki Szpital Kliniczny 3 11 10 4 7 10 

Warszawa 
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynała 
Wyszyńskiego Państwowy Instytut Badawczy 

45 44 41 33 31 32 

Warszawa Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka” 1 1 - - - - 
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Miasto Szpital 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Warszawa Centralny Szpital Kliniczny UCK WUM21 - - - - - 6 

Wrocław Uniwersytecki Szpital Kliniczny - - - - 40 44 

Zabrze Śląskie Centrum Chorób Serca 45 76 70 83 81 51 

Razem 98 147 145 145 200 173 

PRZESZCZEPIANIE PŁUC  

W 2022 r. w Zabrzu wykonano 49 przeszczepień obu płuc oraz jedno przeszczepienie pojedynczego płuca. 

W Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Gdańsku przeszczepiono płuca 38 biorcom w tym 21 biorcom 

przeszczepiono oba płuca, jednemu biorcy przeszczepiono oba płuca wraz z sercem pobrane od jednego dawcy, 16 

biorcom przeszczepiono pojedyncze płuco (w tym dwukrotnie płuca pobrane od jednego dawcy przeszczepiono dwóm 

biorcom) W Szczecinie wykonano 3 zabiegi przeszczepienia obu płuc. W 2022 r. do programu przeszczepiania płuc 

przystąpiły dwa zespoły z Warszawy; z Centralnego Szpitala Klinicznego MSW i z Centralnego Szpitala Klinicznego UCK 

WUM, które wykonały po jednym zabiegu przeszczepienia obu płuc od jednego dawcy. Zespół Kliniki Torakochirurgii 

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu kolejny rok nie wykonał żadnego zabiegu (Tabela 21).  

TABELA 21. PRZESZCZEPIANIE PŁUC  W LATACH 2017 – 2022. 

Miasto Szpital 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Gdańsk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - 4 12 1622 23 3822,23 

Poznań Uniwersytecki Szpital Kliniczny  4 2 2 - - - 

Szczecin 
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital 
Zespolony 

16 10 7 7 4 3 

Warszawa Centralny Szpital Kliniczny UCK WUM24 - - - - - 1 

Warszawa Państwowy Instytut Medyczny MSWiA25 - - - - - 1 

Zabrze Śląskie Centrum Chorób Serca 19 27 36 28 4126 50 

Razem 39 43 57 51 68 93 

 
21 Pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie serca od 2022 r. 
22 Płuca pobrane od jednego dawcy przeszczepione dwóm biorcom. 
23 Płuca przeszczepione wraz z sercem. 
24 Pozwolenie MZ na pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie płuc od 2022 r. 
25 Pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie płuc od 2022 r. 
26 Płuca przeszczepione jednoczasowo z nerką. 
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PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW OD DAWCÓW ŻYWYCH  

W 2022 r. liczba przeszczepień nerek pobranych od żywych dawców wyniosła 73 (29 więcej niż w 2021 r.). Najwięcej 

przeszczepień, 30 wykonano w Szpitalu Klinicznym Dzieciątka Jezus UCK WUM, w Centrum Zdrowia Dziecka 

w Warszawie (pobrania w CSK UCK WUM) wykonano 8 takich zabiegów.  

Liczba przeszczepień fragmentów wątroby od żywych dawców wykonanych w CZD w Warszawie (pobranie w CSK UCK 

WUM) wyniosła 28 (Tabela 22). 

TABELA 22. PRZESZCZEPIANIE NEREK I WĄTROBY OD ŻYWYCH DAWCÓW  W LATACH 2017 - 2022. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Nerki 56 40 52 31 44 73 

Wątroby 24 22 21 28 20 28 

Razem 80 62 73 59 64 101 

PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW W POLSCE, PODSUMOWANIE 

Ogółem w 2022 r. w Polsce 1495 narządów pochodzących ze zwłok (135 narządów więcej niż w 2021 r.) i 101 

pochodzących od osób żywych (37 więcej niż w 2021 r.) przeszczepiono 1495 biorcom (161 biorców więcej niż w 2021 

r.) (Tabele 23 i 24).  

TABELA 23. BIORCY NARZĄDÓW POBRANYCH ZE ZWŁOK  I OD ŻYWYCH DAWCÓW  W 2022 R. 

Rodzaj przeszczepienia Liczba biorców 

Nerka od osoby zmarłej 777 

Nerka od żywego dawcy 73 

Nerka jednoczasowo z trzustką 18 

Nerka jednoczasowo z wątrobą 5 

Wątroba od osoby zmarłej 329 

Fragment wątroby od żywego dawcy 28 

Serce jednoczasowo z nerką 1 

Serce jednoczasowo z dwoma płucami 1 

Serce 171 

Oba płuca 75 

Pojedyncze płuco 17 
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Rodzaj przeszczepienia Liczba biorców 

Razem 1495 

TABELA 24. LICZBA PRZESZCZEPIONYCH NARZĄDÓW  I LICZBA BIORCÓW  W LATACH 2017– 2022. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Liczba przeszczepionych 
narządów (DD + LD) 

1668 

(1588+80) 

1508 

(1446+62) 

1630 

(1557+73) 

1290 

(1231+59) 

1420 

(1356+64) 

1596 

(1495+101) 

Liczba biorców (DD + LD) 
1608 

(1528+80) 

1447 

(1385+62) 

1541 

(1468+73) 

1236 

(1177+59) 

1334 

(1270+64) 

1495 

(1394+101) 

Krystyna Antoszkiewicz, Poltransplant; Jarosław Czerwiński: Zakład Medycyny Ratunkowej WUM, Poltransplant; 
Piotr Malanowski, Poltransplant 
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KRAJOWA LISTA OSÓB OCZEKUJĄCYCH NA PRZESZCZEPIENIE (KLO)  

W 2022 r. do krajowej listy osób oczekujących na przeszczepienie (KLO) zgłoszono de novo27 4709 potencjalnych 

biorców narządów, tkanek oka i komórek krwiotwórczych (Tabela 1). Do wszystkich oczekujących wysłano 

powiadomienia o wprowadzeniu na listę. Kierownicy ośrodków kwalifikujących otrzymali 1416 zbiorczych 

powiadomień o umieszczeniu na liście chorych z ich ośrodka kwalifikującego. 

TABELA 1. AKTYWNOŚĆ KRAJOWEJ LISTY OSÓB OCZEKUJĄCYCH NA PRZESZCZEPIENIE  W 2022 R.  

 

Liczba 
nowych 
zgłoszeń 
w 2022 r. 

Liczba 
przeszczepień 

w 2022 r. 

Średni czas oczekiwania od 
zakwalifikowania w KLO do 

przeszczepienia w 2022 r. (dni) 

Liczba aktywnych 
oczekujących 
31.12.2022 r. 

Nerka 1111 
DD28  - 777 
LD29 - 73  
(8,6%) 

Pierwsze 
przeszczepienie nerki 

387 

1119 

Kolejne 
przeszczepienie nerki 

776 

Tryb pilny: Brak 
dostępu do dializ 

48 

Tryb pilny: Po 
odczulaniu 

62 

Wątroba 430 
DD – 329 
LD – 28  
(7,8%) 

Tryb pilny 11 

145 

Tryb planowy 125 

Serce 322 171 
Tryb pilny 58 

381 
Tryb planowy 332 

Płuca 182 92 Tryb planowy 272 136 

Trzustka  3 0 - - 1330 

Nerka i trzustka 38 18 
 
Tryb planowy 
 

523 43 

Wątroba i nerka 5 5 Tryb planowy 420 5 

Płuco i nerka 1 0 -  1 

Serce i nerka 3 1 Tryb planowy 100 2 

Serce i wątroba - - - - 2 

 
27 Chorzy zgłoszeni do KLO w okresie 01.01.2022-31.12.2022. 
28 DD - narząd pobrany od zmarłego dawcy. 
29 LD – narząd pobrany od żywego dawcy. 
30 W tym 4 osoby oczekujące na przeszczep wysp trzustkowych. 
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Liczba 
nowych 
zgłoszeń 
w 2022 r. 

Liczba 
przeszczepień 

w 2022 r. 

Średni czas oczekiwania od 
zakwalifikowania w KLO do 

przeszczepienia w 2022 r. (dni) 

Liczba aktywnych 
oczekujących 
31.12.2022 r. 

Serce i płuca 3 1 Tryb planowy 1458 7 

Rogówka 1831 1369 
Tryb pilny 150 

3203 
Tryb planowy 475 

Komórki 
krwiotwórcze 

780 798 58,331 840 

Razem 4709 3662  5897 

OSOBY OCZEKUJĄCE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI  

TABELA 2. KRAJOWA LISTA OSÓB OCZEKUJĄCYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI  W 2022 R.  

Całkowita liczba osób zarejestrowanych w 2022 r. w KLO na 
przeszczepienie nerek (aktywni 31 grudnia, czasowo zawieszeni, trwale 
zdyskwalifikowani, wycofana zgoda, zmarli, przeszczepieni w 2022 r.) 

2291 

Liczba nowych zgłoszeń do przeszczepienia nerek 1111 

w tym liczba potencjalnych biorców zgłoszonych de novo przed 
rozpoczęciem dializ 

139 

Osoby zarejestrowane > 60 lat 1046 

Średni wiek osób oczekujących na przeszczepienie nerki 49 lat 3 miesiące 

  

Liczba przeszczepień nerki od dawcy zmarłego 777 

 

W tym: 

Pierwsze 
przeszczepienie 

663 

Drugie 
przeszczepienie 

102 

Trzecie 
przeszczepienie 

11 

Czwarte 
przeszczepienie 

1 

Liczba osób, którym przeszczepiono nerkę pobraną od zmarłego dawcy 
przed rozpoczęciem dializ 

62 

Liczba przeszczepień nerki od dawcy żywego 73 

 

W tym: 

Pierwsze 
przeszczepienie 

69 

Drugie 
przeszczepienie 

4 

Liczba osób, którym przeszczepiono nerkę pobraną od żywego dawcy 
przed rozpoczęciem dializ 

22 

Liczba osób czasowo zawieszonych w KLO  215 

 
31 Średni czas doboru 
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Liczba osób trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 6 

Liczba osób z wycofaną zgodą na przeszczepienie 9 

Osoby zmarłe na liście  92 

Liczba osób oczekujących na przeszczepienie nerki (aktywnych) 31 grudnia 
2022 r. 

1119 

w tym oczekujący na pierwsze przeszczepienie  835 

oczekujący na drugie przeszczepienie  222 

oczekujący na trzecie przeszczepienie  59 

oczekujący na czwarte przeszczepienie  3 

TABELA 3. OSOBY OCZEKUJĄCE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI  W WIEKU PONIŻEJ 18 LAT.  

Zarejestrowani w KLO 117 

Liczba nowych zgłoszeń 57 

Zgłoszeni przed rozpoczęciem dializ 12 

Liczba przeszczepień 35 

Wiek biorcy < 5 lat Dawca zmarły - 4 Dawca żywy - 0 

Wiek biorcy 5-15 lat Dawca zmarły - 15 Dawca żywy - 8 

Wiek biorcy 16-18 lat Dawca zmarły - 6 Dawca żywy - 2 

Przeszczepienia łącznie 25 10 

Średni czas oczekiwania na przeszczepienie (dni) Dawca zmarły - 604 Dawca żywy - 301 

Liczba osób, którym przeszczepiono nerkę przed rozpoczęciem dializ Dawca zmarły - 1 Dawca żywy - 3 

Liczba osób czasowo zawieszonych w KLO 5 

Liczba osób trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 0 

Osoby zmarłe na liście 2 

Liczba osób oczekujących na przeszczepienie nerki (aktywnych)  
31.12.2022 r. 

75 

Średni czas oczekiwania (dni) osób oczekujących 31.12.2022 r. 493 

TABELA 4. OSOBY OCZEKUJĄCE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI  W TRYBIE PILNYM W 2022 R. 

Liczba osób zgłoszonych de novo  39 
W tym 26 osób wysokoimmunizowanych po 
odczulaniu 

Średni czas 
oczekiwania 

w dniach: 

Liczba przeszczepień 19 

osób 
wysokoimmunizowanych po 
odczulaniu 

7 62 

Osób bez dostępu do dializ 10 48 

Inne wskazania do pilnego 
przeszczepienia 

2 96 

Liczba osób oczekujących 
(aktywnych) 31.12.2022 r. 

20 W tym 16 osób wysokoimmunizowanych po odczulaniu 
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TABELA 5 OCZEKUJĄCY NA PRZESZCZEPIENIE NERKI PO PRZESZCZEPIENIU INNEGO NARZĄDU  W 2022 R.  

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu wątroby 3 

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu nerki i trzustki 1 

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu płuca 1 

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca 1 

TABELA 6. CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE NERKI OD ZGŁOSZENIA DO KLO .  

Grupa chorych 
Średni czas oczekiwania na 

przeszczepienie od zgłoszenia do KLO 
(liczony w dniach) 

Oczekujący na pierwsze przeszczepienie  387 

Oczekujący na kolejne przeszczepienia  776 

Oczekujący na pilne przeszczepienie a powodu braku dostępu do dializ 48 

Oczekujący na pilne przeszczepienie nerki chorzy wysokoimmunizowani 
po odczulaniu 

62 

Oczekujący wysokoimmunizowani 1168 

Oczekujący na przeszczepienie przed rozpoczęciem dializ 293 

TABELA 7. CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE NERKI OD ROZPOCZĘCIA DIALIZ.  

Grupa chorych 
Średni czas oczekiwania na 

przeszczepienie od rozpoczęcia dializ 
(liczony w dniach) 

Oczekujący na pierwsze przeszczepienie 1106 

Oczekujący wysokoimmunizowani 1458 

AKTYWNOŚĆ OŚRODKÓW KWALIFIKUJĄCYCH DO PRZESZCZEPIENIA NERKI (NERKA  I TRZUSTKA, 

NERKA I WĄTROBA, NERKA I SERCE, NERKA I PŁUCO) W 2022 R. 

TABELA 8. OŚRODKI KWALIFIKUJĄCE DO PRZESZCZEPIENIA NERKI  W 2022 R.  

Ośrodek kwalifikujący 
Liczba ośrodków 

transplantacyjnych 

Liczba osób 
zgłoszonych 
de novo do 

KLO 

Liczba osób 
przeszczepionych 

w 2022 r. 

W tym liczba 
i procent biorców 

z własnego ośrodka 
kwalifikującego 

Białystok UM 1 22 31 13 (42%) 

Bydgoszcz CM UMK 1 70 37 13 (35%) 

Gdańsk UCK GUM 1 88 103 55 (53%) 
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Ośrodek kwalifikujący 
Liczba ośrodków 

transplantacyjnych 

Liczba osób 
zgłoszonych 
de novo do 

KLO 

Liczba osób 
przeszczepionych 

w 2022 r. 

W tym liczba 
i procent biorców 

z własnego ośrodka 
kwalifikującego 

Katowice ŚUM / Zabrze 2 109 115 62 (54%) 

Kraków CM UJ 1 119 69 51 (74%) 

Lublin UM 1 39 18 8 (44%) 

Łódź UM 2 53 26 17 (65%) 

Olsztyn WSS 1 42 21 8 (38%) 

Poznań UM 1 41 55 27 (49%) 

Poznań SW 1 55 66 24 (36%) 

Szczecin PUM 1 25 32 6 (18%) 

Szczecin SPWSZ 1 20 17 10 (59%) 

Warszawa SKDJ UCK WUM 4 289 201 142 (71%) 

Warszawa CZD 1 58 29 29 (100%) 

Wrocław UM 2 128 54 41 (76%) 

Razem 21 115832 87433 506 (58%) 

 

PRZESZCZEPIENIA WIELONARZĄDOWE W 2022 R.  

TABELA 9. PRZESZCZEPIENIA WIELONARZĄDOWE .  

 
Nerka i 
trzustka 

Nerka 
i wątroba 

Nerka 
i serce 

Nerka 
i płuco 

Serce 
i płuca 

Serce 
i wątroba 

Płuca i 
wątroba 

Całkowita liczba 

zarejestrowanych  

w KLO 

85 12 3 1 10 2 1 

Liczba nowych 

zgłoszeń w 2022 r.  
38 5 3 1 3 - - 

Liczba 

przeszczepień  
18 5 1 - 1 - - 

średni czas 

oczekiwania (w 

dniach) 

523 420 100 - 1458 - - 

 
32 W tym zgłoszenie de novo do nerki i trzustki, nerki i wątroby, nerki i serca, nerki i płuca. 
33 W tym przeszczepienie nerek od żywych i zmarłych dawców, nerki i trzustki, nerki i wątroby, nerki i serca. 
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Nerka i 
trzustka 

Nerka 
i wątroba 

Nerka 
i serce 

Nerka 
i płuco 

Serce 
i płuca 

Serce 
i wątroba 

Płuca i 
wątroba 

Ogólna liczba osób 

czasowo 

zawieszonych 

w KLO 

18 2 - - 2 - - 

Osoby zmarłe na 

liście 
6 - - - - - 1 

Liczba osób 

oczekujących 

(aktywnych) 31 

grudnia  

43 5 2 1 7 2 - 

OSOBY OCZEKUJĄCE NA PRZESZCZEPIENIE WĄTROBY  

TABELA 10. LICZBA OCZEKUJĄCYCH NA PRZESZCZEPIENIE WĄTROBY ORAZ LICZBA PRZESZCZEPIEŃ.  

Całkowita liczba 
osób 
zarejestrowanych 
w KLO = 60634 By
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 Ś
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  Razem 

Liczba nowych 
zgłoszeń (ogółem)  

14 52 49 49 64 158 35 6 8 43535 

Liczba przeszczepień 
(ogółem) 

8 49 38 48 41 135 34 3 6 36236 

w tym liczba 
przeszczepień 
w trybie pilnym 

3 3 6 9 6 13 11 3 1 5537 

Liczba przeszczepień 
w trybie planowym 

5 46 32 39 35 122 23 - 5 30738 

Ogólna liczba osób 
czasowo 
wykluczonych w KLO 

2 5 3 7 7 4 2 3 2 35 

 
34 W tym 28 przeszczepień części wątroby pobranej od żywego dawcy, 10 osób do przeszczepienia wątroby z nerką oraz 2 osoby do 
przeszczepienia serca z wątrobą. 
35 W tym 5 nowych zgłoszeń do przeszczepienia nerki z wątrobą (Szczecin SPWSZ, Warszawa CSK UCK WUM, Warszawa IP CZD, 
Warszawa SKDJ UCK WUM). 
36 W tym 5 przeszczepień wątroby z nerka (2 x Warszawa CSK UCK WUM, 3 x Szczecin SPWSZ). 
37 Średni czas oczekiwania 11 dni. 
38 Średni czas oczekiwania do przeszczepienia wątroby 125 dni, do przeszczepienia wątroby z nerką 420 dni. 
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Całkowita liczba 
osób 
zarejestrowanych 
w KLO = 60634 By
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  Razem 

Liczba osób  
trwale 
zdyskwalifikowanych  
od przeszczepienia 

- 8 3 - 5 3 - - - 19 

Osoby zmarłe na  
liście  

3 4 8 1 4 10 6 2 - 38 

Liczba osób 
oczekujących 
(aktywnych)  
31 grudnia 

8 26 20 23 21 38 11 2 3 15239 

 

TABELA 11. OSOBY PONIŻEJ 18 LAT OCZEKUJĄCE NA PRZESZCZEPIENIE WĄTROBY . 

Całkowita liczba osób zarejestrowanych 

w KLO = 7740 

Warszawa 

IP CZD 

Liczba nowych zgłoszeń 63 

Liczba przeszczepień 41 

Liczba przeszczepień wątroby biorcom w wieku <5 lat 
Dawca zmarły Dawca żywy 

2 23 

Liczba przeszczepień wątroby biorcom w wieku 5-15 lat 7 5 

Liczba przeszczepień wątroby biorcom w wieku 16-18 lat 4 0 

Biorcy poniżej 18 lat łącznie 13 28 

Średni czas oczekiwania 213 dni 56 dni 

Liczba osób czasowo wykluczonych w KLO 7 

Liczba osób trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 4 

Osoby zmarłe na liście  4 

Liczba osób oczekujących (aktywnych) 31 grudnia 
2141 

 

Średni czas oczekiwania na przeszczepienie wątroby 243 dni 

Średni czas oczekiwania na przeszczepienie wątroby i nerki 534 dni 

 
39 W tym 2 osoby do przeszczepieniu serca z wątrobą (Warszawa CSK UCK WUM) oraz 5 osób do przeszczepienia wątroby z nerką 
(Szczecin SPWSZ, Warszawa IP CZD, Warszawa CSK UCK WUM). 
40 W tym 2 osoby do przeszczepienia wątroby z nerką. 
41 W tym 2 osoby do przeszczepienia wątroby z nerką. 
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OSOBY OCZEKUJĄCE NA PRZESZCZEPIENIE SERCA  

TABELA 12. LICZBA OCZEKUJĄCYCH NA PRZESZCZEPIENIE SERCA ORAZ LICZBA PRZESZCZEPIEŃ.  

Całkowita liczba 
osób 
zarejestrowanych 
w KLO = 78742 

Gdańsk 
UCK 
GUM 

Kraków 
KSS 

Poznań 
USK 

Warszawa 
NIK 

Warszawa 
CSK UCK 

WUM 

Wrocław 
USK 

Zabrze 
SCCS 

Razem 

Liczba nowych 

zgłoszeń (ogółem) 
21 41 18 65 15 76 92 328 

Liczba przeszczepień 

(ogółem) 
14 16 10 32 6 44 51 17343 

w tym liczba 

przeszczepień 

w trybie pilnym 

12 16 10 28 6 35 48 15544 

Liczba przeszczepień 

w trybie planowym  
2 - - 4 - 9 3 1845 

Ogólna liczba osób 

czasowo 

zawieszonych w KLO 

6 14 7 41 - 24 35 127 

Liczba osób trwale 

zdyskwalifikowanych 

od przeszczepienia 

- 2 3 23 1 - - 29 

Osoby zmarłe na 

liście 
2 15 1 17 2 7 22 66 

Liczba osób 

oczekujących 

(aktywnych) 31 

grudnia 

22 109 28 90 8 28 107 39246 

  

 
42 W tym 3 osoby do przeszczepienia serca z nerką, 8 osób - serca z płucem, 2 osoby - serca z wątrobą. 
43 W tym jedno przeszczepienie serca z nerką w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu oraz jedno przeszczepienia serca 
i płuc w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdańsku. 
44 Średni czas oczekiwania 58 dni. 
45 Średni czas oczekiwania do przeszczepienia płuc 332 dni. Średni czas oczekiwania do przeszczepienia serca i płuc 1458 dni. Średni 
czas oczekiwania do przeszczepienia serca z nerką 100 dni. 
46 W tym 2 osoby do przeszczepienia serca z nerką (Zabrze, Wrocław), 7 osób - serca z płucem (Gdańsk, Zabrze), 2 osoby - serca 
z wątrobą (Warszawa NIK). 
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TABELA 13. OSOBY PONIŻEJ 18 LAT OCZEKUJĄCE NA PRZESZCZEPIENIE SERCA . 

Całkowita liczba osób 
zarejestrowanych 
w KLO = 4947 

Gdańsk 
UCK 

Warszawa 
NIK 

Warszawa CSK 
UCK WUM 

Zabrze 
SCCS 

Łącznie 

Liczba nowych 

zgłoszeń 
- - 5 13 18 

Liczba przeszczepień  - 1 3 13 17 

Liczba przeszczepień 

serca biorcom 

w wieku <5 lat 

2 

Liczba przeszczepień 

serca biorcom 

w wieku 5-15 lat 

11 

Liczba przeszczepień 

serca biorcom 

w wieku 16-18 lat 

4 

Średni czas 

oczekiwania 
365 dni 

Liczba osób czasowo 

zawieszonych w KLO 
- - - 5 5 

Liczba osób trwale 

zdyskwalifikowanych  

od przeszczepienia 

- - 1 - 1 

Osoby zmarłe na 

liście  
1 - 2 4 7 

Liczba osób 

oczekujących 

(aktywnych) 31 

grudnia  

- - 1 18 1948 

Średni czas 

oczekiwania na 

przeszczepienia serca 

 654 dni 

Średni czas 

oczekiwania na 

przeszczepienie serca 

i płuc 

 777 dni 

 
47 W tym 3 osoby do przeszczepienia serca z płucem. 
48 W tym 3 osoby oczekujące na przeszczepienie serca z płucem (Zabrze). 
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OSOBY OCZEKUJĄCE NA PRZESZCZEPIENIE PŁUC  

TABELA 14 . LICZBA OCZEKUJĄCYCH NA PRZESZCZEPIENIE PŁUC ORAZ LICZBA PRZESZCZEPIEŃ.  

Całkowita liczba osób zarejestrowanych 
w KLO = 30549 

Gdańsk 
UCK 

Szczecin 
SPWSZ 

Warszawa  
CSK UCK 

WUM 

PIM 
MSWiA 

Zabrze 
SCCS 

Razem 

Liczba nowych zgłoszeń 98 6 1 4 77 186 

Liczba przeszczepień  38 3 1 1 50 
9350 

 

Średni czas oczekiwania do przeszczepienia 
płuc (w dniach) 

 272 

Średni czas oczekiwania do przeszczepienia 
serca i płuc (w dniach) 

 1458 

Ogólna liczba osób czasowo zawieszonych 
w KLO 

7 1 - 2 3 13 

Liczba osób trwale zdyskwalifikowanych od 
przeszczepienia 

7 - - - - 7 

Osoby zmarłe na liście  20 1 - - 27 4851 

Liczba osób oczekujących (aktywnych)  
31 grudnia  

65 11 1 2 65 14452 

TABELA 15. OSOBY PONIŻEJ 18 LAT OCZEKUJĄCE NA PRZESZCZEPIENIE PŁUC . 

W tym osoby oczekujące na przeszczepienie płuc poniżej 18 lat. Zabrze SCCS 

Całkowita liczba osób zarejestrowanych KLO 553 

Liczba nowych zgłoszeń 1 

Osoby zmarłe na liście  254 

Liczba osób oczekujących (aktywnych) 31 grudnia  355 

Średni czas oczekiwania  777 dni 

 

 
49 W tym jedna osoba do przeszczepienia płuca z nerką, 8 osób do przeszczepienia serca z płucem. 
50 W tym jedno przeszczepienie serca z płucem (Gdańsk). 
51 W tym jeden potencjalny biorca płuca z wątrobą (Zabrze). 
52 W tym jedna osoba do przeszczepienia płuc i nerki (Gdańsk) oraz 7 osób do przeszczepienia serca i płuc (Gdańsk, Zabrze). 
53 W tym jedna osoba do przeszczepienia płuca z wątrobą oraz 3 osoby do przeszczepienia serca z płucem. 
54 W tym jedna osoba do przeszczepienia płuca i wątroby. 
55 W tym 3 osoby do przeszczepienia serca i płuca. 
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TABELA 16. KRAJOWA LISTA OSÓB OCZEKUJĄCYCH NA PRZESZCZEPIENIE  W 2022 R., Z PODZIAŁEM NA  WOJEWÓDZTWA.  
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p
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N
er

ka
5

6  

Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 
1119 83 74 57 18 53 81 203 28 65 37 78 115 35 55 78 59 

Nowe zgłoszenia 1111 101 70 40 18 58 77 235 24 46 23 85 113 40 43 94 44 

Zmarli na liście 92 9 5 5 1 7 7 12 3 5 1 5 6 5 2 13 6 

Przeszczepieni 850 73 46 27 18 44 68 177 13 25 23 77 87 29 31 83 29 

Tr
zu

st
ka

57
 

Oczekujący 
(aktywni)  

31 grudnia 
56 5 2 1 - 3 2 15 4 2 3 4 5 1 4 2 3 

Nowe zgłoszenia 41 6 1 3 1 4 - 11 4 - 2 2 - 1 3 2 1 

Zmarli na liście 6 1 - - - - - - - 2 - - - - 2 1 - 

Przeszczepieni 18 3 2 2 - 1 - 2 - - 1 1 2 2 1 1 - 

W
ąt

ro
b

a 

Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 
145 15 10 3 4 5 11 17 1 3 1 20 26 4 2 13 10 

Nowe zgłoszenia 430 39 19 16 3 21 27 85 3 21 6 41 49 17 15 37 31 

Zmarli na liście 38 4 1 2 - 1 2 6 - 3 - 1 6 4 2 6 - 

Przeszczepieni 357 24 13 13 4 20 17 74 5 17 6 39 40 9 17 28 31 

Se
rc

e 

Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 
381 28 14 16 10 17 82 61 10 24 4 18 43 16 7 23 8 

Nowe zgłoszenia 322 55 17 5 7 17 35 47 12 18 3 16 44 5 14 22 5 

 
56 Narządy pobrane zarówno od żywych jak i od zmarłych dawców. 
57 Obejmuje: nerka i trzustka, trzustka, trzustka i wątroba, wyspy trzustkowe. 
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2022 r. 
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Zmarli na liście 66 5 - 2 - 7 11 11 3 7 2 1 11 1 2 3 - 

Przeszczepieni 171 36 8 3 2 8 16 23 6 7 2 10 25 4 5 14 2 

P
łu

ca
 

Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 
136 6 6 1 4 10 9 22 4 5 4 20 19 2 7 9 8 

Nowe zgłoszenia 182 10 9 4 5 17 8 30 7 7 7 28 25 3 7 11 4 

Zmarli na liście 48 1 4 - - 8 4 6 2 1 4 2 9 1 1 4 1 

Przeszczepieni 92 5 4 3 3 6 9 14 5 2 4 12 15 3 2 2 3 

N
er

ka
 i 

w
ąt

ro
b

a Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 
5 - - - - - - - 2 - 1 - 1 - - - 1 

Nowe zgłoszenia 5 - - - - - 2 1 - - 1 - - - - - 1 

Zmarli na liście - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Przeszczepieni 5 - - - - - - 2 - - - - - - - - 3 

Se
rc

e 
i w

ąt
ro

b
a Oczekujący 

(aktywni) 
31 grudnia 

2 - - - - - - 1 - - 1 - - - - - - 

Nowe zgłoszenia - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Zmarli na liście - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Przeszczepieni - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Se
rc

e 
i p

łu
ca

 Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 
7 - 1 - - 1 1 - - - - 3 1 - - - - 

Nowe zgłoszenia 3 - - - - - 1 - - - - 1 1 - - - - 

Zmarli na liście - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Przeszczepieni 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - - 
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N
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ca
 Oczekujący 

(aktywni) 
31 grudnia 

1 - - - - - - - - - - 1 - - - - - 

Nowe zgłoszenia 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - - 

Zmarli na liście - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Przeszczepieni - - - - - - - - - - - - - - - - - 

N
er

ka
 i 

se
rc

e 

Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 
2 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - 

Nowe zgłoszenia 3 1 - - 1 - - - - - - - 1 - - - - 

Zmarli na liście - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Przeszczepieni 1 - - - 1 - - - - - - - - - - - - 

W
ąt

ro
b

a 
i p

łu
co

 Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 
- - - - - - - - - - - - - - - - - 

Nowe zgłoszenia - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Zmarli na liście 1 - - - - 1 - - - - - - - - - - - 

Przeszczepieni - - - - - - - - - - - - - - - - - 

R
o

gó
w

ka
 

Oczekujący 
(aktywni) 

31 grudnia 
3203 145 355 130 49 316 158 764 38 86 88 280 256 71 92 140 235 

Nowe zgłoszenia 1831 119 98 87 37 163 172 260 32 70 45 114 268 50 48 139 129 

Zmarli na liście 26 0 2 1 0 19 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 

Przeszczepieni 1369 111 45 64 32 118 150 164 29 46 31 84 196 48 30 117 104 
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KRAJOWA LISTA OSÓB OCZEKUJĄCYCH NA PRZESZCZEPIENIE ROGÓWKI  

W 2022 r. zgłoszono do KLO 1 831 nowych potencjalnych biorców rogówki, wykonano 1 369 przeszczepień, w tym 757 

w trybie pilnym i 626 w trybie planowym. Średni czas oczekiwania chorych, którzy otrzymali przeszczep rogówki 

w trybie pilnym wyniósł 150 dni, a w trybie planowym 475 dni. Na przeszczepienie rogówki 31 grudnia 2022 r. 

oczekiwało 3 203 chorych (Tabele 17 i 18). 

TABELA 17. REALIZACJA ZAPOTRZEBOWANIA NA LECZENIE PRZESZCZEPIENIEM ROGÓWKI  W 2022 R. 

Ośrodek Transplantacyjny 

Nowe 
zgłoszenia 

Liczba 
 przeszczepień 

Liczba oczekujących  
31 grudnia 2022 r. 

ogółem pilne planowe ogółem pilne planowe ogółem 
Białystok 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny  
Klinika Okulistyki 

22 2 12 14 0 20 20 

Bydgoszcz 
Szpital Uniwersytecki nr 1. im. dr. A. Jurasza  
Klinika Chorób Oczu 

54 12 2 14 19 238 257 

Bydgoszcz 
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela 
Klinika Okulistyki i Optometrii 

27 10 12 22 2 89 91 

Bytom 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 4 
Oddział Okulistyki 

3 0 4 4 - - - 

Gdańsk  
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  
Klinika Okulistyki 

84 52 14 66 11 209 220 

Katowice 
Okręgowy Szpital Kolejowy  
Oddział Okulistyki 

169 43 101 144 9 87 96 

Katowice 
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  
im. prof. K. Gibińskiego ŚUM  
Oddział Okulistyki Dorosłych 

174 128 0 128 27 98 125 

Kraków 
Wojewódzki Szpital Okulistyczny 
Oddział Okulistyczny 

36 25 3 28 10 12 22 

Kraków 
5 Wojskowy Szpital Kliniczny  
Kliniczny Oddział Okulistyczny 

10 5 3 8 0 2 2 

Lublin 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 
Klinika Okulistyki 

155 55 68 123 29 199 228 

Łódź 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny  
im. Wojskowej Akademii Medycznej 
Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku 

128 81 11 92 26 222 248 

Łódź 
Miejskie Centrum Medyczne  
im. dr. Karola Jonschera 
Oddział Okulistyczny 

26 1 18 19 0 34 34 

Olsztyn 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
Oddział Okulistyczny 

20 0 7 7 0 9 9 
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Polanica Zdrój 
Specjalistyczne Centrum Medyczne SA 
Oddział Okulistyczny  

14 0 15 15 0 12 12 

Poznań 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny  
Klinika Chorób Oczu 

41 9 28 37 2 17 19 

Sosnowiec 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 5  
im. Św. Barbary  
Oddział Okulistyczny 

340 158 120 278 37 463 500 

Szczecin 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 
PUM 
I Klinika Okulistyki 

154 113 12 125 47 238 285 

Warszawa 
Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus UCK WUM  
Klinika Okulistyki 

8 1 0 1 2 83 85 

Warszawa 
SPK Szpital Okulistyczny  
Oddział Okulistyczny 

269 28 123 151 0 865 865 

Warszawa 
Wojskowy Instytut Medyczny PIB  
Klinika Okulistyczna  

34 6 32 38 0 55 55 

Wrocław 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny  
im. Jana Mikulicza-Radeckiego 
Klinika Okulistyki 

55 28 22 50 0 19 19 

Wrocław 
4 Wojskowy Szpital Kliniczny  
Kliniczny Oddział Okulistyczny 

8 0 5 5 0 11 11 

Polska 1831 757 612 1369 221 2982 3203 

W TYM OSOBY < 18 LAT 

Ośrodek Transplantacyjny Liczba nowych zgłoszeń Liczba przeszczepień 
Liczba osób oczekujących 

31 grudnia 2022 r. 

Gdańsk  
Uniwersyteckie Centrum 
Kliniczne  
Klinika Okulistyki 

1 1 0 

Katowice 
Okręgowy Szpital Kolejowy  
Oddział Okulistyki 

5 5 0 

Sosnowiec 
Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny nr 5  
im. Św. Barbary  
Oddział Okulistyczny 

20 17 2 

Szczecin 
Samodzielny Publiczny Szpital 
Kliniczny nr 2 PUM 
I Klinika Okulistyki 

0 0 1 

Polska 26 23 3 
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TABELA 18. ŚREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE ROGÓWKI  W 2022 R.  

Ośrodek Transplantacyjny 
Średni czas oczekiwania w trybie 

pilnym (w dniach) 
Średni czas oczekiwania w trybie 

planowym (w dniach) 

Białystok 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny  
Klinika Okulistyki 

7 245 

Bydgoszcz 
Szpital Uniwersytecki nr 1. im. dr. A. 
Jurasza  
Klinika Chorób Oczu 

660 1590 

Bydgoszcz 
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana 
Biziela 
Klinika Okulistyki i Optometrii 

308 1272 

Bytom 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 4 
Oddział Okulistyki 

- 133 

Gdańsk  
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  
Klinika Okulistyki · 

121 817 

Katowice 
Okręgowy Szpital Kolejowy  
Oddział Okulistyki 

85 347 

Katowice 
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  
im. prof. K. Gibińskiego ŚUM  
Oddział Okulistyki Dorosłych 

124 - 

Kraków 
Wojewódzki Szpital Okulistyczny 
Oddział Okulistyczny 

288 711 

Kraków 
5 Wojskowy Szpital Kliniczny  
Kliniczny Oddział Okulistyczny 

6 7 

Lublin 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
nr 1 
Klinika Okulistyki 

317 583 

Łódź 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny  
im. Wojskowej Akademii Medycznej 
Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku 

192 284 

Łódź 
Miejskie Centrum Medyczne  
im. dr. Karola Jonschera 
Oddział Okulistyczny 

7 449 

Olsztyn 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
Oddział Okulistyczny 

- 18 

Polanica Zdrój 
Specjalistyczne Centrum Medyczne SA 
Oddział Okulistyczny  

- 113 

Poznań 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny  
Klinika Chorób Oczu 

13 92 
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Ośrodek Transplantacyjny 
Średni czas oczekiwania w trybie 

pilnym (w dniach) 
Średni czas oczekiwania w trybie 

planowym (w dniach) 

Sosnowiec 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 5  
im. Św. Barbary  
Oddział Okulistyczny 

240 525 

Szczecin 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
nr 2 PUM 
I Klinika Okulistyki 

224 393 

Warszawa 
Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus UCK 
WUM  
Klinika Okulistyki 

1 - 

Warszawa 
SPK Szpital Okulistyczny  
Oddział Okulistyczny 

20 927 

Warszawa 
Wojskowy Instytut Medyczny PIB  
Klinika Okulistyczna  

71 205 

Wrocław 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny  
im. Jana Mikulicza-Radeckiego 
Klinika Okulistyki 

22 333 

Wrocław 
4 Wojskowy Szpital Kliniczny  
Kliniczny Oddział Okulistyczny 

- 450 

Polska 150 475 

Dorota Lewandowska, Małgorzata Hermanowicz, Jolanta Przygoda, Sylwia Dąbrowska, Krystyna Michalska, Michał Mańkowski, 
Jarosław Czerwiński, Poltransplant 

  



 

54 

 

ALGORYTM BADAŃ IMMUNOGENETYCZNYCH  U BIORCY I DAWCY NERKI 

1. Wykonanie specjalistycznych badań kwalifikacyjnych zgodnie z art. 16c, Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 

o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (niezbędne do aktywacji 

potencjalnego biorcy): 

̶ Typowanie tkankowe - badania antygenów zgodności tkankowej w zakresie minimum HLA- A, B, DRB1. 

Badania należy wykonać w ciągu 14 dni od daty pobrania materiału. 

̶ Poziom przeciwciał - badanie PRA-CDC (minimum 1 raz). Badania w surowicy należy wykonać 

maksymalnie 45 dni od pobrania materiału. 

W przyszłości przewiduje się aktywację po wykonaniu kompletu badań z dwóch pobrań w różnym czasie: typowania 

tkankowego HLA- A, B, C, DRB1 (DRB3*/DRB4*/DRB5*), DQA1/B1, DPA1/B1 oraz poziomu przeciwciał PRA-CDC + anty-

HLA Luminex screen. 

Ostateczny zakres badań oraz terminy raportowania wyników są określone w umowie na wykonanie specjalistycznych 

badań kwalifikacyjnych HLA i PRA. 

2. Badanie kwalifikacyjne typowania tkankowego – badania antygenów zgodności tkankowej: 

̶ potencjalny biorca i dawca przed przeszczepieniem – wykonanie badań w zakresie antygenów HLA- A, B, 

C, DRB1 (DRB3*/DRB4*/DRB5*), DQA1/B1, DPA1/B1, 

̶ potencjalni biorcy: minimalnie na niskim poziomie rozdzielczości ze wskazaniem odpowiednika, 

serologicznego, optymalnie na wysokim poziomie rozdzielczości, 

̶ zmarli dawcy: typowanie metodą Real-Time PCR umożliwiające wskazanie najczęstszych alleli. 

U potencjalnych biorców zakwalifikowanych do kolejnego przeszczepienia zaleca się wykonać weryfikacyjne oznaczenie 

antygenów zgodności tkankowej (HLA).  

3. Badanie kwalifikacyjne poziomu przeciwciał (w tym monitorowanie przed przeszczepieniem) - badania PRA 

i anty-HLA: 

̶ PRA-CDC - badania stopnia uczulenia potencjalnego biorcy ze zróżnicowanym panelem limfocytów od 

minimum 30 niespokrewnionych osób metodą mikrolimfocytoksyczności zależnej od dopełniacza: 4 x 

w roku (co kwartał). 

U potencjalnych biorców zimmunizowanych (PRA-CDC ≥ 50% w poprzednim badaniu) należy równolegle wykonać test 

PRA-CDC z DTT celem weryfikacji obecności przeciwciał IgM. Różnica wartości PRA > 10% pomiędzy wynikami obu 

testów wskazuje na obecność przeciwciał IgM. 

̶ Anty-HLA (Luminex screen), wykrywanie – oznaczanie obecności przeciwciał anty-HLA- 4 x w roku (co 

kwartał). Poza oceną jakościową (formuła baseline), należy podać półilościową wartość maksymalnego 

MFI na podstawie parametru „normalized /baseline” dla każdej klasy anty-HLA oraz anty-MIC. 

Obowiązek wykonania i wpisania wyników oznaczenia specyficzności przeciwciał (SAB) przy pozytywnym 

screeningu. 

Wyniki max MFI wprowadzane zgodnie z raportem Lab Screen Australia MFI – detail. 

̶ Anty-HLA (Luminex SAB) identyfikacja – oznaczanie specyficzności przeciwciał anty-HLA – co najmniej 2 x 

w roku. W surowicach wybranych do badań specyficzności przeciwciał anty-HLA należy wykluczyć efekt 

prozonalny – preanalityka z EDTA. Ocena badań powinna być prowadzona według formuły baseline, 

threshold 6 x, minimalne obowiązkowe raportowane wartości powyżej 500 MFI.  

̶ Anty-HLA (Luminex anty-C1q) ocena - oznaczanie lityczności przeciwciał anty-HLA - 2 x w roku (co drugi 

kwartał / co pół roku). Badanie należy prowadzić w tych samych surowicach, gdzie uzyskano dodatni 
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wynik oznaczenia specyficzności przeciwciał anty-HLA, wobec tych samych reguł dla raportowania 

wyniku (baseline /min 500 MFI). 

Dla uzyskanych wartości Luminex anty-C1q należy podać wartość wirtualnego PRA (vPRA). Na podstawie wyniku vPRA 

nastąpi wyodrębnienie potencjalnych biorców z najmniejszą szansą na przeszczepienie (vPRA > 85%) i rozszerzenie 

diagnostyki. 

Zastrzeżenie dotyczące częstotliwości badań poziomu przeciwciał anty-HLA: w przypadku chorych po leczeniu 

immunomodulującym oraz chorych wysokozimmunizowanych zgłoszonych do przeszczepienia krzyżowego/ 

łańcuchowego dopuszcza się możliwość wykonywania badań anty-HLA z większą częstotliwością, zgodnie 

z zaleceniami ośrodka transplantacyjnego. W przyszłości przewiduje się u wszystkich chorych ze statusem aktywny na 

KLO oczekujących na przeszczepienie wykonywanie badań anty-HLA po odnotowanych zdarzeniach immunizacyjnych 

lecz nie rzadziej niż co pół roku. 

4. Wykluczenie autoprzeciwciał klasy IgG/ IgM: 

Zalecenie: u biorców wysokozimmunizowanych należy wykonać badanie auto CM-CDC – próbę krzyżową metodą 

serologiczną (complement dependent cytotoxicity cross-match) bez i z odczynnikiem DTT. Należy poinformować stację 

dializ o konieczności wykonania badań i pobrania odpowiedniego materiału (surowica i krew biorcy pobrana na 

heparynę) 

5. Próba krzyżowa przed przeszczepieniem: 

̶ Próba krzyżowa z pulą limfocytów T i B (CM-CDC - T+B) oraz próba krzyżowa z pulą limfocytów B (CM-CDC-B), 

̶ Dla potencjalnych biorców z potwierdzonymi przeciwciałami klasy IgM należy wykonać próbę krzyżową 

z odczynnikiem DTT (CM-CDC+DTT). 

Zalecenia dla pacjentów wysokiego ryzyka immunologicznego tj. CM-CDC T+B (ujemny) 

i CM-CDC B (dodatni) oraz ostatni wynik DSA KLASY II > 2000 MFI: przed transplantacją należy wykonać próbę krzyżową 

metodą cytometrii przepływowej oraz dodatkowe badanie CM-CDC z nowego pobrania (maksymalnie 24 godziny przed 

przeszczepieniem). 

Agnieszka Jałbrzykowska (Pracownia Zgodności Tkankowej Szpitala Klinicznego Dzieciątka Jezus UCK WUM, , Poltransplant), 
Krystyna Michalska (Poltransplant)  
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REJESTR PRZESZCZEPIEŃ NARZĄDÓW. LICZBA BIORCÓW BĘDĄCYCH POD OPIEKĄ 

OŚRODKÓW TRANSPLANTACYJNYCH  W 2022 R. 

Celem tegorocznego opracowania danych z rejestru przeszczepień narządów było określenie liczby biorców z czynnym 

przeszczepem, którzy w 2022 r. znajdowali się pod opieką ośrodków transplantacyjnych (oddziałów szpitalnych lub 

przychodni transplantacyjnych tych ośrodków). Policzono biorców poszczególnych narządów, którzy w dniu 1 stycznia 

2022 r. żyli z czynnym przeszczepem wykonanym w latach poprzednich (kolumna D Tabeli) oraz biorców, którzy 

otrzymali przeszczep w 2022 r. (kolumna E Tabeli). Łączna liczba biorców, którzy w 2022 r. byli pod opieką ośrodków 

transplantacyjnych wyniosła 20 994 (kolumna F Tabeli), z czego 19 491 biorców (93%) otrzymało przeszczep przed 

2022 r., a 1 503 osoby (7%) w 2022 r. (kolumny G i H Tabeli).  

Liczba wszystkich przeszczepień narządów w Polsce od początku aktywności (nie uwzględniono unaczynionych 

przeszczepów wielotkankowych) wyniosła na koniec 2022 r. 38 453 (suma liczb w kolumnach A i E Tabeli), z czego 

w prowadzonym przez Poltransplant rejestrze znajduje się 33 924 biorców (suma liczb z kolumn B i E Tabeli), co 

oznacza, że w rejestrze znajduje się informacja o wynikach 88% wszystkich wykonanych w Polsce przeszczepieniach 

od 1966 r. (kolumna C Tabeli). W przypadku niektórych narządów (jednoczasowy przeszczep nerki z trzustką, 

przeszczep samej trzustki, przeszczep fragmentu wątroby od żywego dawcy) w rejestrze znajdują się informacje 

o wszystkich dotychczas wykonanych przeszczepieniach. 

Można przyjąć, że w 2022 r. liczba biorców z czynnym przeszczepem z okresu nieobjętego rejestrem (np. w przypadku 

przeszczepień nerek od zmarłych dawców wykonanych przed 1996 r.) jest niewielka (uproszczenie nie dotyczy 

oczywiście narządów, gdy w rejestrze znajdują się informacje o wszystkich dotychczas wykonanych przeszczepieniach). 

Wtedy wyliczona na podstawie danych z rejestru liczba biorców żyjących z czynnym przeszczepem w 2022 r. 

odpowiada całkowitej liczbie biorców żyjących z czynnym przeszczepem, a wskaźnik z kolumny I Tabeli mówi o odsetku 

jaką stanowią biorcy żyjący z czynnym przeszczepem w 2022 r. wobec liczby wszystkich wykonanych w Polsce 

przeszczepień od 1966 r. 

TABELA 1. BIORCY NARZĄDÓW  W REJESTRZE PRZESZCZEPIEŃ  W 2022 R. 

Narząd  
(data pierwszego 
przeszczepienia) 
(lata objęte 
rejestrem) 

Liczba wszystkich biorców 
(przeszczepień) od początku 

aktywności do 1 stycznia 2022 r. 

Liczba biorców w rejestrze  
1 stycznia 2022 r. 

Wskaźnik 
B+E / A+E (%) 

A B C 

Nerki od zmarłych 
dawców 
(1966) 
(1996 – 2022) 

25 981 22 032 85% 

Nerki od żywych 
dawców  
(1966) 
(1996 – 2022) 

988 903 92% 

Nerki z trzustką 
(1988) 
(1988 – 2022) 

537 537 100% 

Trzustki  
(2004) 
(2004 – 2022) 

70 70 100% 
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Narząd  
(data pierwszego 
przeszczepienia) 
(lata objęte 
rejestrem) 

Liczba wszystkich biorców 
(przeszczepień) od początku 

aktywności do 1 stycznia 2022 r. 

Liczba biorców w rejestrze  
1 stycznia 2022 r. 

Wskaźnik 
B+E / A+E (%) 

A B C 

Wątroby od 
zmarłych dawców  
(1987) 
(1997 – 2022) 

5 397 5 337 99% 

Wątroby od żywych 
dawców (1999) 
(1999 – 2022) 

431 431 100% 

Serca  
(1985) 
(1997 – 2022) 

3 110 2 675 87% 

Płuca  
(1997) 
(1997 – 2022) 

436 436 100% 

Razem 36 950 32 421 88% 

 

Narząd  
(data pierwszego 
przeszczepienia) 
(lata objęte 
rejestrem) 

 Liczba biorców z rejestru 
z czynnym przeszczepem  

1 stycznia 2022 r. 

 Liczba nowych biorców 
(przeszczepień) w 2022 r. 

 Liczba biorców z czynnym 
przeszczepem w 2022 r. 

(D+E) 

D E F 

Nerki od zmarłych 
dawców  
(1966) 
(1996 – 2022) 

13 084 784 13 868 

Nerki od żywych 
dawców  
(1966) 
(1996 – 2022) 

704 73 777 

Nerki z trzustką 
(1988) 
(1988 – 2022) 

256 18 274 

Trzustki  
(2004) 
(2004 – 2022) 

61 0 61 

Wątroby od 
zmarłych dawców  
(1987) 
(1997 – 2022) 

3 545 334 3 879 

Wątroby od żywych 
dawców  
(1999) 
(1999 – 2022) 

363 28 391 

Serca  
(1985) 
(1997 – 2022) 

1 241 173 1 414 
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Narząd  
(data pierwszego 
przeszczepienia) 
(lata objęte 
rejestrem) 

 Liczba biorców z rejestru 
z czynnym przeszczepem  

1 stycznia 2022 r. 

 Liczba nowych biorców 
(przeszczepień) w 2022 r. 

 Liczba biorców z czynnym 
przeszczepem w 2022 r. 

(D+E) 

D E F 

Płuca  
(1997) 
(1997 – 2022) 

237 93 330 

Razem 19 491 1 503 20 994 

 

Narząd  
(data pierwszego 
przeszczepienia) 
(lata objęte 
rejestrem) 

Wskaźnik 
D / F (%) 

Wskaźnik 
E / F (%) 

Wskaźnik 
F / A + E (%) 

G H I 

Nerki od zmarłych 
dawców  
(1966) 
(1996 – 2022) 

94% 6% 52% 

Nerki od żywych 
dawców  
(1966) 
(1996 – 2022) 

91% 9% 73% 

Nerki z trzustką 
(1988) 
(1988 – 2022) 

93% 7% 49% 

Trzustki  
(2004) 
(2004 – 2022) 

100% 0% 87% 

Wątroby od 
zmarłych dawców  
(1987) 
(1997 – 2022) 

91% 9% 68% 

Wątroby od żywych 
dawców (1999) 
(1999 – 2022) 

93% 7% 85% 

Serca  
(1985) 
(1997 – 2022) 

88% 12% 43% 

Płuca  
(1997) 
(1997 – 2022) 

72% 28% 62% 

Razem 93% 7% 55% 

Jarosław Czerwiński, Łukasz Szemis: Zakład Medycyny Ratunkowej WUM, Poltransplant 
Krystyna Antoszkiewicz, Teresa Danek, Małgorzata Hermanowicz, Anna Łęczycka, Adam Parulski, Jolanta Przygoda, 

Poltransplant; 
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REJESTR PRZESZCZEPIEŃ KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH SZPIKU, KRWI 

OBWODOWEJ ORAZ KRWI PĘPOWINOWEJ  

W 2022 r. w większości dotychczas działających ośrodków transplantacji komórek krwiotwórczych wygasło 5 letnie 

pozwolenie wydane przez Ministra Zdrowia na pobieranie i przeszczepianie komórek hematopoetycznych. 18 klinik 

złożyło odpowiedni wniosek do Poltransplantu i po kontroli przeprowadzonej w jednostce przez wyznaczony zespół 

kontrolerów, uzyskało pozwolenie na kolejne 5 lat. Kilka klinik, wykonujących do tej pory tylko autotransplantacje 

rozszerzyło swoją działalność i uzyskało pozwolenie na alogeniczne przeszczepianie komórek krwiotwórczych (Oddział 

Kliniczny Hematologii i Pediatrii, Samodzielnego Publicznego Szpitala Dziecięcego w Warszawie, Centrum Onkologii 

Ziemi Lubelskiej im. Św. Jana z Dukli w Lublinie, Klinika Hematologii z Oddziałem Transplantacji Szpiku w Szczecinie).  

W 2022 r. w Polsce wykonano 1135 autotransplantacji komórek krwiotwórczych krwi obwodowej. Najwięcej 

autotransplantacji wykonała Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku ŚUM w Katowicach – 169 przeszczepień 

(Tabela 1).  

TABELA 1. PRZESZCZEPIENIA AUTOLOGICZNE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH  W 2022 R. 

CIC58   Ośrodki Transplantacyjne BM PBSC Razem 

171 
Oddziału Hematologii z Pododdziałem Chemioterapii -Klinika 
Hematologii UM w Łodzi 

0 40 40 

428 Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 0 146 146 

507 Ośrodek Transplantacji, Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie 0 11 11 

538 
Centrum Hematologiczno-Transplantacyjne Dolnośląskie Centrum Onkologii 
we Wrocławiu  

0 28 28 

553 Oddział Kliniczny Hematologii, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 47 47 

641 
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM 
w Poznaniu 

0 5 5 

677 Oddział Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku ŚUM w Katowicach 0 169 169 

678 Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dziecięcej UM w Lublinie 0 1 1 

693 Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych IHiT w Warszawie 0 44 44 

695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 0 41 41 

699 
Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku UM we 
Wrocławiu 

0 82 82 

730 
Oddział Hematologii i Chorób Rozrostowych Układu Krwiotwórczego, 
Pododdział Transplantacji Szpiku USK w Poznaniu 

0 53 53 

764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 0 3 3 

 
58 EBMT Centre Identification Code 
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CIC58   Ośrodki Transplantacyjne BM PBSC Razem 

799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdańsku 0 80 80 

800 Klinika Nowotworów Układu Chłonnego, PIB-NIO w Warszawie 0 69 69 

816 
Ośrodek Przeszczepiania Szpiku, Klinika Chorób Wewnętrznych i Hematologii 
WIM PIB w Warszawie 

0 36 36 

817 
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej, USK we 
Wrocławiu 

0 7 7 

954 
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorób Wewnętrznych UCK WUM 
w Warszawie 

0 27 27 

1021 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Św. Jana z Dukli w Lublinie 0 83 83 

1049 
Pododdział Kliniczny Przeszczepiania Szpiku Oddział Kliniczny Onkologii, 
Hematologii Dziecięcej, Transplantologii Klinicznej, UCK WUM w Warszawie 

0 7 7 

- Klinika Hematologii z Oddziałem Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 w Szczecinie 0 45 45 

- Klinika Hematologii Świętokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach  0 34 34 

- 
Oddział Hematologii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika 
w Toruniu 

0 6 6 

- Oddział Hematologii Onkologicznej Szpital Specjalistyczny w Brzozowie  0 44 44 

- Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku WSS w Słupsku 0 27 27 

 Razem 0 1135 1135 

W 19 ośrodkach transplantacyjnych wykonano łącznie 798 przeszczepień alogenicznych: 177 transplantacji (w tym 7 

retransplantacji) od dawców rodzinnych i 513 transplantacje (w tym 22 retransplantacji) od dawców 

niespokrewnionych. U 108 pacjentów przeszczepiono komórki krwiotwórcze od dawców haploidentycznych (w tym 

18 retransplantacji) (Tabela 2). 

Najwięcej przeszczepień alogenicznych od dawców rodzinnych, niespokrewnionych a także haploidentycznych 

wykonała Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677), łącznie 157 transplantacji.  

TABELA 2. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH  W 2022 R. 

(CIC) 

Alotransplantacje 

od dawców 

rodzinnych 

Alotransplantacje 

od dawców 

niespokrewnionych 

Alotransplantacje od dawców 
haploidentycznych Razem 

Transplantacje Retransplantacje Transplantacje Retransplantacje Transplantacje Retransplantacje 

CIC 171 5 0 0 0 0 0 5 

CIC 428 15 10 64 1 11 1 93 

CIC 507 1 1 13 3 2 1 21 
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(CIC) 

Alotransplantacje 

od dawców 

rodzinnych 

Alotransplantacje 

od dawców 

niespokrewnionych 

Alotransplantacje od dawców 
haploidentycznych Razem 

Transplantacje Retransplantacje Transplantacje Retransplantacje Transplantacje Retransplantacje 

CIC 538 3 0 20 0 0 0 23 

CIC 553 8 1 26 0 9 1 45 

CIC 641 4 0 8 1 0 0 13 

CIC 677 29 1 100 3 22 2 157 

CIC 678 5 0 9 1 1 0 16 

CIC 693 13 0 37 5 6 0 61 

CIC 695 6 1 0 0 0 0 7 

CIC 699 10 0 32 0 12 0 54 

CIC 730 16 1 38 5 1 10 71 

CIC 764 4 0 17 0 0 0 21 

CIC 799 19 0 45 0 7 0 71 

CIC 800 0 0 0 0 0 0 0 

CIC 816 8 0 11 0 0 0 19 

CIC 817 10 1 46 3 9 3 72 

CIC 954 7 0 22 0 7 0 36 

CIC 1021 2 0 0 0 0 0 2 

Szczecin 5 0 3 0 3 0 11 

Razem 
170 7 491 22 90 18 

798 
177 513 108 

W 734 przypadkach przeszczepiono komórki krwiotwórcze pochodzące z krwi obwodowej dawców (rodzinnych, 

niespokrewnionych i haploidentycznych), co stanowi 92% wszystkich alotransplantacji. W 61 przypadkach komórki 

krwiotwórcze pochodziły ze szpiku, co stanowi 8% wszystkich transplantacji. Dwóm pacjentom przeszczepiono 

BM+BMSC oraz w jednym przypadku BM+CBU (Tabela 3).  

TABELA 3. PRZESZCZEPIANIE ALOGENICZNYCH KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH  W 2022 R. 
Z UWZGLĘDNIENIEM RODZAJU MATERIAŁU TRANSPLANTACYJNEGO.  

CIC 

Alotransplantacje od dawców 
 

Razem rodzinnych niespokrewnionych haploidentycznych 

BM PBSC BM+CBU BM PBSC BM+PBSC BM PBSC 

171 1 4 0 0 0 0 0 0 5 

428 1 15 0 1 64 0 0 12 93 

507 2 0 0 9 7 0 2 1 21 
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CIC 

Alotransplantacje od dawców 
 

Razem rodzinnych niespokrewnionych haploidentycznych 

BM PBSC BM+CBU BM PBSC BM+PBSC BM PBSC 

538 1 2 0 0 19 1 0 0 23 

553 0 9 0 0 26 0 0 10 45 

641 4 0 0 0 9 0 0 0 13 

677 0 30 0 0 103 0 0 24 157 

678 4 1 0 7 3 0 0 1 16 

693 0 13 0 0 41 1 0 6 61 

695 0 7 0 0 0 0 0 0 7 

699 1 9 0 0 32 0 0 12 54 

730 0 17 0 0 43 0 0 11 71 

764 2 2 0 12 5 0 0 0 21 

799 2 17 0 0 45 0 0 7 71 

800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

816 0 8 0 1 10 0 0 0 19 

817 8 2 1 1 48 0 2 10 72 

954 0 7 0 0 22 0 0 7 36 

1021 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

1049 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

- 0 5 0 0 3 0 0 3 11 

- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Razem 
26 150 1 31 480 2 4 104 798 

177  513 108  

Rycina 1 przedstawia statystyki przeszczepień alogenicznych od dawców rodzinnych i niespokrewnionych wykonanych 

od 2006 r. oraz liczbę transplantacji od dawców haploidentycznych (od 2015 r.). Liczba transplantacji od dawców 
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rodzinnych od kilku lat utrzymuje się na zbliżonym poziomie, natomiast od dawców niespokrewnionych – 

systematycznie wzrasta.  

RYC. 1. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH  W LATACH 2006-2022.  

 

Spośród wszystkich 513 transplantacji wykonanych od dawców niespokrewnionych, materiał przeszczepowy dla 306 

pacjentów pochodził od dawców krajowych, natomiast dla pozostałych 207 transplantacji wykorzystano komórki 

krwiotwórcze pobrane od dawców z rejestrów zagranicznych (Tabela 4), wskaźnik wykorzystania zasobów krajowych 

wynosi 60%. 

TABELA 4. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNYCH KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH OD DAWCÓW 
NIESPOKREWNIONYCH W 2022 R. WG POCHODZENIA DAWCY. 

 
Ośrodki Transplantacyjne (CIC) 

Ogółem 
(dawcy polscy i zagraniczni) 

Pochodzenie dawców 

Z rejestrów 
zagranicznych 

Z rejestru 
polskiego 

CIC 171 - - - 

CIC 428 65 28 37 

CIC 507 16 4 12 

CIC 538 20 5 15 

CIC 553 26 8 18 

CIC 641 9 7 2 

CIC 677 103 56 47 

CIC 678 10 0 10 

CIC 693 42 19 23 

182 148 151 170 159 144 186 175 175 169 169 178 175 185 175 177 177

128
144 133

193 238 233

263 318
397 411 429 421 453 423

381
484 513
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Ośrodki Transplantacyjne (CIC) 

Ogółem 
(dawcy polscy i zagraniczni) 

Pochodzenie dawców 

Z rejestrów 
zagranicznych 

Z rejestru 
polskiego 

CIC 695 0 0 0 

CIC 699 32 12 20 

CIC 730 43 13 30 

CIC 764 17 3 14 

CIC 799 45 27 18 

CIC 800 0 0 0 

CIC 816 11 4 7 

CIC 817 49 10 39 

CIC 954 22 9 13 

Szczecin 3 2 1 

Razem 513 
207 306 

513 

Rycina 2 pokazuje udziału przeszczepień od dawców polskich w ogólnej liczbie wykonanych w Polsce wszystkich 

transplantacji alogenicznych w ciągu ostatnich 16 lat.  

RYC. 2. UDZIAŁ MATERIAŁU POZYSKIWANEGO OD DAWCÓW KRAJOWYCH  W CAŁKOWITEJ LICZBIE 
PRZESZCZEPIEŃ OD DAWCÓW NIESPOKREWNIONYCH  W LATACH 2006-2022. 

 

Tabela 5 zawiera zestawienie dotyczące wszystkich pobrań oraz przeszczepień komórek krwiotwórczych, które zostały 

zrealizowane w 2022 r. Komórki krwiotwórcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano łącznie od 1886 dawców (1601 
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razy od dawców niespokrewnionych, 177 od dawców spokrewnionych) i od 108 dawców haploidentycznych. W 309 

przypadkach dawcy z CRNPDSiKP oddali komórki krwiotwórcze dla biorców krajowych, a 1292 dawców oddało 

materiał przeszczepowy dla biorców zagranicznych. W 119 przypadkach pobrano limfocyty (DLI) - w 14 przypadkach 

dla pacjentów krajowych i w 105 przypadkach dla biorców zagranicznych. 

TABELA 5. POBIERANIE I PRZESZCZEPIANIE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH  W POLSCE W 2022 R. 

Przeszczepienia od dawców rodzinnych = 177 
Przeszczepienia od dawców haploidentycznych 

= 108 

PBSC = 150 BM = 26 BM+CBU = 1 PBSC = 104 BM = 4 

Łączna liczba pobrań od polskich dawców = 1886 

Łączna liczba pobrań od 

dawców 

niespokrewnionych  

= 1601 

Dla biorców polskich = 30959 PBSC = 287 BM = 22 

+ 119 pobrań DLI Dla biorców zagranicznych = 1292 PBSC = 1162 BM = 130 

14 DLI dla biorców 

krajowych 
Łącznie = 1601 PBSC = 1449 BM = 152 

105 DLI dla biorców 

zagranicznych 

Przeszczepienia od dawców 

niespokrewnionych = 513 

Przeszczepienia od polskich dawców = 30659 

Łącznie pobrania (z DLI) 

 = 1720 

PBSC = 284 BM = 22 

PBSC = 481 BM = 32 

Przeszczepienia od zagranicznych dawców  

= 207 

PBSC = 197 BM = 10 

W Tabeli 6 przedstawiono wskazania do przeszczepienia autologicznego i alogenicznego z podziałem na 

przeszczepienia od dawców rodzinnych, niespokrewnionych i haploidentycznych. Najczęstszymi wskazaniami do 

przeszczepienia autologicznego w 2022 r. były: szpiczak plazmocytowy (59%), chłoniaki nieziarnicze (21%) oraz 

chłoniak Hodgkina (13%). W przypadku przeszczepień alogenicznych od dawców rodzinnych najczęstszym wskazaniem 

do przeszczepienia były: ostra białaczka szpikowa (AML) (37%) oraz ostra białaczka limfoblastyczna (ALL) (15%). Te 

 
59 Różnica wynika z wykorzystania zamrożonego materiału do przeszczepienia 
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same rozpoznania były główną przyczyną kwalifikacji pacjentów do przeszczepienia alogenicznego od dawców 

niespokrewnionych; AML - 41%, ALL - 18%. Najczęstszymi wskazaniami do przeszczepienia od dawcy 

haploidentycznego była także ostra białaczka szpikowa - (AML) - 50% oraz ALL - 18%. Sumarycznie: najczęstszym 

wskazaniem do przeszczepienia alogenicznego, czy to od dawcy rodzinnego, czy niespokrewnionego, czy 

haploidentycznego była ostra białaczka szpikowa (AML). 

TABELA 6. ROZPOZNANIA STANOWIĄCE WSKAZANIE DO PRZESZCZEPIENIA AUTO - I ALOGENICZNEGO 
W 2022 R. 

Wskazania do auto-i 
alotransplantacji komórek 
krwiotwórczych 

Auto-
transplantacje 

Alotransplantacje 

od dawcy 

rodzinnego 

Alotransplantacje 

od dawcy 

niespokrewnionego 

Alotransplantacje 

od dawcy 

haploidentycznego 

Transplantacja 

(ogółem) 

Transplantacja 

(ogółem) 

Transplantacja 

(ogółem) 

Transplantacja 

(ogółem) 

AML 1 65 212 54 

ALL 4 27 94 19 

CML - 6 13 - 

MPS - 4 29 6 

MDS - 16 44 4 

CLL - 1 1 - 

Chłoniak Hodgkina 147 12 11 6 

Chłoniaki nieziarnicze 235 11 27 3 

Szpiczak plazmocytowy 665 10 15 6 

Anemia aplastyczna 15 11 24 3 

Nowotwory lite 58 - - - 

Choroby autoimmunologiczne 3 2 6 - 

Niedobory odporności - 3 20 4 

Choroby metaboliczne - - 6 1 

Hemoglobinopatie - - - - 

Inne 7 9 11 2 

Razem 1135 177 513 108 

Tabele 7, 8 i 9 przedstawiają liczbę alotransplantacji wykonanych w 19 polskich ośrodkach transplantacyjnych w latach 

2006 – 2022, łącznie Kliniki wykonały 8971 przeszczepienia, w tym 2889 transplantacji od dawców rodzinnych, 5566 

od dawców niespokrewnionych i 516 od dawców haploidentycznych.  
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Od 2006 r. najwięcej transplantacji alogenicznych od dawców rodzinnych wykonała Klinika Hematologii i Transplantacji 

Szpiku w Katowicach (CIC 677) – 463 przeszczepienia, co stanowi 16% wszystkich transplantacji rodzinnych. Niewiele 

mniejszą liczbę transplantacji wykonały: Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdańsku (799) - 263, Oddział 

Hematologii i Transplantacji Szpiku USK w Poznaniu (CIC 730) – 254, Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii 

i Hematologii Dziecięcej UM we Wrocławiu (CIC 817) – 243, Klinika Transplantacji Szpiku w Gliwicach (428) – 248 

przeszczepień. 

Od 2006 roku najwięcej transplantacji od dawców niespokrewnionych wykonała także Klinika Hematologii 

i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677) – 1142 przeszczepienia, co stanowi 21% wszystkich transplantacji od 

dawców niespokrewnionych, Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej UM we Wrocławiu (CIC 

817) – 644, (12%) oraz Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku USK w Poznaniu (CIC 730) – 546, (10%). 

Od 2015 r. przeszczepienia od dawców haploidentycznych są raportowane oddzielnie. Najwięcej tego typu 

transplantacji wykonała w ciągu ostatnich siedmiu lat Klinika Transplantacji Szpiku w Gliwicach – 93 zabiegi, co stanowi 

18%, oraz Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677) – 90 transplantacji, co stanowi 17% 

wszystkich transplantacji od dawcy haploidentycznego wykonanych od 2006 roku.  
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TABELA 7. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH OD DAWCÓW RODZINNYCH  Z PODZIAŁEM NA OŚRODKI TRANSPLANTACYJNE 
(CIC) W LATACH 2006-2022.  

CIC 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 
 

171 - - - - - - 4 6 3 2 4 3 6 7 1 6 5 47 

428 - - - - - - 15 17 28 31 22 30 23 18 22 26 16 248 

507 4 8 3 4 6 6 7 6 6 4 8 8 5 4 3 5 2 89 

538 14 11 12 8 7 7 9 8 4 6 4 6 6 3 3 1 3 112 

553 9 8 17 17 12 9 22 21 14 11 16 15 16 11 6 11 9 224 

641 15 13 7 7 7 4 4 8 3 4 4 1 4 2 3 3 4 93 

677 30 26 31 33 33 28 22 20 14 24 20 18 27 36 41 30 30 463 

678 7 5 9 7 8 4 5 5 3 1 3 3 8 5 1 2 5 81 

693 12 6 4 6 9 7 3 10 15 12 15 16 16 18 17 15 13 194 

695 5 4 3 4 3 4 4 4 5 9 3 6 3 11 7 5 7 87 

699 9 5 5 1 6 8 7 7 5 9 3 11 4 8 2 7 10 107 

730 22 9 17 9 16 23 17 17 15 15 14 11 10 12 19 11 17 254 

764 6 14 3 12 5 10 8 3 5 5 3 10 1 1 4 6 4 100 

799 9 6 15 13 13 10 17 13 24 12 15 13 18 24 18 24 19 263 

800 - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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TABELA 8. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH OD DAWCÓW NIESPOKREWNIONYCH  Z PODZIAŁEM NA OŚRODKI 
TRANSPLANTACYJNE (CIC)  W LATACH 2006-2022. 

CIC 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Razem 

171 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

428 - - - - - - 13 22 30 46 40 55 50 30 37 72 65 460 

507 - 1 5 4 14 10 14 13 16 13 18 11 9 12 10 16 16 182 

538 13 12 9 14 14 11 15 19 9 16 14 12 13 19 9 12 20 231 

553 - - - - - 1 - 9 29 32 24 20 31 24 16 21 26 233 

641 9 11 12 8 9 15 9 15 20 17 17 18 12 15 8 11 9 215 

677 40 56 42 64 62 64 62 74 71 77 72 77 67 60 65 86 103 1142 

CIC 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 
 

816 8 6 4 11 5 4 9 3 3 4 8 4 7 3 5 8 8 100 

817 17 14 10 25 15 15 16 16 17 16 16 9 16 10 8 13 10 243 

954 15 14 11 13 14 5 17 11 11 4 11 14 5 12 8 4 7 176 

1021 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 

Szczecin - - - - - - - - - - - - - - - - 5 5 

Razem 182 149 151 170 159 144 186 175 175 169 169 178 175 185 168 177 177 2889 
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CIC 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Razem 

678 4 7 5 6 8 4 12 12 8 11 11 6 13 10 13 15 10 155 

693 6 7 3 9 9 11 10 22 34 30 41 43 50 47 37 35 42 436 

695 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

699 - 1 - 3 12 9 9 16 30 22 35 33 37 25 41 41 32 346 

730 2 9 9 22 24 29 34 33 42 44 49 32 40 49 34 51 43 546 

764  4 4 10 19 17 17 14 18 15 15 17 27 26 18 16 17 254 

799 8 1 4 12 15 15 21 26 25 19 23 33 26 30 29 41 45 373 

800 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

816 - - - - - - - - - - - - 1 5 7 9 11 33 

817 41 27 33 32 37 29 26 22 44 40 47 48 46 46 43 34 49 644 

954 5 7 7 9 15 18 21 21 21 29 23 16 31 25 19 24 22 313 

Szczecin - - - - - - - - - - - - - - - - 3 3 

Razem 128 143 133 193 238 233 263 318 397 411 429 421 453 423 386 484 513 5566 
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TABELA 9. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH OD DAWCÓW 
HAPLOIDENTYCZNYCH Z PODZIAŁEM NA OŚRODKI TRANSPLANTACYJNE (CIC)  W LATACH 2015-2022.  

CIC 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

171 - - - - - - - - - 

428 6 14 10 18 12 9 12 12 93 

507 0 0 1 1 0 2 2 3 9 

538 1 1 0 2 1 1 4 0 10 

553 3 1 2 4 8 7 8 10 43 

641 0 0 0 1 1 0 0 0 2 

677 0 0 0 11 18 21 16 24 90 

678 2 0 1 - - 0 2 1 6 

693 4 4 2 1 4 6 4 6 31 

695 - - - - - - - - - 

699 0 0 1 7 11 8 9 12 48 

730 3 8 10 15 11 11 8 11 77 

764 0 0 2 - 0 3 1 0 6 

799 1 0 5 2 4 6 12 7 37 

800 - - - - - - - - - 

816 - - - - - - 1 0 1 

817 4 2 6 4 5 5 5 12 43 

954 2 0 0 2 3 1 2 7 17 

Szczecin - - - - - - - 3 3 

Razem 26 30 40 68 78 80 86 108 516 

Anna Łęczycka: Poltransplant; Małgorzata Dudkiewicz: Poltransplant, Katedra Biochemii i Mikrobiologii SGGW 
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CENTRALNY REJESTR SPRZECIWÓW  

Centralny Rejestr Sprzeciwów (CRS) powstał na mocy Ustawy z dnia 26 października 1995 r. o pobieraniu 

i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (Dz.U. 1995 nr 138 poz. 682) oraz wydanego na jej podstawie 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej (Dz.U. 1996 nr 124 poz. 588) . Pierwsze zgłoszenia zarejestrowano 

w październiku 1996 r.  

Aktualną podstawą działania CRS jest obowiązująca ustawa transplantacyjna (Dz.U. 2020 poz. 2134) oraz 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru 

sprzeciwów oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze (Dz.U. 2006 Nr 228 poz. 1671). System 

elektroniczny CRS działa w ramach Systemu Rejestrów Państwowych (SRP).  

W dniu 31 grudnia 2022 r. w CRS zarejestrowanych było 41358 oświadczeń, w tym 41003 (1084 pmp60) sprzeciwów na 

pobranie po śmierci komórek, tkanek i narządów oraz 355 cofnięć sprzeciwów. 8145 (20% złożonych ) oświadczeń 

zostało zgłoszonych przez przedstawicieli ustawowych, w tym 8109 (99.6%) sprzeciwów. 

W 2022 r. do CRS wpłynęło 2073 zgłoszeń; 2064 zgłoszeń sprzeciwu i 9 zgłoszeń cofnięcia sprzeciwu, 1594 zgłoszeń to 

oświadczenia własne, 479 oświadczeń złożyli przedstawiciele ustawowi (Tabele 1, 2 i Ryc. 1).  

TABELA 1. LICZBA OŚWIADCZEŃ ZAREJESTROWANYCH  W CRS W LATACH 1996-2022, STAN NA DZIEŃ 
31.12.2022 R. 

Rok 

Liczba 
oświadczeń 

ogółem 
(3+6) 

Liczba oświadczeń o sprzeciwie Liczba oświadczeń o cofnięciu sprzeciwu 

Ogółem 
(4+5) 

Własne 
Przedstaw. 

Ustaw. 
Ogółem 

(7+8) 
Własne 

Przedstaw. 
Ustaw. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1996 1424 1424 1174 250 0 0 0 

1997 12506 12488 10357 2131 18 15 3 

1998 2159 2143 1736 407 16 14 2 

1999 1539 1522 1250 272 17 16 1 

2000 1099 1082 899 183 17 17 0 

2001 435 429 368 61 6 6 0 

2002 673 661 547 114 12 10 2 

2003 377 369 320 49 8 7 1 

2004 288 274 223 51 14 10 4 

2005 267 256 232 24 11 11 0 

2006 272 262 228 34 10 10 0 

2007 1044 1018 863 155 26 22 4 

2008 329 306 273 33 23 22 1 

2009 318 299 262 37 19 17 2 

 
60 Pmp - per million people - w przeliczeniu na milion mieszkańców. 
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Rok 

Liczba 
oświadczeń 

ogółem 
(3+6) 

Liczba oświadczeń o sprzeciwie Liczba oświadczeń o cofnięciu sprzeciwu 

Ogółem 
(4+5) 

Własne 
Przedstaw. 

Ustaw. 
Ogółem 

(7+8) 
Własne 

Przedstaw. 
Ustaw. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

2010 276 257 225 32 19 15 4 

2011 397 375 314 61 22 20 2 

2012 398 394 348 46 4 2 2 

2013 877 860 699 161 17 17 0 

2014 1751 1737 1365 372 14 14 0 

2015 934 921 724 197 13 13 0 

2016 2182 2172 1681 491 10 9 1 

2017 1938 1929 1485 444 9 7 2 

2018 2425 2412 1807 605 13 12 1 

2019 2212 2201 1567 634 11 11 0 

2020 1608 1601 1183 418 7 7 0 

2021 1557 1547 1178 369 10 7 3 

2022 2073 2064 1586 478 9 8 1 

Razem 41358 41003 32894 8109 355 319 36 

TABELA 2. REJESTRACJA OŚWIADCZEŃ NAPŁYWAJĄCYCH DO CRS  W 2022 R61.  

2022 

Liczba 
Oświadczeń 

Ogółem 
(3+6)  

Liczba oświadczeń o sprzeciwie 
Liczba oświadczeń o cofnięciu 

sprzeciwu 

Ogółem 
(4+5) 

Własne 
Przedstaw. 

Ustaw. 
Ogółem 

(7+8) 
Własne 

Przedstaw. 
Ustaw. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

styczeń 182 181 136 45 1 1 0 

luty 137 137 106 31 0 0 0 

marzec 158 155 119 36 3 3 0 

kwiecień 73 73 64 9 0 0 0 

maj 224 223 172 51 1 1 0 

czerwiec 212 212 160 52 0 0 0 

lipiec 148 148 119 29 0 0 0 

 
61 Tabela poprawiona zgodnie ze stanem faktycznym dn. 9.10.2025 r. 
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2022 

Liczba 
Oświadczeń 

Ogółem 
(3+6)  

Liczba oświadczeń o sprzeciwie 
Liczba oświadczeń o cofnięciu 

sprzeciwu 

Ogółem 
(4+5) 

Własne 
Przedstaw. 

Ustaw. 
Ogółem 

(7+8) 
Własne 

Przedstaw. 
Ustaw. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

sierpień 112 112 89 23 0 0 0 

wrzesień 169 169 130 39 0 0 0 

październik 140 138 105 33 2 1 1 

listopad 142 142 107 35 0 0 0 

grudzień 376 374 279 95 2 2 0 

Razem 2073 2064 1586 478 9 8 1 

RYC. 1 LICZBA ZGŁOSZONYCH DO CRS SPRZECIWÓW  W LATACH 2017-2022. 
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Zgłoszenia w odniesieniu do grup wiekowych i płci w latach 1996-2022 przedstawia Tabela 3. Zgłoszenia wg podziału 

na wiek i płeć zarejestrowanych osób w 2022 r. znajdują się w Tabeli 4. W przeliczeniu na milion mieszkańców62 

zarejestrowano 1095 sprzeciwów kobiet pmp oraz 1072 sprzeciwy pmp mężczyzn.  

 

TABELA 3. ZGŁOSZENIA ZAREJESTROWANE  W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWÓW WG PODZIAŁU 
NA PŁEĆ  I WIEK W LATACH 1996-2022. 

1996-2022 
Grupa wiekowa 

0-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-70 70+ Razem 

 Kobiety 

Sprzeciwy 2108 1140 1112 2965 3751 4009 3148 1324 1119 726 21402 

Cofnięcia 2 1 41 55 63 33 20 7 0 1 223 

Wniosków 
ogółem 

2110 1141 1153 3020 3814 4042 3168 1331 1119 727 21625 

Mężczyźni 

Sprzeciwy 2227 1252 1237 3196 3781 3639 2309 865 674 421 19601 

Cofnięcia 4 4 23 28 26 32 9 3 2 1 132 

Wniosków 
ogółem 

2231 1256 1260 3224 3807 3671 2318 868 676 422 19733 

Razem 

Sprzeciwy 4335 2392 2349 6161 7532 7648 5457 2189 1793 1147 41003 

Cofnięcia 6 5 64 83 89 65 29 10 2 2 355 

Wniosków  4341 2397 2413 6244 7621 7713 5486 2199 1795 1149 41358 

TABELA 4. ZGŁOSZENIA ZAREJESTROWANE  W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWÓW WG PODZIAŁU 
NA PŁEĆ  I WIEK W ROKU 2022. 

2022 
Grupa wiekowa 

0-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-70 70+ Razem 

Kobiety 

Zgłoszenia 
sprzeciwu 

105 88 66 76 167 264 161 77 39 35 1078 

Wycofanie 
sprzeciwu 

0 0 1 2 0 2 0 0 0 0 5 

Wniosków 
Ogółem 

105 88 67 78 167 266 161 77 39 35 1083 

Mężczyźni 

Zgłoszenia 
sprzeciwu 

134 76 81 93 147 217 157 47 25 13 990 

Wycofanie 
sprzeciwu 

0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 4 

Wniosków 
Ogółem 

134 76 81 93 148 218 159 47 25 13 994 

Razem 

 
62 Pmp. 
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2022 
Grupa wiekowa 

0-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-70 70+ Razem 

Zgłoszenia 
sprzeciwu 

239 164 147 169 314 481 318 124 64 48 2068 

Wycofanie 
sprzeciwu 

0 0 1 2 1 3 2 0 0 0 9 

Wniosków 
Ogółem 

239 164 148 171 315 484 320 124 64 48 2077 

Ryciny 2 i 3 ukazują podział pod względem płci i wieku osób, które zarejestrowały sprzeciw w CRS, od początku 

istnienia CRS (Ryc. 2) i w 2022 r. (Ryc. 3) 

RYC. 2 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWÓW WG PŁCI  I WIEKU 1996-2022. 

  

RYC. 3 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWÓW WG PŁCI  I WIEKU W ROKU 2022. 
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Według podziału administracyjnego największą liczbę oświadczeń zgłoszono w województwie mazowieckim - 7276 

(1320 oświadczeń pmp), najmniej w województwie świętokrzyskim 584 (494 pmp). Dla całego kraju liczba złożonych 

oświadczeń w przeliczeniu na milion mieszkańców to 1007, w tym 998 pmp zgłoszeń sprzeciwu.  

Tabela 5. przedstawia liczbę oświadczeń zarejestrowanych w poszczególnych województwach. Rycina 4 przedstawia 

liczbę zarejestrowanych sprzeciwów w przeliczeniu na milion mieszkańców województwa. Rycina 5 przedstawia liczbę 

zarejestrowanych sprzeciwów przez mieszkańców poszczególnych województw. 

 

TABELA 5. ZGŁOSZENIA ZAREJESTROWANE  W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWÓW WG 
WOJEWÓDZTW (STAN NA DZIEŃ 31 GRUDNIA 2022 R.)  

Województwo63 Populacja64 
Zarejestrowanych 

w CRS (liczba) 

Sprzeciwów 

(liczba) 

Cofnięcia 

sprzeciwu 

(liczba) 

Zarejestrowanych 

w CRS (pmp) 

Sprzeciwów 

(pmp) 

Cofnięcia 

sprzeciwu 

(pmp) 

Dolnośląskie 2892067 3201 3180 21 1107 1100 7 

Kujawsko-pomorskie 2011652 2448 2424 24 1217 1205 12 

Lubelskie 2030509 1671 1655 16 823 815 8 

Lubuskie 982655 852 847 5 867 862 5 

Łódzkie 2385620 2407 2385 22 1009 1000 9 

Małopolskie 3428929 3110 3075 35 907 897 10 

Mazowieckie 5511491 7276 7214 62 1320 1309 11 

Opolskie 945179 716 708 8 758 749 8 

Podkarpackie 2081585 1330 1319 11 639 634 5 

Podlaskie 1145841 1062 1055 7 927 921 6 

 
63 W przypadku 3270 zarejestrowanych zgłoszeń SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgłaszającego, w związku z tym osoby te 
nie zostały ujęte w statystyce odnoszącej się do podziału administracyjnego kraju. 
64 Dane dotyczące populacji mieszkańców kraju i poszczególnych województw zaczerpnięto z „Ludność. Stan i struktura ludności 
oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r.” Stan w dniu 30 czerwca 2022 . Wyd. GUS 30.11.2022. 
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Województwo63 Populacja64 
Zarejestrowanych 

w CRS (liczba) 

Sprzeciwów 

(liczba) 

Cofnięcia 

sprzeciwu 

(liczba) 

Zarejestrowanych 

w CRS (pmp) 

Sprzeciwów 

(pmp) 

Cofnięcia 

sprzeciwu 

(pmp) 

Pomorskie 2358452 2630 2603 27 1115 1104 11 

Śląskie 4359954 4359 4322 37 1000 991 8 

Świętokrzyskie 1182161 584 576 8 494 487 7 

Warmińsko-mazurskie 1369895 1119 1113 6 817 812 4 

Wielkopolskie 3496307 3365 3336 29 962 954 8 

Zachodniopomorskie 1645058 1958 1943 15 1190 1181 9 

Polska 37827355 38088 37755 333 1007 998 9 

RYC. 4 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWÓW  W PRZELICZENIU NA MILION MIESZKAŃCÓW 
WOJEWÓDZTWA. STAN NA DZIEŃ 31 GRUDNIA 2022 R. 

 

RYC. 5 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWÓW  MIESZKAŃCÓW WOJEWÓDZTW  W 2022 R.65 

 
65 W przypadku 119 zarejestrowanych zgłoszeń SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgłaszającego. 
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Według ewidencji nadchodzących z ośrodków transplantacyjnych i banków tkanek zapytań o sprawdzenie istnienia 

sprzeciwu w CRS i wysyłanych odpowiedzi (zgodnie z zasadami określonymi w Rozporządzeniu o CRS), w roku 2022 

wpłynęły do Poltransplantu 1333 zapytania o sprawdzenie istnienia sprzeciwu. Tak jak w latach poprzednich większość 

zapytań pochodziła z banków tkanek i komórek (56%). W przypadku 1 zapytania z banku tkanek i komórek 

stwierdzono zarejestrowany sprzeciw w CRS . Dane dotyczące sprawdzeń wpisów w systemie CRS zawarte są w Tabeli 

6. 

Tabela 6. Liczba sprawdzeń w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów w latach 2019-2022.  

  2019 r. 2020 r. 2021 r. 2022 r. 

BT66 OT67 Razem BT OT Razem BT OT Razem BT OT Razem 

styczeń 76 50 126 68 53 121 29 51 80 32 54 86 

luty 59 32 91 89 49 138 35 50 85 37 45 82 

marzec 67 52 119 46 42 88 45 83 128 40 89 129 

kwiecień 71 51 122 28 20 48 39 69 108 65 59 124 

maj 89 56 145 26 31 57 34 83 117 58 77 135 

czerwiec 68 57 125 57 55 112 46 77 123 57 76 133 

lipiec 71 62 133 63 70 133 55 19 74 46 56 102 

sierpień 73 55 128 46 56 102 56 70 126 43 61 104 

wrzesień 79 51 130 82 43 125 65 68 133 44 50 94 

październik 92 63 155 76 33 109 48 62 110 43 75 118 

 
66 BT-Banki tkanek. 
67 OT-Ośrodki transplantacyjne. 
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  2019 r. 2020 r. 2021 r. 2022 r. 

BT66 OT67 Razem BT OT Razem BT OT Razem BT OT Razem 

listopad 89 52 141 72 28 100 47 68 115 59 69 128 

grudzień 81 54 135 39 29 68 39 42 81 64 34 98 

Razem  915 635 1550 692 509 1201 538 742 1280 588 745 1333 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwów oraz sposobu 

ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze, nakłada na Poltransplant obowiązek informowania o istnieniu w rejestrze 

sprzeciwu dotyczącego osób kończących 16 i 18 rok życia, w imieniu których sprzeciw został złożony przez 

przedstawicieli ustawowych. W związku z powyższym w 2022 r. poinformowano łącznie 418 osób (221 osób 

kończących 16 rok życia oraz 197, które kończyły lat 18). Łącznie od 2006 r. do 31 grudnia 2022 r. 4561 

zarejestrowanych w CRS osób zostało poinformowanych o istnieniu złożonego w ich imieniu sprzeciwu.  

Piotr Malanowski, Anna Łęczycka, Poltransplant 
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REJESTR ŻYWYCH DAWCÓW NARZĄDÓW  

Od początku funkcjonowania rejestru żywych dawców narządów czyli 01.01.2007 r. do 31.12.2022 r., zarejestrowano 

w nim 725 rzeczywistych żywych dawców nerki oraz 355 dawców fragmentu wątroby (Wykresy 1 i 2).  

WYKRES 1. LICZBA RZECZYWISTYCH ŻYWYCH DAWCÓW NEREK  W LATACH 2007-2022. 

 

WYKRES 2. LICZBA RZECZYWISTYCH ŻYWYCH DAWCÓW FRAGMENTU WĄTROBY  W LATACH 2007-2022. 

 

 

W dniu 31.12.2022 r. liczba monitorowanych żywych dawców nerki wynosiła 706 (Tabela 1). Zmarło 7 

zarejestrowanych w rejestrze dawców nerki; przyczyny zgonu były następujące: rak piersi, rak płuca, nagły zgon 
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sercowy, marskość wątroby, udar, nowotwór hematologiczny, w jednym przypadku w rejestrze nie ma informacji 

o przyczynie zgonu dawcy. O 12 dawcach (obcokrajowcy) brak informacji dotyczących obserwacji odległej po pobraniu 

nerki.  

TABELA 1. LICZBA RZECZYWISTYCH ŻYWYCH DAWCÓW NEREK 2007 – 2022. 
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rzeczywistych 

dawców 
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22 20 23 50 40 51 57 55 60 50 5768 40 52 31 44 73 725 

Żyje  20 17 22 49 37 49 54 55 59 49 55 40 52 31 44 73 706  

Zmarły  -  269 170  -  271  -  172  -   -   -  173  -   -   -   -  - 7 

Brak 

informacji74 
2 1  -  1 1 2 2  -  1 1 1  -   -   -   -  - 12 

Średni wiek rzeczywistego dawcy nerki wynosił 48 lat. Zdecydowana większość dawców to kobiety (480), mężczyzn 

było 245 (Wykres 3). Większość dawców żywych nerki to krewni w linii prostej (Wykres 4). 

WYKRES 3. RZECZYWIŚCI ŻYWI DAWCY NEREK – PODZIAŁ ZE WZGLĘDU NA PŁEĆ (2007 -2022). 

 

 
68 W tym pobrana, ale nie przeszczepiona nerka. Jeden raz w ciągu 15 lat pobrano i nie przeszczepiono nerki od żywego dawcy (w 
2017 r.) z powodu nowotworu dróg moczowych stwierdzonego po pobraniu narządu na podstawie doraźnego badania 
mikroskopowego (guz nie był widoczny w badaniach obrazowych wykonanych u dawcy przed pobraniem). 
69 W 2021 i w 2022 r. 
70 W 2019 r. 
71 W 2015 i w 2021 r. 
72 W 2019 r. 
73 W 2020 r. 
74 Obcokrajowcy. 

Kobiety; 66,21%

Mężczyżni; 33,79%
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WYKRES 4. RZECZYWIŚCI ŻYWI DAWCY NEREK – PODZIAŁ ZE WZGLĘDU NA RODZAJ POKREWIEŃSTWA  
Z BIORCĄ 2007-2022. 

 

* Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów, „Art. 13. 

1. Pobranie komórek, tkanek lub narządu od żywego dawcy na rzecz osoby niebędącej krewnym w linii prostej, 

rodzeństwem, osobą przysposobioną lub małżonkiem…”. 

Na koniec 2022 r. liczba monitorowanych żywych dawców fragmentu wątroby wynosiła 324 (Tabela 2). Żywi dawcy 

wątroby to rodzina biorcy, krewni w linii prostej oraz dalsze pokrewieństwo. Jeden dawca zmarł w 2021 r., brak 

informacji o przyczynie zgonu. Podobnie jak w przypadku żywych dawców nerek, brak informacji odległej o 30 

dawcach - obcokrajowcach.  

Średni wiek rzeczywistego dawcy fragmentu wątroby (2007 – 2022) wynosił 32 lata; przeważają kobiety, których było 

248, mężczyzn było 107 (Wykres 5).  

TABELA 2. LICZBA RZECZYWISTYCH ŻYWYCH DAWCÓW FRAGMENTU WĄTROBY 2007 – 2022. 
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75 W tym pobrany, ale nie przeszczepiony fragment wątroby. Od jednego z dawców fragmentu wątroby w 2018 r. odstąpiono od 
wszczepienia pobranego narządu z uwagi na zmienności anatomiczne uniemożliwiające jego bezpieczne wykorzystanie. 
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informacji77 

4 1 2 2 1  -  1 2 3 5 2 2 2 1 2 - 30 

WYKRES 5. RZECZYWISTY ŻYWY DAWCY FRAGMENTU WĄTROBY - PŁEĆ (2007-2022). 

 
 

 

 

 

 

Małgorzata Hermanowicz, Dorota Lewandowska, Jolanta Przygoda, Sylwia Dąbrowska, Krystyna Michalska, Michał Mańkowski: 
Poltransplant; Jarosław Czerwiński: Zakład Medycyny ratunkowej WUM, Poltransplant.  

  

 
76 W 2021 r. 
77 Obcokrajowcy.  

Kobiety; 69,86%

Mężczyżni; 30,14%
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PROGRAM WYMIANY PAR (PWP) DO PRZESZCZEPIEŃ KRZYŻOWYCH  

I ŁAŃCUCHOWYCH  W E- TRANSPLANT 

Przeszczepianie nerek od żywych dawców niespokrewnionych w ramach wymiany par (przeszczepień krzyżowych 

i łańcuchowych) jest uznaną metodą stosowaną w Europie i na świecie. Pierwsze przeszczepienie krzyżowe wykonano 

w 1991 r. w Korei Południowej, gdzie obecnie metoda ta stała się powszechna. W Europie pierwsze przeszczepienie 

w ramach programu wymiany par (PWP) wykonano w Szwajcarii w 1999 r., następne w Rumunii w 2001 r. i w 2004 r. 

w Holandii. W 2015 roku Polska dołączyła do krajów stosujących tę metodę, gdy w Szpitalu Klinicznym Dzieciątka Jezus 

UCK WUM w Warszawie wykonano pierwsze przeszczepienie krzyżowe i łańcuchowe, a w kolejnych latach w Szpitalu 

Uniwersyteckim nr 1 im. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym 

w Szczecinie oraz Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu.  

W związku z możliwością prawną przeszczepienia nerki od niespokrewnionego dawcy żywego (Art. 13 ustawy z dnia 1 

lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów), w przypadku istnienia 

pomiędzy dawcą i biorcą „szczególnych względów osobistych”, dopuszczalne jest w Polsce krzyżowe przeszczepianie 

nerek. Oznacza to że potencjalni biorcy, którzy mają wśród swoich bliskich osoby, które chcą ale z przyczyn 

immunologicznych (niezgodność grup krwi, dodatni wynik próby krzyżowej pomiędzy biorcą i dawcą,) nie mogą być 

dawcą dla swojego bliskiego, mają szansę włączenia do programu wymiany par. Wówczas dawca taki może oddać 

nerkę biorcy z innej pary, w zamian za przeszczepienie nerki od dawcy żywego z tej pary, która jest w podobnej 

sytuacji. W przeszczepieniu łańcuchowym przynajmniej trzy pary dawca-biorca „wymieniają się” nerkami.  

Pobranie i przeszczepienie nerki w ramach PWP wymaga dodatkowego postępowania formalno-prawnego czyli 

pozytywnej opinii Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej, a ostatecznie zgody sądu rejonowego. Im większa 

liczba zgłoszonych par do PWP, tym większe prawdopodobieństwo uzyskania dobrego doboru w układzie krzyżowym 

czy łańcuchowym. Dobór taki odbywa się centralnie, jest jednym z zadań Zespołu Krajowej Listy Oczekujących na 

Przeszczepienie (KLO). 

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji „Poltransplant” przyjmuje zgłoszenia par od 

koordynatorów żywego dawcy nerki z ośrodków transplantacyjnego oraz koordynuje proces doboru, który jest zgodny 

z obowiązującymi zasadami alokacji nerek. Poltransplant sprawuje również nadzór nad przebiegiem procedur 

medycznych i formalno-prawnych w ośrodkach transplantacyjnych. 

WARUNKI WŁĄCZENIA PARY DAWCA-BIORCA DO PROGRAMU WYMIANY PAR 

1. Dokonane zgłoszenie potencjalnego biorcy do KLO, który ma potencjalnego żywego dawcę. 
2. Niezgodność grup krwi między dawcą i biorcą (niezgodność czynnika Rh nie jest brana pod uwagę). 
3. Dodatnia próba krzyżowa między dawcą i biorcą spokrewnionym pomimo zgodności grup krwi.  
4. Wyrażenie zgody potencjalnego biorcy i dawcy na zgłoszenie do PWP. 

ZASADY DOBORU PAR DO PRZESZCZEPIEŃ KRZYŻOWYCH  I ŁAŃCUCHOWYCH W NARZĘDZIU 

TELEINFORMATYCZNYM E- TRANSPLANT 

Wstępna kwalifikacja potencjalnego dawcy odbywa się w ośrodku transplantacyjnym, do którego dana para zgłosiła 

się wcześniej lub - po skierowaniu przez Poltransplant - w najbliższym lub wybranym przez parę ośrodku, który zajmuje 

się przeszczepianiem nerek od żywych dawców. Po zakwalifikowaniu potencjalnego dawcy w ośrodku 

transplantacyjnym koordynator żywego dawcy wprowadza tę informację do rejestru potencjalnych żywych dawców. 

Koordynator generuje i uzupełnia protokół zgłoszenia potencjalnej pary do programu wymiany par wraz z załącznikami 

(grupa krwi, zgoda potencjalnej pary na wymianę nerek), następnie wysyła elektroniczne zgłoszenie do zespołu KLO 

w Poltransplancie, gdzie zgłoszenie jest wstępnie weryfikowane. Po akceptacji, potencjalna para otrzymuje listem 

poleconym zawiadomienie o zgłoszeniu do programu. Niezwłocznie po przyjęciu pary do PWP odbywa się 
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w Poltransplancie wirtualne typowanie, sprawdzające możliwości krzyżowego lub łańcuchowego przeszczepienia 

z innymi parami. Kierownik KLO akceptuje lub dyskwalifikuje wytypowany dobór uzasadniając swoją decyzję. 

Akceptacja doboru automatycznie uniemożliwia wytypowanie potencjalnego biorcy w typowaniach od dawcy 

zmarłego do czasu przeszczepienia w ramach wymiany. O wyniku doboru zostaje elektronicznie i natychmiast 

powiadomiony każdy ośrodek, który zgłosił parę w wytypowanym łańcuchu i tam odbywa się ostateczna akceptacja 

wygenerowanego doboru.  

O doborze par decydują następujące kryteria: identyczność lub zgodność głównych grup krwi (AB0), ujemna wirtualna 

próba krzyżowa czyli brak istotnych przeciwciał (DSA - Donor Specific Antibody) u potencjalnego biorcy wobec 

antygenów HLA dawcy. Ostatecznie przeszczepienie może być sfinalizowane po ujemnym wyniku próby biologicznej 

(cross match) pomiędzy wytypowanymi biorcami i dawcami.  

Spełnienie kryteriów medycznych i formalno-prawnych przez pary dawca-biorca umożliwia ostateczną akceptację par 

przez ośrodki transplantacyjne i wyznaczenie terminu zabiegów. Jeśli pary są kwalifikowane w różnych ośrodkach 

transplantacyjnych, nerka pobierana i przeszczepiania jest w ośrodku, który zakwalifikował dawcę. Pobrania 

i przeszczepienia odbywają się jednoczasowo w obu ośrodkach. 

W celu należytego monitorowania i oceny stanu zdrowia żywych dawców, w Rejestrze Żywych Dawców gromadzone 

są wyniki badań diagnostycznych wykonywanych w okresie przedoperacyjnym oraz po pobraniu nerki: bezpośrednio, 

a następnie trzy miesiące oraz 12 miesięcy do 10 lat po pobraniu nerki. W praktyce opieka nad dawcą nerki 

prowadzona jest bezterminowo. Dane medyczne biorców gromadzone są w prowadzonym przez Poltransplant 

Rejestrze Przeszczepień.  

WYMAGANE BADANIA IMMUNOGENETYCZNE POTENCJALNEGO BIORCY I ŻYWEGO DAWCY DO 

WYKONANIA TYPOWANIA KRZYŻOWEGO I/LUB ŁAŃCUCHOWEGO  W PROGRAMIE WYMIANY PAR 

W NARZĘDZIU TELEINFORMATYCZNYM E-TRANSPLANT 

U potencjalnego żywego dawcy wymagane jest oznaczenie antygenów w zakresie HLA-A, B, DRB1 i DQB1. 

Potencjalny biorca powinien mieć oznaczone HLA co najmniej na niskim poziomie rozdzielczości (optymalnie na 

wysokim poziomie rozdzielczości) ze wskazaniem odpowiednika serologicznego HLA-A, B, C, DRB1 

(DRB3*/DRB4*/DRB5*), DQA1/B1, DPA1/B1. W przypadku biorcy zakwalifikowanego do kolejnej transplantacji 

wskazane jest ponowne oznaczenie antygenów HLA.  

Potencjalny biorca powinien mieć wpisane w karcie immunologicznej poprzednie transplantacje oraz HLA 

dawcy/dawców oraz niezgodne antygeny HLA wnoszone przez poprzednich dawców.  

Potencjalny biorca powinien mieć wykonane badanie oceny poziomu immunizacji PRA-CDC (Panel Reactive Antibodies 

- Complement Dependent Citotoxity) z panelem limfocytów od niespokrewnionych dawców metodą 

mikrolimfocytotoksyczności zależnej od dopełniacza co najmniej 4 razy w roku. Badanie nie może być starsze niż 6 

miesięcy. U potencjalnych biorców zimmunizowanych (PRA-CDC ≥ 50% w poprzednim badaniu) należy równolegle 

wykonać test PRA-CDC z DTT celem weryfikacji obecności przeciwciał IgM. 

Identyfikacja przeciwciał DSA przed przeszczepieniem potencjalnych biorców pozwala na dobór optymalnego żywego 

dawcy. Potencjalny biorca zgłoszony do PWP obligatoryjnie powinien mieć wykonane przesiewowe badanie na 

obecność przeciwciał anty-HLA w surowicy (Luminex screen) i w przypadku pozytywnego wyniku anty-HLA screen – 

badanie specyficzności przeciwciał anty-HLA ( Single Antigen-L-SAB). Badanie powinno być wykonywane co najmniej 4 

razy w roku (1 raz na kwartał).Ważność badania nie może przekroczyć 6 miesięcy.  

W przypadku potencjalnych biorców wysoko immunizowanych zgłoszonych do przeszczepienia 

krzyżowego/łańcuchowego dopuszcza się możliwość wykonywania badań anty-HLA z większą częstotliwością, zgodnie 
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z zaleceniami ośrodka transplantacyjnego. Dodatkowo u potencjalnego biorcy należy określić nieakceptowalne 

antygeny HLA (unacceptable HLA antigens mismatches – UAMs). Badanie to (Luminex anty-C1q) ma na celu ocenę 

lityczności wykrytych u biorcy przeciwciał anty-HLA i wykonywane jest 2 razy w roku (co drugi kwartał / co pół roku).  

Potencjany biorca powinien mieć zdeponowaną surowicę (bankowanie) do typowania tkankowego, której termin 

ważności od pobrania nie może przekroczyć 8 tygodni (stąd konieczność pobierania surowicy od chorego co 6 tygodni). 

Surowica pobrana od potencjalnego biorcy starsza niż 8 tygodni wyklucza go z typowania w PWP z powodu 

niemożliwości wykonania wirtualnego typowania z potencjalnymi dawcami. 

Warunkiem wyboru potencjalnego dawcy do przeszczepienia krzyżowego lub łańcucha z potencjalnym biorcą nerki 

w pwp jest ujemny wirtualny cross match. Potencjalny biorca nie może posiadać przeciwciał anty-HLA, które są swoiste 

wobec konkretnego dawcy (DSA >5000 MFI) oraz brak litycznych przeciwciał wobec tego dawcy. Istotnym warunkiem 

jest brak powtórzonych niezgodnych antygenów z poprzedniej transplantacji przez potencjalnego dawcę żywego. 

Małgorzata Hermanowicz, Krystyna Michalska, Dorota Lewandowska, Poltransplant 
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CENTRALNY REJESTR NIESPOKREWNIONYCH POTENCJALNYCH DAWCÓW SZPIKU  

I KRWI PĘPOWINOWEJ (CRNPDSIKP)  W 2022 R. 

Na koniec 2022 r. w zasobach Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi 

Pępowinowej dostępne były dane 2 110 400 aktywnych potencjalnych dawców (Ryc.1) z 15 ośrodków dawców szpiku 

(Tabela 1).  

RYC. 1. LICZBA ZAREJESTROWANYCH W POLSCE POTENCJALNYCH DAWCÓW SZPIKU  W LATACH 2010 – 
2022. 

 

TABELA 1. ZASOBY POSZCZEGÓLNYCH OŚRODKÓW DAWCÓW SZPIKU NA DZIEŃ 31.12.2022 R.  

Ośrodki dawców szpiku Liczba dawców aktywnych 
Procentowy udział 

w CRNPDSiKP 

1 RCKiK w Katowicach 30 399 1,44% 

2 RCKiK w Lublinie 18 996 0,90% 

3 RCKiK w Poznaniu 58 675 2,78% 

4 RCKiK w Kielcach 30 244 1,43% 

5 RCKiK w Białymstoku 36 834 1,75% 

6 IHiT w Warszawie 19 316 0,92% 

7 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 13 075 0,62% 
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Ośrodki dawców szpiku Liczba dawców aktywnych 
Procentowy udział 

w CRNPDSiKP 

8 Medigen w Warszawie 26 252 1,24% 

9 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku 18 003 0,85% 

10 DCOPiH we Wrocławiu 12 255 0,58% 

11 FUJ w Warszawie 2 923 0,14% 

12 Fundacja DKMS Polska 1 827 011 86,57% 

13 CSK UM w Łodzi 12 449 0,59% 

14 CSK UCK WUM w Warszawie 3 908 0,19% 

15 RCKiK w Olsztynie 60 0,0028% 

Razem 2 110 400 100% 

Z liczbą ponad 2,1 mln dawców udostępnionych w światowej bazie World Marrow Donor Association (WMDA) 

w grudniu 2022 r. polskie zasoby były trzecie co do wielkości w Europie i piąte na świecie (Ryc. 2) oraz stanowiły 5,1% 

światowego rejestru WMDA, liczącego już ponad 41 mln dawców. 

RYC. 2. POLSKIE ZASOBY W WMDA POD WZGLĘDEM LICZBY ZAREJESTROWANYCH  
NIESPOKREWNIONYCH DAWCÓW SZPIKU NA KONIEC 2022 ROKU . 
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Ponad 60% zarejestrowanych potencjalnych dawców to kobiety, ok 40% dawcy płci męskiej. W 2022 r. osoby poniżej 

30 lat stanowiły 22% zarejestrowanych dawców, 35,8% stanowili dawcy w wieku 30 – 40 lat, osoby w wieku 40 – 50 

lat stanowiły 30,1% zasobów rejestru a dawcy w wieku powyżej 50 lat – 12,1% (Ryc. 3).  

RYC. 3. STRUKTURA WIEKU DAWCÓW  W CRNPDSIKP W 2022 R. 

 

Polskie zasoby charakteryzują się wysokim poziomem typowania dawców (Ryc. 4). Od 2014 r. każdy zrekrutowany 

i badany w ramach środków publicznych potencjalny dawca szpiku miał oznaczone antygeny zgodności tkankowej 

(HLA) w zakresie loci HLA-A, -B, -C, -DRB1 i -DQB1 na pośrednim poziomie rozdzielczości, a od 2017 r. zgodnie 

z międzynarodowym „złotym standardem” na poziomie wysokiej rozdzielczości. Obecnie 94,5% wszystkich dawców 

zarejestrowanych w CRNPDSiKP ma oznaczone antygeny zgodności tkankowej co najmniej w zakresie HLA-A,-B,-C,-

DRB1,-DQB1 metodami genetycznymi na poziomie pośredniej lub wysokiej rozdzielczości. W ramach podnoszenia 

jakości zasobów Rejestru, ze środków NPRMT finansowane były dotypowania potencjalnych dawców (mężczyzn do 40 

lat). W 2022 r. przeprowadzono 828, a od 2017 r. łącznie 33 884 takich badań. 

RYC. 4. POZIOM TYPOWANIA DAWCÓW  W CRNPDSIKP W 2022 R. 

 

493358

803211

675476

271203

0

100000

200000

300000

400000

500000

600000

700000

800000

900000

<30 30-40 40-50 >50

HLA-A,-B (0,4%)
HLA-A,-B,-DRB1 (2,94%)

HLA-A,-B,-C,-DRB1 (2,21%)

HLA-A,-B,-C,-DRB1,DQB1 
(11,5%)

HLA-A,-B,-C,-DRB1,-
DQB1,-DPB1 (82,95%)



 

91 

 

 

Aktywność Centralnego Rejestru obrazuje Tabela 2. W minionym roku ośrodki krajowe i zagraniczne rejestry 

przeszukiwały zasoby Rejestru dla prawie 24 tysięcy pacjentów, w tym 737 (3%) razy dla krajowych biorców. 

TABELA 2. ZASOBY I AKTYWNOŚĆ CRNPDSIKP  W LATACH 2015 – 2022. 

Rok 
Liczba aktywnych 

dawców 
Przeszukania zasobów 

rejestru 

Liczba wniosków78 

o typowanie 
uzupełniające 

o próbkę krwi na 
CT 

2015 927 701 16 303 600 5 458 

2016 1 164 952 17 267 625 6 286 

2017 1 356 952 18 090 597 6 879 

2018 1 579 809 18 736 372 7 558 

2019 1 774 285 19 439 291 7 818 

2020 1 917 214 17 900 271 7 650 

2021 2 027 610 20 714 261 8 049 

2022 2 110 400 23 468 251 9 262 

 
78 Liczby uwzględniają procedury realizowane bezpośrednio przez ods DKMS 
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W przypadku kontynuacji procedury do Centralnego Rejestru lub bezpośrednio do ods w przypadku biorców 

zagranicznych i dawców DKMS przesyłano prośby o próbkę krwi lub badania uzupełniające (Tabela 3). Łącznie w 2022 

r. o próbkę krwi od polskiego dawcy poproszono 9 262 razy, w tym 993 razy prośbę skierowały ośrodki krajowe, a w 8 

269 przypadkach zagraniczne rejestry. Wpłynęło również 251 zapytań o badania uzupełniające antygenów HLA, 

z czego 22 prośby skierowały polskie ośrodki poszukująco-dobierające, a 229 razy o typowanie uzupełniające poprosiły 

zagraniczne rejestry. Spadek liczby badań uzupełniających w stosunku do lat ubiegłych wynika prawdopodobnie 

z braku potrzeby wykonywania typowania uzupełniającego, gdyż coraz więcej dawców dostępnych w CRNPDSiKP 

oznaczonych jest co najmniej w zakresie HLA-A,-B,-C,-DRB1,-DQB1. 

TABELA 3. ZASOBY I AKTYWNOŚĆ POSZCZEGÓLNYCH OŚRODKÓW DAWCÓW SZPIKU  W 2022 R. 

Ośrodek dawców szpiku 

Liczba wniosków 

o typowanie uzupełniające o próbkę krwi na CT/VT 

kraj zagranica kraj zagranica 

RCKiK w Katowicach 2 27 1 41 

RCKiK w Lublinie 0 10 6 36 

RCKiK w Poznaniu 0 38 22 86 

RCKiK w Kielcach 3 17 14 39 

RCKiK w Białymstoku 1 7 30 66 

IHiT w Warszawie 2 6 2 25 

WIM w Warszawie 1 15 3 19 

Medigen w Warszawie 7 14 36 30 

UCK w Gdańsku 1 12 10 24 

DCOPiH we Wrocławiu 1 9 2 12 

FUJ w Warszawie 0 0 0 0 

CSK UM w Łodzi 1 4 9 24 

DKMS Polska 3 67 858 7 866 

CSK UCK WUM w Warszawie 0 1 0 1 

RCKiK w Olsztynie 0 0 0 0 

Razem 
22 229 993 8 269 

251 9 262 

Podane w Tabeli 3 liczby uwzględniają procedury dotyczące doboru dawców ods DKMS dla biorców zagranicznych, nie 

uwzględniają zaś procedur realizowanych bezpośrednio przez Fundację Przeciwko Leukemii.  
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Połowa procedur zlecanych poszczególnym ods za pośrednictwem Centralnego Rejestru realizowana była w czasie do 

7 dni (Ryc. 5). 

RYC. 5. CZAS REALIZACJI PROCEDUR, W DNIACH, W 2022 R.  

 

Niedostępność dawców z zasobów CRNPDSiKP na etapie prośby o próbkę krwi na typowanie weryfikujące (CT) 

utrzymywała się w 2022 r. na średnim poziomie 39%. Najrzadziej procedury anulowano w DCOPiH we Wrocławiu 

(21,43%), IHiT w Warszawie (22,22%) i RCKiK w Białymstoku (23,96%), najwięcej w RCKiK w Kielcach (41,51%), DKMS 

Polska (41,14%) oraz Medigen (39,39%) (Ryc.6). Dawcy aktywowani za pośrednictwem CR w procedurze próbki krwi 

byli niedostępni głównie z przyczyn medycznych (38%) i osobistych (22%) oraz z powodu braku kontaktu z dawcą lub 

jego emigracji (22,5%). 

RYC. 6. NIEDOSTĘPNOŚĆ DAWCÓW  W POSZCZEGÓLNYCH ODS NA ETAPIE CT  W 2022 R. 
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W 2022 r. do Centralnego Rejestru wpłynęło 515 próśb o pobranie komórek krwiotwórczych ze szpiku (BM), krwi 

obwodowej (PBSC) oraz limfocytów (DLI). W 409 przypadkach z prośbą występowały krajowe ośrodki 

transplantacyjne, w 106 przypadkach zagraniczne rejestry. Zrealizowano 404 pobrania komórek krwiotwórczych, 

z których 323 dotyczyło pacjentów krajowych, a 81 pacjentów zagranicznych. W 350 przypadkach (87%) pobrano 

komórki krwiotwórcze z krwi obwodowej (PBSC), w 32 przypadkach ze szpiku (BM) (7%). Ponadto 22 razy (6%) 

przeszczepienie komórek hematopoetycznych uzupełniono późniejszym pobraniem limfocytów z krwi obwodowej 

(DLI) od tego samego dawcy dla tego samego biorcy. Nie wszystkie prośby zostały zrealizowane w bieżącym roku - 50 

procedur było realizowanych w 2023 roku, a 61 procedur anulowano, najczęściej z przyczyn medycznych lub 

osobistych leżących po stronie dawcy. 

Jednocześnie w 2022 r. bezpośrednio do ods DKMS wpłynęły 1 864 prośby o pobranie komórek krwiotwórczych dla 

biorcy zagranicznego oraz kontynuowano realizację 231 procedur zleconych w 2021 r. W bieżącym roku DKMS 

zrealizował 1 316 procedur. W 1 099 przypadkach pobrano komórki krwiotwórcze z krwi obwodowej (PBSC), w 120 

przypadkach szpik (BM) i 97 razy limfocyty (DLI). W bieżącym roku anulowano 528 procedur, a 251 przeniesiono na 

kolejny rok 2023. 

Łącznie w 2022 r. pobrano materiał przeszczepowy od 1 720 polskich dawców prezentowanych w zasobach WMDA. 

W 1 449 przypadkach materiałem przeszczepowym były komórki krwiotwórcze z krwi obwodowej (PBSC), 152 razy 

pobrano komórki krwiotwórcze ze szpiku (BM), a w 119 przypadkach limfocyty (DLI) (Tabele 4, 5).  

TABELA 4. STRUKTURA POBRAŃ KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH OD WSZYSTKICH DAWCÓW POLSKICH 
PREZENTOWANYCH W ŚWIATOWEJ BAZIE BMDW W 2022 R. Z PODZIAŁEM NA RODZAJ MATERIAŁU 
PRZESZCZEPOWEGO. 

Pobrania od dawców krajowych dla biorcy krajowego Pobrania od dawców krajowych dla biorcy zagranicznego 

PBSC BM DLI PBSC BM DLI 

287 22 14 1162 130 105 

323 1 397 

1 720 

TABELA 5. POBRANIA KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH ZLECONE  I ZREALIZOWANE W 2022 R.  

 
Ośrodki dawców szpiku 

Procedury zlecone w 2022 
oraz przeniesione z 2021  

Razem 

Procedury zrealizowane 
 

Razem 
kraj79 zagranica80 

kraj zagranica 

PBSC BM DLI PBSC BM DLI 

RCKIK w Katowicach 0 7 7 - - - 4 2 - 6 

RCKIK w Lublinie 3 7 10 2 1 - 5 - 1 9 

RCKIK w Poznaniu 11 16 27 8 - 2 12 - 2 24 

RCKIK w Kielcach 4 11 15 4 - - 8 - - 12 

 
79 Dla pacjentów krajowych. 
80 Dla pacjentów zagranicznych. 
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Ośrodki dawców szpiku 

Procedury zlecone w 2022 
oraz przeniesione z 2021  

Razem 

Procedury zrealizowane 
 

Razem 
kraj79 zagranica80 

kraj zagranica 

PBSC BM DLI PBSC BM DLI 

RCKIK w Białymstoku 17 28 45 14 1 2 13 4 3 37 

IHIT w Warszawie 1 13 14 1 - - 5 2 - 8 

WIM w Warszawie 1 2 3 1 - - - - 1 2 

Medigen w Warszawie 11 9 20 10 - - 8 - - 18 

UCK w Gdańsku 4 5 9 3 - - 4 - 1 8 

DCO we Wrocławiu 1 5 6 - - 1 3 2 - 6 

CSK IS UM w Łodzi 4 3 7 3 - - 1 - - 4 

SPCSK UM w Warszawie - - - - - - - - - - 

DKMS Polska 352 2095 2447 241 20 9 1099 120 97 1586 

Razem 409 2201 2610 287 22 14 1162 130 105 1720 

 

 

Ośrodki dawców szpiku 

Procedury anulowane lub przeniesione na kolejny rok 

Anulowane w 2022 r. Przeniesione na 2023 r. 

kraj zagranica kraj zagranica 

RCKIK w Katowicach - 1 - - 

RCKIK w Lublinie - - - 1 

RCKIK w Poznaniu - 1 1 1 

RCKIK w Kielcach - 2 - 1 

RCKIK w Białymstoku - 4 - 4 

IHIT w Warszawie - 4 - 2 

WIM w Warszawie - 1 - - 

Medigen w Warszawie - 1 - 1 

UCK w Gdańsku 1 - - - 

DCO we Wrocławiu - - - - 

CSK IS UM w Łodzi - 2 1 - 

SPCSK UM w Warszawie - - - - 

DKMS Polska 44 528 38 251 

Razem 45 544 40 261 
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Rosnąca liczba dawców dostępnych w zasobach CRNPDSiKP przekłada się na liczbę pobrań od polskich dawców oraz 

wysoki udział dawców z polskiego rejestru wśród wszystkich dawców zaakceptowanych w procedurach doboru dla 

krajowych pacjentów. Dzięki temu w 2022 r. 60% polskich pacjentów otrzymało przeszczep od polskiego dawcy. 

Tabela 6 przedstawia wszystkie pobrania w latach 2004-2022 od dawców z rejestru polskiego dla biorców krajowych  

i zagranicznych. Stale rosnąca liczba dawców w Centralnym Rejestrze ma duży wpływ na wzrost liczby pobrań. Od roku 

2004 pobrano łącznie 13 346 preparatów krwiotwórczych komórek macierzystych i limfocytów od dawców polskich. 

78% pobrań wykonano na zalecenie z rejestrów zagranicznych, a 22% na prośbę polskich ośrodków 

transplantacyjnych. 

TABELA 6. LICZBA POBRAŃ OD DAWCÓW  Z REJESTRU POLSKIEGO DLA BIORCÓW KRAJOWYCH  
I ZAGRANICZNYCH W LATACH 2004-2022.  

Rok Dla polskich biorców Dla zagranicznych biorców 

2004 5 2 

2005 12 5 

2006 10 3 

2007 11 1 

2008 15 3 

2009 32 6 

2010 30 7 

2011 22 5 

2012 44 19 

2013 177 503 

2014 239 687 

2015 248 903 

2016 277 982 

2017 265 1019 

2018 314 1249 

2019 269 1294 

2020 293 1100 

2021 318 1257 

2022 323 1397 

Razem 2 904 10 442 
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Rycina 7 przedstawia zmieniającą się w czasie liczbę pobrań od dawców z rejestru polskiego. Wyraźnie zaznacza się 

wzrost po 2012 roku (związany z centralizacją rejestrów w Polsce i powstaniem ośrodka dawców DKMS) oraz spadek 

liczby pobrań, szczególnie dla biorców zagranicznych, w okresie pandemicznym. 

RYC. 7. LICZBA POBRAŃ OD DAWCÓW  Z REJESTRU POLSKIEGO DLA BIORCÓW KRAJOWYCH  
I ZAGRANICZNYCH W LATACH 2004-2022. 

 

W Centralnym Rejestrze przechowane są również informacje o jednostkach krwi pępowinowej (CBU) bankowanych do 

celów publicznych z myślą o niespokrewnionych biorcach. Na koniec 2022 r. w rejestrze udostępniono dane 3 943 

jednostek (Ryc. 8), w tym 3 260 jednostek spełniło warunki aktywacji w rejestrze WMDA. W związku ze spadkiem 

wykorzystania jednostek krwi pępowinowej w Polsce i na świecie, na rzecz zwiększonej liczby przeszczepień od 

dawców haploidentycznych obecnie nie są przeznaczane nowe środki publiczne na zwiększanie zasobów CBU 

w Centralnym Rejestrze. W 2022 r. do Poltransplantu wpłynęła jedna prośba o dotypowanie jednostki krwi 

pępowinowej. 
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RYC. 8. ZASOBY CBU W CENTRALNYM REJESTRZE W LATACH 2011-2022. 

 

Informacje liczbowe o zasobach i aktywności Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku 

i Krwi Pępowinowej oraz o pobraniach i przeszczepieniach komórek hematopoetycznych w Polsce są co roku 

przekazywane przez Poltransplant do WMDA (www.wmda.info) i EUROCET (www.iss.it/ecet/). 

W 2022 r. na pozyskanie i badania HLA na poziomie wysokiej rozdzielczości 9 841 niespokrewnionych potencjalnych 

dawców komórek krwiotwórczych wydatkowano środki Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej 

(NPRMT) w kwocie 4 428 450 zł, w tym 1 438 650 zł ze środków niewygasających w 2021 r. (Tabela 7). Niektóre ośrodki 

dawców szpiku przekazały do CRNPDSiKP dane dawców pozyskanych i zbadanych ze środków własnych, zwiększając 

w ten sposób jego zasoby (wszyscy dawcy przekazani przez ods DKMS Polska oraz 165 dawców przekazanych przez 

RCKiK w Kielcach). 

TABELA 7. REALIZACJA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNEGO DOTYCZĄCEGO ROZWOJU CRNPDSIKP ZA 2022 R.  

Lp. 
Podwykonawca 
 zadania 

Ośrodek 
dawców szpiku 

Dawcy ze środków NPRMT 

Liczba procedur 
Koszt 

jednostkowy 
(PLN) 

Koszt 
realizacji 
zadania 
(PLN) 

Dofinansowanie 
z MZ (PLN) Nowa 

rekrutacja 
Dotypowanie 

1 
RCKiK  
w Poznaniu 

RCKiK 
w Poznaniu 

2 374 - 

450 1 178 550 1 178 550 
RCKiK 
w Lublinie 

226 14 

RCKiK  
w Białymstoku 

5 - 

2 
CSK UM  
w Łodzi 

UCK UM 
w Gdańsku 

71 - 450 1 980 000 1 980 000 
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Lp. 
Podwykonawca 
 zadania 

Ośrodek 
dawców szpiku 

Dawcy ze środków NPRMT 

Liczba procedur 
Koszt 

jednostkowy 
(PLN) 

Koszt 
realizacji 
zadania 
(PLN) 

Dofinansowanie 
z MZ (PLN) Nowa 

rekrutacja 
Dotypowanie 

RCKiK  
w Kielcach 

315 518 

IHiT  
w Warszawie 

98 12 

CSK UM 
w Łodzi 

585 9 

RCKiK  
w Białymstoku 

2 583 - 

Medigen  
w Warszawie 

32 - 

DCOPiH  
we Wrocławiu 

70 - 

RCKiK 
w Lublinie 

107 - 

3 

Wojskowy 
Instytut 
Medyczny 
w Warszawie 

WIM 
w Warszawie 

347 275 

450 1 269 900 1 269 900 
RCKiK  
w Białymstoku 

2 033 - 

IHiT  
w Warszawie 

167 - 

RAZEM 
9 013 828 

 4 428 450 4 428 450 
9 841 

 

Klaudia Nestorowicz, Anna Łęczycka, Poltransplant;  
Małgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Biochemii i Mikrobiologii SGGW Warszawa 
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DOBÓR NIESPOKREWNIONYCH DAWCÓW SZPIKU  W 2022 R. 

W roku 2022 r. finansowanie procedur doboru dawców komórek krwiotwórczych.; realizowano w ramach umowy na 

realizację świadczeń zdrowotnych w okresie od 01.01.2022 – 31.12.2022 r. w zakresie poszukiwania i doboru 

niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych wraz z przedłużającymi Umowę do 31 

marca 2023 aneksami, zawartej po przeprowadzeniu odpowiedniego konkursu dla ośrodków transplantacyjnych. 

Po przeprowadzeniu postępowania konkursowego, w dniu 7 grudnia 2021 r. Poltransplant podpisał umowy na 

realizację świadczeń zdrowotnych w okresie od 01.01.2022 do 31.12.2022 r. w zakresie poszukiwania i doboru 

niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych z szesnastoma ośrodkami 

przeszczepiającymi. W dniu 26.06.2022 r. odbył się konkurs dla województwa pomorskiego, w dniu 30.06.2022 r. 

Poltransplant podpisał umowę z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdańsku na realizację świadczeń zdrowotnych 

w zakresie poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych. 

Wartość podpisanych umów z poszczególnymi realizatorami wraz z minimalną liczbą przydzielonych procedur podano 

poniżej (maksymalna cena jednej procedury wynosiła 15 tys. zł).  

UMOWY NA POSZUKIWANIE I DOBÓR NIESPOKREWNIONYCH I/LUB HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCÓW 
KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH ZAWARTE  07.12.2021 R. 

Lp.  Nazwa ośrodka  Nr umowy Wartość umowy 

 1.  Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy 1/2022/DDKK 270 000,00 zł. 

 2.  Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Św. Jana z Dukli 2/2022/DDKK 45 000,00 zł. 

 3.  
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Skłodowskiej-Curie 
Państwowy Instytut Badawczy- Oddział w Gliwicach 

3/2022/DDKK 1 080 000,00 zł. 

 4.  
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM 
w Katowicach 

4/2022/DDKK 1 440 000,00 zł. 

 5.  Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie  5/2022/DDKK 255 000,00 zł. 

 6.  
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Szpital 
Uniwersytecki w Krakowie 

6/2022/DDKK 555 000,00 zł. 

 7.  Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie 7/2022/DDKK 210 000,00 zł. 

 8.  Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 8/2022/DDKK 1 140 000,00 zł. 

9.  
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im. Karola 
Marcinkowskiego w Poznaniu 

9/2022/DDKK 165 000,00 zł. 

10.  
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (Centralny Szpital Kliniczny) 
w Warszawie  

10/2022/DDKK 615 000,00 zł. 

11.   Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 11/2022/DDKK 840 000,00 zł. 

12.  
Wojskowy Instytut Medyczny – Państwowy Instytut Badawczy 
w Warszawie 

12/2022/DDKK 195 000,00 zł. 

13.  
 Dolnośląskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii 
we Wrocławiu  

13/2022/DDKK 315 000,00 zł. 

14.  
 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego 
we Wrocławiu  

14/2022/DDKK 1 335 000,00 zł. 
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Lp.  Nazwa ośrodka  Nr umowy Wartość umowy 

15. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 15/2022/DDKK 60 000,00 zł. 

16. 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 

16/2022/DDKK 60 000,00 zł. 

17. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku81 17/2022/DDKK 975 000,00 zł. 

RAZEM 765 000,00 zł. 

Zgodnie z obowiązującymi zasadami doboru niespokrewnionych dawców szpiku Poltransplant dokonywał wstępnego 

przeszukania rejestru WMDA w celu ustalenia rejestrów lub banków krwi pępowinowej posiadających wstępnie 

zgodnych dawców lub jednostki krwi pępowinowej. Poltransplant przekazywał ośrodkom transplantacyjnym 

potwierdzenie przyjęcia wniosku na finansowanie poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych 

dawców komórek krwiotwórczych, oraz wstępny wynik przeszukania rejestru WMDA dla pacjenta.  

Poltransplant zleca i koordynuje realizację procedur doboru niespokrewnionych dawców szpiku od 2001 roku. Liczbę 

wniosków o dobór w poszczególnych latach przedstawiono w Tabeli 1. W ciągu 22 lat do Poltransplantu wpłynęło 

11 738 wniosków o przeszukanie rejestrów i dobór dawcy niespokrewnionego. Tabela nr 1 przedstawia liczbę 

procedur rozliczonych do 31 grudnia 2022 roku. 

TABELA 1. WNIOSKI O DOBÓR NIESPOKREWNIONYCH DAWCÓW SZPIKU  W LATACH 2001 - 2018 
I POSZUKIWANIA I DOBORU NIESPOKREWNIONYCH I/LUB HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCÓW KOMÓREK 
KRWIOTWÓRCZYCH W OKRESIE OD 01.10.2018 - 31.12.2022. 

Rok 
Liczba 

wniosków 
A B C D E F G H I 

Liczba 
rozliczonych 

procedur 

2001 162 - - 162 36 - - - - - 100 

2002 215 - 11 176 27 - - - - - 172 

2003 238 - 19 198 25 - - - - - 197 

2004 245 - 6 282 24 - - - - - 245 

2005 297 - 2 295 7 - - - - - 288 

2006 335 - 10 325 9 - - - - - 316 

2007 315 - 9 306 1 - - - - - 305 

2008 331 - 7 324 2 - - - - - 322 

2009 442 - 8 420 0 - - 11 - - 409 

2010 557 11 8 560 2 - - - 24 23 511 

 
81 Umowa podpisana w dniu 30.06.2022 r. 
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Rok 
Liczba 

wniosków 
A B C D E F G H I 

Liczba 
rozliczonych 

procedur 

2011 505 24 9 520 0 - - - 29 38 453 

2012 613 15 1 623 0 4 - - 32 51 541 

2013 622 32 0 654 3 0 - - 18 23 527 

2014 817 18 0 824 0 11 - - 24 22 778 

2015 772 24 3 787 0 6 - - 31 27 731 

2016 694 31 1 721 0 4 - - 39 17 668 

2017 772 39 5 809 0 0 3 - 72 26 711 

2018 617 - 5 607 0 6 - 15 - 6 649 

01.01.2018-
31.12.2019 

898 - 3 884 0 11 - - - - 884 

2020 712 - - 711 - 1 - - - 12 516 

2021 739 - - 739 - - - - 69 1182 605 

2022 840 - - 839 - 1 - - 60 11 653 

A - wnioski z roku ubiegłego; B - wnioski wycofane przed zleceniem C - wnioski przekazane do realizacji; D - wnioski 

wycofane po zleceniu; E - wnioski niezlecone F - wnioski przekierowane; G - faktury nieuznane; H - procedury zlecone 

w grudniu danego roku do zapłaty ze środków roku następnego; I - procedury zamknięte bez kosztów. 

Do 31 grudnia 2022 roku ośrodki rozliczyły 653 procedury, w tym 11 bez kosztów, a zapłaconych do końca roku zostało 

619 procedur na kwotę 7 197 331,97 złote. Pozostałe procedury były rozliczane po 1 stycznia 2023 roku. Tabele 3- 6 

pokazują statystyki dla wszystkich 840 procedur doboru dawcy niespokrewnionego lub/i haploidentycznego 

wszczętych w 2022 r. i finansowanych w ramach obowiązujących Umów. 

Poltransplant finansuje realizację wniosków o poszukiwanie i dobór niespokrewnionego dawcy szpiku z 17 krajowych 

ośrodków kwalifikujących pacjentów do leczenia przeszczepieniem komórek hematopoetycznych od dawcy 

niespokrewnionego (Tabela 2).  

W roku 2022 16% (130) wniosków pochodziło z 5 klinik hematologii i onkologii dziecięcej i dotyczyło doboru dawcy dla 

pacjentów pediatrycznych. W roku 2021 17% (121) , roku 2020 17% (121), od 1 października 2018 do 31 grudnia 2019 

roku 19,60%, w 2018 r. 23,8% wniosków (164) pochodziło z 5 klinik hematologii i onkologii dziecięcej i dotyczyło 

doboru dawcy dla pacjentów pediatrycznych. Ten sam wskaźnik wyniósł w 2010 r. - 28% (161 wniosków), w 2011 r. - 

22% (118 wniosków), w 2012 r. - 24% (151 wniosków), w 2013 r. - 23% (152 wnioski), w 2014 r. - 19,8% (166 wniosków), 

w 2015 r. - 19,22% (153 wnioski), w roku 2016 - 21,93% (159 wniosków), w roku 2017 – a w 2018 r. 23,8% wniosków 

(164). 

 
82 1 procedura rozliczona w XII 2021 r. – wniosek z XII 2021 r. 
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TABELA 2. LICZBA WNIOSKÓW  O FINANSOWANIE POSZUKIWANIA I DOBORU NIESPOKREWNIONYCH 
I/LUB HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCÓW KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH PRZYJĘTYCH PRZEZ 
POLTRANSPLANT W 2022 R. 

Lp. CIC Ośrodek transplantacyjny 

Liczba 

przyjętych 

wniosków 

w 2022 r. 

1. 
817 

699 

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego 

we Wrocławiu 

62 

54 

2. 538 Dolnośląskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wrocławiu 44 

3. 678 Uniwersytecki Szpital Dziecięcy im. Prof. A. Gębali w Lublinie 16 

4. 693 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 69 

5.. 
954 

965 
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM w Warszawie 

38 

1 

6. 677 SPSK im. A. Mielęckiego ŚUM w Katowicach 157 

7. 730 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 79 

8. 764 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy 21 

9. 507 Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie 17 

10. 641 Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu 14 

11. 799 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku 77 

12. 428 
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Skłodowskiej –Curie Państwowy Instytut 

Badawczy- Oddział w Gliwicach 
110 

13. 553 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

Szpital Uniwersytecki w Krakowie 
55 

14. 816 Wojskowy Instytut Medyczny – Państwowy Instytut Badawczy w Warszawie 11 

15. 695 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 0 

16.  
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Szczecinie 
11 

17. 1021 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Św. Jana z Dukli 4 

Razem 840 
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TABELA 3. REALIZACJA DOBORU, ICH WYNIKI  I ROZLICZENIE WG OŚRODKÓW TRANSPLANTACYJNYCH  

/POSZUKUJĄCYCH  W ROKU 2022.  

Wpłynęło 840 wniosków, 1 wniosek wycofano.  

Ośrodki 
realizujące 
procedury 
doboru 
niespokrewniony
ch dawców 
szpiku w 2022 r. 

Skierowane do 
realizacji do 31 
grudnia 2022 

W tym: 

Suma zakończone 
akceptacją 

dawcy 

zakończone bez 
akceptacji dawcy 

zakończone bez 
kosztów 

CIC 678 16 15 1 0 16 

CIC 693 69 63 4 2 69 

CIC 954/1049 38/1 36/1 2/0 0/0 39 

CIC 677 156 144 12 0 156 

CIC 730 79 72 7 0 79 

CIC 764 21 19 2 0 21 

CIC 507 17 16 0 1 17 

CIC 641 14 13 1 0 14 

CIC 799 77 68 9 0 77 

CIC 428 110 102 3 5 110 

CIC 553 55 53 0 2 55 

CIC 816 11 11 0 0 11 

CIC 817/699 62/54 57/53 2/1 3/0 116 

CIC 538 44 36 8 0 44 

SPSK PUM 11 11 0 0 11 

CIC 1021 4 3 1 0 4 

Razem 839 773 53 13 839 
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TABELA 4. WYNIKI PROCEDUR DOBORU ZREALIZOWANYCH PRZEZ POSZCZEGÓLNE OŚRODKI  W 2022 R. 

Ośrodki realizujące 
procedury doboru 
niespokrewnionych 
dawców szpiku 
w 2022 r. 

procedury 
zakończone 
akceptacją 

dawcy 

zakończone 
doborem dawcy 

zgodnego 
przynajmniej 10/10 

(FM) 

zakończone 
doborem dawcy 

haploidentycznego 

% procedur 
zakończonych 

doborem 
dawcy FM 

% procedur 
zakończonych 

doborem 
dawcy HAPLO 

CIC 678 15 12 1 80% 7% 

CIC 693 63 43 6 68% 10% 

CIC 954/1049 36/1 23/1 6/0 64%/100% 17%/0% 

CIC 677  144 94 21 65% 15% 

CIC 730 72 46 18 64% 25% 

CIC 764 19 11 1 58% 5% 

CIC 507 16 10 3 63% 19% 

CIC 641 13 8 0 62% 0% 

CIC 799 68 49 9 72% 13% 

CIC 428 102 67 12 66% 12% 

CIC 553 53 31 13 58% 25% 

CIC 816 11 9 0 82% 0% 

CIC 817/699 57/53 39/36 5/16 68%/68% 9%/30% 

CIC 538 36 29 3 81% 8% 

SPSK PUM 11 7 3 64% 27% 

CIC 1021 3 2 1 67% 33% 

Razem 773 517 118 67% 15% 

TABELA 5. POCHODZENIE ZAAKCEPTOWANYCH DAWCÓW SZPIKU  W 2022 R. 

Ośrodki realizujące procedury doboru 
niespokrewnionych dawców szpiku 
w 2022 r. 

procedury zakończone 
akceptacją dawcy 

niespokrewnionego 

W tym: 

zakończone 
doborem dawcy 

krajowego 

% procedur 
zakończonych doborem 

dawcy krajowego 

CIC 678 14 13 93% 

CIC 693 57 31 54% 

CIC 954/1049 30/0 15/0 50%/0% 

CIC 677  123 58 47% 
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Ośrodki realizujące procedury doboru 
niespokrewnionych dawców szpiku 
w 2022 r. 

procedury zakończone 
akceptacją dawcy 

niespokrewnionego 

W tym: 

zakończone 
doborem dawcy 

krajowego 

% procedur 
zakończonych doborem 

dawcy krajowego 

CIC 730 54 28 52% 

CIC 764 18 12 67% 

CIC 507 13 7 54% 

CIC 641 13 6 46% 

CIC 799 59 23 39% 

CIC 428 90 51 57% 

CIC 553 40 20 50% 

CIC 816 11 5 45% 

CIC 817/699 52/37 41/25 79%/67% 

CIC 538 33 24 73% 

SPSK PUM 8 3 38% 

CIC 1021 2 1 50% 

Razem 654 363 56% 

RYC. 1. POCHODZENIE DAWCÓW ZAAKCEPTOWANYCH  W TRAKCIE ZREALIZOWANYCH PROCEDUR 
DOBOROWYCH W LATACH 2011-2022. 

 

Ryc. 2 przedstawia średni czas trwania procedury doborowej dla poszczególnych ośrodków w 2022 r. Do obliczenia 

wskaźnika wzięto pod uwagę procedury uruchomione w 2022 r. i zakończone akceptacją dawcy do 31 marca 2023 r. 

Jeżeli dla danego pacjenta wznawiano procedurę kilka razy w ciągu roku, liczono czas do akceptacji ostatniego 

badanego dawcy. Za czas realizacji procedury uznano liczbę dni, które upłynęły między datą przyjęcia wniosku 

o finansowanie doboru dawcy przez Poltransplant a datą ostatecznej akceptacji dawcy do przeszczepienia (podaną 

w załączniku nr 6, wypełnianym przez kliniki transplantacyjne). Efektywny średni czas realizacji procedury doborowej 

dla wszystkich ośrodków wyniósł 58,3 dni.  
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RYC. 2. ŚREDNIE CZASY REALIZACJI PROCEDUR DOBOROWYCH ZLECONYCH  W 2022 R. WEDŁUG 
OŚRODKÓW TRANSPLANTACYJNYCH.  

 

Lidia Perenc, Poltransplant; Małgorzata Dudkiewicz, Poltransplant 
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WYWÓZ I PRZYWÓZ DO POLSKI NARZĄDÓW  I KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH  

WYWÓZ NARZĄDÓW OD ZMARŁYCH DAWCÓW POZA TERYTORIUM POLSKI  W 2022 R. 

W ramach międzynarodowej współpracy European Organ Exchange Organization dyrektor Poltransplantu w 2022 r. 

nie wydał żadnej zgody na wywóz i przywóz do Polski narządów do przeszczepienia.  

Wywóz i przywóz komórek krwiotwórczych szpiku (BM), krwi obwodowej (PBSC), limfocytów (DLI). 

W 2022 r. wydano łącznie 1597 zgód na wywóz i przywóz materiału przeszczepowego z lub do Polski (w roku 

poprzednim - 1419). W 200 przypadkach materiał przeszczepowy został pobrany od dawców z rejestrów zagranicznych 

celem przeszczepienia polskim biorcom. Natomiast w 1397 przypadkach materiał przeszczepowy pobrany od dawców  

z rejestru polskiego został przekazany do zagranicznych ośrodków transplantacyjnych.  

Wraz ze wzrastającą liczbą udostępnianych polskich potencjalnych niespokrewnionych dawców szpiku do światowej 

bazy WMDA (Word Marrow Donor Association) wzrosła liczba wywozów dla zagranicznych biorców. Krajami, do 

których najczęściej trafiał materiał przeszczepowy z Polski były USA (284 wywozy) i Niemcy (274). Natomiast dla 

polskich biorców najczęściej przywożono komórki krwiotwórcze z Niemiec (165, czyli 83% ogólnej liczby przywozów).  

Najczęściej pobieranym i wywożonym materiałem były komórki krwiotwórcze z krwi obwodowej 1162 (83% 

wszystkich wywozów). W 105 przypadkach pobrano od dawcy polskiego i wywieziono limfocyty w celu zastosowania 

u biorcy, który wcześniej otrzymał od tego samego dawcy komórki krwiotwórcze z krwi obwodowej lub szpiku. 

Najwięcej pobrań od dawców niespokrewnionych wykonało Centrum Medyczne Damiana w Warszawie (399) co 

stanowi 29% łącznej liczby pobrań wykonanych w 2022 r. we wszystkich polskich ośrodkach pobierających. 

Szczegóły dotyczące liczby, rodzaju, kierunku, ośrodka pobierającego i przeszczepiającego dla przywożonego 

i wywożonego materiału podano w Tabelach 1, 2 i 3. 

TABELA 1. LICZBA POBRAŃ  I WYWOZÓW MATERIAŁU PRZESZCZEPOWEGO OD POLSKICH DAWCÓW 
ORAZ PRZYWOZÓW MATERIAŁU PRZESZCZEPOWEGO DLA POLSKICH BIORCÓW WG KRAJÓW 
POBIERAJĄCYCH  I PRZESZCZEPIAJĄCYCH.  

Kraj Wywóz z Polski Przywóz do Polski 

USA 284 8 

Niemcy 274 165 

Francja 104 2 

Włochy 94 3 

Wielka Brytania 80 4 

Holandia 50 2 

Hiszpania 42 1 

Kanada 40 - 

Czechy 33 1 

Belgia 29 - 

Turcja 29 3 

Australia 28 - 

Szwecja 27 1 

Węgry 24 - 

Litwa 23 - 

Słowacja 23 1 



 

109 

 

Kraj Wywóz z Polski Przywóz do Polski 

Austria 20 1 

Rumunia 19 - 

Szwajcaria 18 2 

Norwegia 13 1 

Rosja 13 - 

Grecja 12 - 

Argentyna 11 - 

Brazylia 11 - 

Dania 11 - 

Białoruś 10 - 

Ukraina 9 - 

Izrael 8 2 

Finlandia 7 - 

RPA 7 - 

Chorwacja 6 - 

Irlandia 6 - 

Portugalia 5 2 

Serbia 5 - 

Iran 4 - 

Estonia 3 - 

Indie 3 - 

Macedonia 2 - 

Nowa Zelandia 2 - 

Singapur 2 - 

Słowenia 2 - 

Urugwaj 2 - 

Bułgaria 1 - 

Chile 1 - 

Cypr - 1 

Razem  1397 200 

TABELA 2. POBRANIA I WYWÓZ KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH OD POLSKICH (NIESPOKREWNIONYCH) 
DAWCÓW DLA ZAGRANICZNYCH BIORCÓW WG OŚRODKA DAWCÓW SZPIKU.  

Ośrodek Dawców Szpiku BM PBSC DLI SUMA 

DKMS Polska 120 1099 97 1316 

RCKiK w Białymstoku 4 13 3 20 

RCKIK w Poznaniu - 12 2 14 

RCKIK w Kielcach - 8 - 8 

NZOZ Medigen - 8 - 8 
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Ośrodek Dawców Szpiku BM PBSC DLI SUMA 

IHIT w Warszawie 2 5 - 7 

RCKIK w Katowicach 2 4 - 6 

RCKIK w Lublinie - 5 1 6 

DCO we Wrocławiu 2 3 - 5 

UCK w Gdańsku 0 4 1 5 

CSK UM w Łodzi - 1 - 1 

WIM w Warszawie - - 1 1 

Razem 130 1162 105 1397 

TABELA 3. LICZBA POBRAŃ/WYWOZÓW MATERIAŁU PRZESZCZEPOWEGO OD POLSKICH DAWCÓW ORAZ 
LICZBA PRZYWOZÓW/PRZESZCZEPIEŃ KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH LUB LIMFOCYTÓW DLA POLSKICH 
BIORCÓW WG OŚRODKA POBIERAJĄCEGO  I PRZESZCZEPIAJĄCEGO.  

Ośrodki pobierające/transplantacyjne Wywóz83 Przywóz84 

Centrum Medyczne Damiana w Warszawie  399 0 

Oddział Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie  217 7 

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 186 29 

Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku USK UM w Poznaniu 166 12 

Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku UM we 
Wrocławiu 

131 15 

Klinika Hematologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych CSK UCK 
WUM 

106 9 

Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdańsku 87 27 

Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych IHiT w Warszawie  62 13 

Klinika Hematologii z Oddziałem Transplantacji Szpiku w Szczecinie 15 2 

Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku SPSK im. A. Mielęckiego SUM 
w Katowicach  

7 55 

Klinika Hematologii i Onkologii Dziecięcej UM w Lublinie  6 0 

 
83 Pobranie komórek krwiotwórczych lub limfocytów od polskich dawców dla biorców zagranicznych 
84 Przeszczepienia komórek krwiotwórczych lub limfocytów polskim biorcom od dawców zagranicznych 
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Ośrodki pobierające/transplantacyjne Wywóz83 Przywóz84 

Klinika Chorób Wewnętrznych i Hematologii Ośrodek Przeszczepiania Szpiku 
WIM PIB w Warszawie  

6 4 

Dolnośląskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we 
Wrocławiu 

5 5 

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy  4 3 

Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM 
w Poznaniu  

- 6 

Ośrodek Transplantacji USD w Krakowie - 4 

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej USK we 
Wrocławiu 

- 9 

Oddział Hematologii z Pododdziałem Chemioterapii - Klinika Hematologii 
WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi 

- 0 

Razem 1397 200 

Wywóz i przywóz komórek krwiotwórczych szpiku (BM), krwi obwodowej (PBSC) oraz krwi pępowinowej (CBU) od 

dawców spokrewnionych. 

W 2022 r. na prośbę Polskiego Banku Komórek Macierzystych S.A. (PBKM) wydano jedną zgodę na wywóz jednostki 

krwi pępowinowej do Rumunii celem przeszczepienia u biorcy rodzinnego. 

W latach 2015-2022 wydano łącznie 25 zgód na wywóz materiału przeszczepowego od dawcy spokrewnionego dla 

biorcy mieszkającego poza terytorium Polski oraz i 2 zgody na przywóz do Polski. 

TABELA 4. ŁĄCZNA LICZBA PRZYWOZÓW  I WYWOZÓW MATERIAŁU PRZESZCZEPOWEGO OD DAWCY 
SPOKREWNIONEGO W LATACH 2015-2022 R. 

Rodzaj materiału Wywóz z Polski Przywóz do Polski 

PBSC 14 1 

BM 3 - 

DLI 2 1 

CBU 6 - 

Razem 25 2 

Anna Łęczycka, Magda Supeł, Poltransplant 
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FOEDUS-EOEO – EUROPEJSKA PLATFORMA WYMIANY NARZĄDÓW  

W ramach współpracy międzynarodowej w zakresie wymiany narządów pomiędzy państwami Unii Europejskiej 

Poltransplant odnowił swoją aktywność na platformie FOEDUS. Platforma ta zapewnia ważne i przejrzyste narzędzie 

do zarządzania transgraniczną wymianą narządów, a także przyspiesza oraz ułatwia komunikację między krajowymi 

organizacjami pobierania i przeszczepiania narządów. Tą drogą można przekazywać do organizacji transplantacyjnych 

innych krajów oferty pobrania niewykorzystanych w Polsce narządów lub zapotrzebowania na narządy. Obecnie portal 

jest dostępny dla europejskich krajowych organizacji transplantacyjnych, które zdecydowały się na międzynarodową 

wymianę narządów, przestrzegają zasad umowy o współpracy z innymi krajami europejskimi i udostępniają środki 

finansowe na pokrycie kosztów utrzymania i nowych rozwiązań informatycznych platformy. W 2022 r. do programu 

FOEDUS dołączył Eurotransplant. Listę krajów i organizacji biorących udział w międzynarodowej wymianie narządów 

zestawiono poniżej w tabeli.  

Kraj Nazwa organizacji 

Bułgaria  Executive Agency Medical Supervision 

Szwajcaria  Swisstransplant 

Cypr National Transplant Coordination - Cyprus Transplant Council 

Czechy Czech Transplant Coordinating Centre 

Estonia Tartu University Hospital 

Hiszpania Organización Nacional de Trasplantes (ONT), Catalan Transplant Organizacion. (OCATT) 

Francja Agence de la biomédecine 

Wielka Brytania NHSBT - Duty Office 

Grecja Hellenic Transplant Organization 

Irlandia Organ Donation Transplant Ireland 

Włochy Italian National Transplant Centre 

Litwa National Transplant Bureau under the Ministry Of Health 

Łotwa National Transplant coordination department 

Mołdawia Transplant Agency of Moldova 

Malta Mater Dei Hospital 

Holandia Eurotransplant International Foundation 

Polska Poltransplant - Polish Transplant Coordinating Center 

Portugalia Instituto Português do Sangue e da Transplantação, IP 

Rumunia National Transplant Acency 

Słowacja National Transplant Organization 

Platforma FOEDUS ma zastosowanie w przypadku braku odpowiedniego biorcy lub dawcy w kraju oferującym. Oferty 

i prośby narządowe umieszczane są na platformie FOEDUS przez krajowe organizacje pobierania i przeszczepiania 

narządów, które są powiadamiane o każdym wniosku przesłanym do systemu. W tym celu koordynator centralny 

wypełnia formularz podając podstawowe informacje o dawcy / biorcy i dołącza niezbędną dokumentacje i badania. 

Wykorzystanie ofert lub próśb następuje na podstawie pierwszej akceptacji.  

Dotychczas Poltransplant brał jednostronny udział w zakresie wysyłania ofert narządowych poza Polskę. Zespoły 

transplantacyjne z innych krajów Unii Europejskiej miały możliwość pobrania narządów w Polsce w przypadku braku 

odpowiedniego biorcy w naszym kraju i przy wsparciu koordynatora lokalnego ze szpitala dawcy. Aktualnie 

Poltransplant rozwija aktywność w zakresie wysyłania zapotrzebowania na narządy (dla pilnych lub specjalnych 

biorców) i pobrań poza granicą dla polskich biorców.  

Międzynarodowy program wymiany narządów w ramach funkcjonującej platformy FOEDUS daje możliwość 

zwiększenia puli pobieranych narządów. Aż 65% narządów zgłoszonych na platformę pochodzi od dawców 

pediatrycznych (poniżej 18 r.ż.). W roku 2022 na platformę FOEDUS zgłoszono 374 narządy; 127 płuc, 102 serca, 69 
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wątrób, 24 nerki, 24 trzustki, 27 jelit. W jednym przypadku zgłoszono możliwość pobrania wszystkich narządów 

o dawcy. Zaakceptowano łącznie 119 narządów, ostatecznie przeszczepiono 95 z nich (33 serca, 33 wątroby, 22 płuca, 

6 nerek, w 1 przypadku od dawcy odbyło się pobranie wielonarządowe). Główną przyczyną braku akceptacji narządów 

są względy medyczne, brak odpowiednich biorców, a także problemy logistyczne i zbyt długi czas niedokrwienia 

narządu.  

Narząd 
Liczba zgłoszonych narządów na platformę 

FOEDUS w 2022 r. 
Liczba przeszczepionych narządów w ramach 
funkcjonowania platformy FOEDUS w 2022 r. 

Nerki 24 6 (25%) 

Wątroba 69 33 (48%) 

Serce 102 33 (32%) 

Płuca 127 22 (17%) 

Trzustka 24 0 

Jelito 27 0 

Łącznie  374 95 (25%) 

W 2022 r. Poltransplant zgłosił na platformę 4 zapotrzebowania na narządy dla pacjentów czekających na 

przeszczepienie w trybie pilnym (3 serca, 1 wątrobę). W 2 przypadkach biorcy otrzymali przeszczep w Polsce, 1 pacjent 

zmarł, a 1 zgłoszenie jest wciąż aktywne. Przez cały 2022 rok na platformie FOEDUS zarejestrowano łącznie 388 próśb 

o narząd (organ requests). Najwięcej zgłoszeń dotyczyło zapotrzebowania na serce (203) i wątrobę (123). W 141 

przypadkach wykonano zabiegi przeszczepienia narządów, w tym dla 5 biorców dawcę znaleziono poprzez platformę 

FOEDUS i pobrania narządów (2 serca i 3 wątroby) dokonano poza granicami kraju, z którego było zgłoszenie. 85 próśb 

o narząd wciąż jest aktywnych. 

Aktywną koordynację pobrań międzynarodowych rozpoczęto we wrześniu 2022 r. W okresie od września do grudnia 

2022 r. zostały przeanalizowane wszystkie zgłoszenia umieszczone na platformę i zgłoszone do polskich zespołów 

transplantacyjnych, które w odpowiedzi na pisma wysłane wcześniej do wszystkich ośrodków transplantacyjnych 

zgłosiły gotowość do współpracy (dotyczy kilku ośrodków). Ostatecznie, głównie z powodu długiego czasu 

niedokrwienia narządów oraz problemów logistycznych związanych z brakiem możliwości organizacji transportu 

lotniczego poza granicę naszego kraju, żaden z polskich zespołów transplantacyjnych nie dokonał pobrania narządów 

w ramach funkcjonowania platformy FOEDUS w roku 2022. Miało to miejsce w 2023 r., ale o tym – w następnym 

Biuletynie. 

Anna Pszenny, Poltransplant 
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INTERNATIONAL SOCIETY FOR HEART AND LUNG TRANSPLANTATION REGISTRY  

W ramach współpracy międzynarodowej Poltransplant stał się aktywnym uczestnikiem Międzynarodowego Rejestru 

Transplantacji Narządów Klatki Piersiowej Międzynarodowego Towarzystwa Transplantacji Serca i Płuc (ISHLT). Tym 

samym, jako partner, dołączył do grona innych organizacji będących, które od wielu lat są członkami Rejestru. Listę 

krajów i organizacji biorących udział w Rejestrze ISHLT zestawiono w tabeli. 

Kraj Nazwa organizacji 

Hiszpania 
Organización Nacional de Trasplantes (ONT), Registro Español de 
Trasplante Cardíaco 

Francja Agence de la biomédecine 

Włochy Italian National Transplant Centre 

Holandia, Austria, Belgia, Chorwacja, Niemcy, 
Słowenia 

Eurotransplant International Foundation 

Szwecja, Norwegia, Finlandia, Dania Scandiatransplant 

Wielka Brytania UK Transplant 

Stany Zjednoczone United Network for Organ Sharing 

Kanada British Columbia Transplant Agency 

Argentyna 
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante 
(INCUCAI) 

Australia, Nowa Zelandia Australia and New Zealand Cardiothoracic Organ Transplant Registry 

Rejestr ISHLT został stworzony w celu dostarczania aktualnych danych dotyczących charakterystyki dawcy i biorcy oraz 

oceny i monitorowania wyników transplantacji. Analiza danych Rejestru jest w kompetencji Centrum Koordynacji 

Danych (DCC) United Network for Organ Sharing (UNOS), który obsługuje bazę danych oraz zarządza gromadzeniem 

i analizą informacji. Zgromadzone dane podzielone są na podgrupy zgodnie z różnymi kryteriami demograficznymi, jak 

również rodzajem przeszczepu (serce / płuco). Analiza danych Rejestru jest ogólnodostępna i znajduje się na stronie 

internetowej ISHLT.  

Dane z polskich ośrodków przeszczepiających serca i płuca będą udostępniane do Rejestru ISHLT przez Poltransplant 

na podstawie informacji zawartych w ustawowych rejestrach transplantacyjnych w formie w pełni zanonimizowanej. 

Aktywny udział naszego kraju w Rejestrze ISHLT możliwy jest tylko i wyłącznie przy pomocy i zaangażowaniu 

wszystkich ośrodków przeszczepiających serca i płuca w Polsce, które wyraziły zgodę na współpracę. 

Anna Pszenny, Poltransplant 
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DZIAŁALNOŚĆ SZKOLENIOWO-PROMOCYJNA POLTRANSPLANTU W 2022 R.  

Medycyna transplantacyjna wymaga akceptacji i wsparcia ze strony środowiska medycznego i społeczeństwa. 

Pracownicy Poltransplantu oraz koordynatorzy transplantacyjni każdego roku podejmują i wspierają szereg działań 

edukacyjnych wśród społeczności lokalnych, władz samorządowych oraz środowisk medycznych. aby podnosić 

świadomość oraz upowszechniać wiedzę na temat pobierania i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów.  

W 2022 r. Poltransplant objął patronatem obchody Dnia Transplantologa, organizowane w dniu 26 stycznia przez 

Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie oraz II Ogólnopolską Konferencję Naukową „Oblicza Transplantologii 

– Transplantacja – Non Fiction” organizowaną 2 kwietnia. Patronatem Poltransplantu objęta została także XV edycja 

kampanii społecznej Drugie Życie, promującej dawstwo narządów, tkanek i komórek krwiotwórczych w województwie 

wielkopolskim.  

Podobnie jak w latach poprzednich Poltransplant objął patronatem Rajdy dla Transplantacji. Impreza sportowa, 

organizowana przez Fundację im. Bartka Kruczkowskiego ORGANIŚCI, odbyła się już po raz siódmy, w dniach 23 - 28 

maja po Warmii i Mazurach, a w okresie 31 lipca -21 sierpnia po podwarszawskich miejscowościach: Marki, Legionowo, 

Nowy Dwór Mazowiecki i Piaseczno. Wydarzenie miało na celu promocję i edukację w zakresie medycyny 

transplantacyjnej. 

W kwietniu br. miały miejsce weekendowe spotkania na terenie Centrum Nauki Kopernik w Warszawie w ramach 

programu „Eksperci na wystawach”. Były to otwarte zajęcia na temat przeszczepiania, podczas których przedstawiciele 

Poltransplantu edukowali odwiedzających w zakresie medycyny transplantacyjnej oraz rozdawali materiały 

informacyjne, ulotki oraz świadectwa woli. Na naszym stoisku można było „samodzielnie wykonać transplantację nerki 

w Szpitalu Małego Misia”, kolorować obrazki związane z medycyną transplantacyjną czy układać tematyczne puzzle. 

Uzupełnieniem stoiska była rejestracja kandydatów na potencjalnych dawców komórek krwiotwórczych szpiku i krwi 

obwodowej. 

21 maja odbył się 26. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik (Fot. 1, 2, 3), którego hasłem 

przewodnim była „Woda”. Odwiedzający nasze stoisko mieli możliwość zapoznać się z zagadnieniami z zakresu 

medycyny transplantacyjnej oraz podpisać świadectwo woli. Młodsi mieszkańcy stolicy poznawali anatomię człowieka 

na fantomach oraz przeprowadzali wirtualne transplantacje a młodzież oraz dorośli uczestnicy pikniku poznawali 

zagadnienia medyczne, etyczne i prawne medycyny transplantacyjnej oraz rejestrowali się jako potencjalni dawcy 

szpiku. 
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FOT. 1, 2, 3 PIKNIK NAUKOWY POLSKIEGO RADIA  I CENTRUM NAUKI KOPERNIK W WARSZAWIE 

W niedzielę 4 czerwca odbył się piknik z okazji Dnia Dziecka, organizowany przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów, 

gdzie m.in. pracownicy Poltransplantu dzielili się wiedzą z odwiedzającymi piknik. Radość i uśmiech dzieci utwierdziły 

nas w przekonaniu, że wspólne spotkanie oraz możliwość „samodzielnego przeszczepienia nerki w szpitalu Małego 

Misia” przyniosły uczestnikom wiele radości.  

Kolejną okazją do promowania idei transplantacji był organizowany przez Wydział Spraw Społecznych i Zdrowia 

Dzielnicy Wola Korowód Wolski. 12 czerwca w Parku Sowińskiego kilkadziesiąt instytucji publicznych i organizacji 

pozarządowych działających na rzecz edukacji, zdrowia i kultury zaprezentowało mieszkańcom Woli swoje oferty. 

Wśród zaproszonych instytucji znalazły się m.in. ośrodek dawców szpiku z Wojskowego Instytutu Medycznego, który 

rejestrował potencjalnych dawców szpiku oraz Poltransplant, którego pracownicy przybliżali mieszkańcom Woli 

zagadnienia związane z medycyną transplantacyjną (Fot. 4, 5, 6). 
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FOT. 4, 5, 6 KOROWÓD WOLSKI  W WARSZAWIE 

2 lipca w Mrągowie odbył się Festiwal „12 Godzin - Serce Mazur”, pierwszy festiwal całkowicie dedykowany idei 

transplantacji narządów. Formuła festiwalu w atrakcyjny sposób łączyła możliwość edukowania i uświadamiania ludzi 

w zakresie medycyny transplantacyjnej z prezentacją programu muzycznego wydarzenia (Fot. 7, 8, 9). Dzięki takim 

inicjatywom, temat transplantacji staje się bliższy społeczeństwu. Jednocześnie podczas wydarzenia prowadzona była 

zbiórka na aparaturę Organ Care System – zaawansowany sprzęt służący do transportu pobranego do przeszczepienia 

serca, pozwalający wydłużyć bezpieczne przechowywanie narządu przed przeszczepieniem z 5 do 12 godzin. 
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FOT. 7, 8, 9 FESTIWAL „12 GODZIN  – SERCE MAZUR”  W MRĄGOWIE 

Temat transplantacji towarzyszył wydarzeniu sportowemu „Gramy dla Ośrodka Mój Kolorowy AUTenYZM” 

w Białymstoku w dniu 8 lipca. Pracownicy Poltransplantu edukowali uczestników w zakresie medycyny 

transplantacyjnej oraz rozdawali ulotki i świadectwa woli. 

W dniach 24 - 25 września Poltransplant uczestniczył w Festiwalu „Nauka z Pałacem w tle”, organizowanym przez Pałac 

Zjazdów i Konferencji Polskiej Akademii Nauk w Jabłonnej k. Warszawy. Zrealizowane w ramach wydarzenia 

prezentacje i pokazy stanowiły dla gości Festiwalu dużą atrakcję. Najmłodsi uczestnicy mogli m.in. „samodzielnie 

przeszczepić nerkę w Szpitalu Małego Misia”, dorosłym rozdano materiały informacyjne nt. pobierania 

i przeszczepiania narządów oraz komórek krwiotwórczych. 

1 października we Wrocławiu odbyła się kolejna edycja Biegu Uniwersytetu Medycznego. Organizatorzy zaprosili do 

udziału nie tylko studentów, wykładowców i lekarzy, ale również wszystkich pozostałych mieszkańców Wrocławia. 

W biegu wystartowali zarówno sportowcy, pokonujący dystans 10 kilometrów w czasie niewiele ponad 30 minut, jak 

i amatorzy, którzy osiągnęli swoje życiowe sportowe rekordy. Były też biegi dla dzieci na dystansach 400, 800 i 1200 

metrów. Imprezie towarzyszyło stoisko Poltransplantu, gdzie prowadzona była akcja edukacyjna w zakresie 

transplantacji oraz rekrutacja potencjalnych dawców szpiku prowadzona przez ośrodek dawców szpiku 

z Dolnośląskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii. 

W bieżącym roku Polsce przypadł zaszczyt zorganizowania Europejskiego Dnia Donacji i Transplantacji (EODD). 

Wydarzenie jest organizowane przez Radę Europy corocznie od 1996 r. w różnych krajach Europy. Uroczystości 

i wydarzenia Dnia Donacji i Transplantacji zorganizowane w dniu 8 października promowały i wzmacniały poparcie dla 

świadomego i altruistycznego dawstwa narządów i tkanek do przeszczepienia, wiedzę na temat medycyny 

transplantacyjnej oraz solidarność z chorymi oczekującymi na przeszczepienie (Fot 10). 
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FOT. 10 EUROPEJSKI DZIEŃ DONACJI  I TRANSPLANTACJI (EODD) 

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Radomiu 29 października zorganizowała kolejną edycję konferencji 

„Podaruj cząstkę siebie”, której celem było zwiększenie społecznego poparcia dla transplantacji jako metody leczenia 

i zachęcanie osób do wyrażania chęci niesienia pomocy chorym potrzebującym przeszczepienia poprzez świadome 

dawstwo narządów, tkanek i komórek (Fot. 11, 12, 13). Konferencja wpisuje się jako ważna społecznie forma 

aktywności edukacyjnej, adresowanej do młodzieży szkolnej, studentów i wszystkich zainteresowanych tematyką. 

Wśród wykładowców znaleźli się przedstawiciele Poltransplantu, koordynatorzy transplantacyjni, przedstawiciele 

Kościoła katolickiego oraz dawcy i biorcy przeszczepów. 
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FOT. 11, 12, 13 KONFERENCJA „PODARUJ CZĄSTKĘ SIEBIE”  W RADOMIU 
W 2022 r. Ochotnicze Hufce Pracy we współpracy z koordynatorami transplantacyjnymi w danym rejonie oraz 

z lokalnymi ośrodkami dawców szpiku zorganizowały ogólnopolską akcję edukacyjną na temat medycyny 

transplantacyjnej oraz rekrutację potencjalnych dawców do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych 

Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej.  

Poza opisanymi powyżej działaniami promującymi zagadnienia związane z medycyną transplantacyjną w 2022 r. 

koordynatorzy wojewódzcy we współpracy z kierownikami oddziałów szpitalnych, koordynatorami szpitalnymi, 

uniwersytetami, stowarzyszeniami, fundacjami i szkołami organizowali szkolenia oraz spotkania edukacyjne z zakresu 

medycyny transplantacyjnej skierowane do personelu medycznego, pacjentów, psychologów, prokuratorów, 

nauczycieli, uczniów oraz społeczeństwa na terenie poszczególnych województw.  

W ramach działalności koordynatorów wojewódzkich w województwie wielkopolskim i lubuskim przeprowadzono 

szkolenia dla zespołów oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii oraz koordynatorów szpitalnych. Koordynatorzy 

wojewódzcy uczestniczyli też w Konferencji Wielkopolskiego Oddziału Polskiego Towarzystwa Anestezjologii 

i Intensywnej Terapii a także promowali medycynę transplantacyjną w ramach Konferencji Lubuskiego Urzędu 

Marszałkowskiego z okazji Dnia Transplantologa. Każdego miesiąca wydawany jest też biuletyn informacyjny 

adresowany do kadry medycznej oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii.  

Koordynatorzy w województwie śląskim rozpowszechniali temat transplantacji wśród lokalnej społeczności między 

innymi w ramach Białej Niedzieli w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu (SCCS) oraz podczas Fest Festiwalu 

w Parku Śląskim w Chorzowie. Poprowadzono wykłady dla młodzieży w ramach współpracy z Hufcami Pracy. 

Współorganizowano kampanię społeczną „Twoje TAK ma moc”, która została ciepło przyjęta wśród najmłodszych 

odbiorców. Przytulaśny MIŚ, który jest symbolem kampanii wzbudzał ogromne zainteresowanie! Do najmłodszych 

skierowana była też akcja mikołajkowa „Dla Dzieci od Dzieci…” prowadzona przez Biuro Koordynacji Przeszczepów 

SCCS we współpracy ze Szkołą Społeczną Nr 1 „Nasza Szkoła” w Zabrzu oraz Fundacją GBK. Ponadto z okazji otwarcia 

nowego budynku Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu oraz odsłonięcia popiersi pionierów i twórców SCCS 

w dniu 3.10.2022 r. w Domu Muzyki i Tańca w Zabrzu odbył się wyjątkowy koncert „MOJE SERCE TO JEST MUZYK” 

promujący dawstwo narządów i ratowanie życia dzięki medycynie transplantacyjnej. Koordynatorzy wojewódzcy 

uczestniczyli też w VIII warsztatach transplantacyjnych w Osieku oraz obchodach Europejskiego Dnia Donacji 

i Transplantacji w dniu 8 października oraz Dnia Donacji i Transplantacjo w dniu 26 października. Zorganizowano też 2 

konferencje prasowe na temat osiągnięć medycyny transplantacyjnej. 
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W województwie kujawsko-pomorskim w ramach działalności koordynatora wojewódzkiego zorganizowano spotkania 

z personelem medycznym szpitali województwa kujawsko-pomorskiego oraz wykłady skierowane do uczniów i grona 

pedagogicznego szkół ponadpodstawowych. W ramach działalności naukowej odbyły się także wykłady skierowane do 

personelu medycznego m.in. podczas konferencji „Problemy współczesnego anestezjologa 2022” i Konferencji 

Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Ratunkowego oraz w ramach cyklu wykładów popularnonaukowych 

„Medyczna Środa”, organizowanych przez Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Bydgoszczy. 

Z inicjatywy kujawsko-pomorskiego wojewódzkiego koordynatora transplantacyjnego rozdystrybuowano 30 tysięcy 

świadectw woli wśród studentów uczelni wyższych w Bydgoszczy i Toruniu. We współpracy z Działem Promocji 

i Informacji Uniwersytetu Mikołaja Kopernika oraz Rzecznikiem Prasowym Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. 

Jurasza w Bydgoszczy, w ramach promocji Europejskiego Dnia Donacji i Transplantacji w 2022 r. przygotowano 5 

spotów - rozmów z pracownikami i pacjentami szpitala, którzy zostali dawcami lub biorcami w zakresie realizowanych 

w szpitalu programów transplantacji komórek krwiotwórczych, tkanek oka i narządów unaczynionych - nerki 

i wątroby. Powstały też reportaże i artykuły prasowe popularyzujące tematykę transplantacji w ramach współpracy 

z lokalnymi mediami, doniesienia w mediach społecznościowych oraz publikacje w Biuletynie Szpitala 

Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy „Nasz Szpital”.  

W 2022 r. aktywność koordynatorów wojewódzkich w województwie mazowieckim skupiła się wokół działalności 

szkoleniowo-edukacyjnej w szpitalach. Przeprowadzono spotkania w 24 szpitalach; w większości uczestniczyli 

ordynatorzy oraz zatrudniony w oddziałach personel. Propagując wiedzę transplantacyjną koordynatorzy mazowieccy 

włączyli się w Tydzień Zdrowia Narodowego Banku Polskiego oraz promując ideę dawstwa, utworzyli w mediach 

społecznościowych fanpage Transplantacje Mazowsze. Ponadto włączyli się aktywnie w obchody EODD. Propagowano 

także medycynę transplantacyjną poprzez liczne wystąpienia w mediach i spotkania na szczeblu samorządowym 

z Marszałkiem Województwa Mazowieckiego oraz na szczeblu krajowym w Senacie RP. Koordynatorzy poprowadzili 

także szereg wykładów skierowanych do dzieci i młodzieży. 

W 2022 r. odbyły się również liczne szkolenia i spotkania edukacyjne z zakresu pobierania i przeszczepiania narządów 

w ramach współpracy Samorządu Województwa Mazowieckiego i Unii Medycyny Transplantacyjnej. Kampania na lata 

2022-2023 pod nazwą „Daj życie” ma na celu zwiększenie aktywności donacyjnej. W ramach kampanii przygotowano 

m.in. spot edukacyjny na temat medycyny transplantacyjnej. Medycynę transplantacyjną promowano również poprzez 

olimpiadę tematycznej wiedzy pod hasłem: „Podaruj życie – zostań dawcą” (Fot. 14, 15). Zorganizował ją Samorząd 

Województwa Mazowieckiego we współpracy z Mazowieckim Szpitalem Wojewódzkim im. św. Jana Pawła II 

w Siedlcach. Patronat honorowy objął Marszałek Województwa Mazowieckiego. Samorząd Województwa 

Mazowieckiego od dawna inicjuje wiele akcji, które mają zwrócić uwagę na zagadnienia związane z medycyną 

transplantacyjną oraz podkreślić, jak ważna jest współcześnie rola transplantacji, co w konsekwencji ma skutkować 

zwiększeniem liczby przeszczepień.  
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FOT. 14, 15 OLIMPIADA WIEDZY Z ZAKRESU TRANSPLANTOLOGII 

W 2022 r. odbywały się też wspierane przez Poltransplant wydarzenia promujące ideę oddawania komórek 

krwiotwórczych organizowane przez poszczególne ośrodki dawców szpiku. Dzięki ich zaangażowaniu i zachęcaniu 

społeczeństwa do zostania potencjalnym dawcą macierzystych komórek krwiotwórczych w Centralnym Rejestrze 

Niespokrewnionych Potencjalnych Dawców Szpiku i Krwi Pępowinowej zarejestrowanych jest już ponad 2,1 miliona 

dawców.  

Od wielu lat Poltransplant wspiera „Bieg po Nowe Życie”, cykliczną imprezę promocyjno-edukacyjną z udziałem 

luminarzy świata sportu, sztuki i kultury oraz biorców przeszczepów. W 2022 r. odbyły się dwie edycje Biegu, 20. 

w maju w Wiśle i 21 w Warszawie we wrześniu. 

 

 

 

Pomimo przedłużających się wyjątkowych okoliczności związanych z pandemią COVID-19 i związanych z tym 

ograniczeń solidarne działania Poltransplantu, koordynatorów, ośrodków dawców szpiku oraz innych osób i instytucji 

związanych z medycyną transplantacyjną popularyzowały ideę pobierania i przeszczepiania komórek, tkanek 

i narządów, wzmacniając zaangażowanie administracji samorządowej w tworzenie programów promocji 

transplantologii, podnosząc świadomość społeczności lokalnych oraz kształtując zachowania prospołeczne. W wyniku 

tych działań każdego roku podpisywanych jest tysiące świadectw woli. 

Klaudia Nestorowicz, Poltransplant 
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SZPITALNI KOORDYNATORZY DAWSTWA NARZĄDÓW  I TKANEK OD ZMARŁYCH 

31 grudnia 2022 r. funkcję szpitalnego koordynatora pobierania narządów pełniły 295 osoby; 181 lekarzy, 106 

pielęgniarek i 8 osób z innym wykształceniem medycznym. 

W Polsce jest łącznie 388 szpitali z potencjałem dawstwa, czyli posiadających w swoich strukturach co najmniej oddział 

anestezjologii i intensywnej terapii (często neurologii i/lub neurochirurgii), w tym 371 szpitali dla dorosłych i 17 szpitali 

pediatrycznych. W 235 takich szpitalach są zatrudnieni szpitalni koordynatorzy transplantacyjni (Ryc. 1). W 186 

szpitalach pracuje 1 koordynator, w 37 zespół dwóch koordynatorów, w 6 zespół 3 koordynatorów, w 6 zespół 4 

koordynatorów. 

TABELA 1. ROZWÓJ SIECI SZPITALNYCH KOORDYNATORÓW TRANSPLANTACYJNYCH  W POLSCE.  

  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Liczba 
koordynatorów 
szpitalnych 

123 203 221 228 251 276 243 304 296 301 302 332 295 

Liczba szpitali 
z koordynatorem 
szpitalnym 

123 186 202 202 218 231 208 248 246 248 253 261 235 

Liczba 
koordynatorów 
zatrudnionych 
przez 
Poltransplant 

119 200 218 215 233 215 179 191 166 151 155 150 168 

Procent 
zatrudnionych 
przez 
Poltransplant 

97% 99% 99% 94% 93% 78% 74% 63% 56% 50% 51% 45% 56% 

RYC. 1. SIEĆ SZPITALNYCH KOORDYNATORÓW POBIERANIA NARZĄDÓW  W POLSCE. 

 

302 stanowiska koordynatorów szpitalnych (7 koordynatorów pełni funkcję w 2 szpitalach)

8 koordynatorów szpitalnych na milion mieszkańców

235 liczba szpitali zatrudniających koordynatorów 
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Anna Grzywacz, Poltransplant 
  

koordynatorów 
szpitalnych

koordynatorów 
szpitalnych na milion 

mieszkańców

liczba szpitali 
zatrudniających 
koordynatorów 
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WOJEWÓDZCY KOORDYNATORZY POLTRANSPLANTU  

Poltransplant ogłosił pierwsze konkursy na pełnienie funkcji wojewódzkich koordynatorów Poltransplantu na terenie 

całego kraju jeszcze w 2021 r. Obszar kraju podzielono pierwotnie na 13 regionów, a następnie rozszerzono do 16 

regionów (wykaz regionów, koordynatorów i daty rozpoczęcia działalności w załączeniu – stan na 31.12.2022). Na 

koniec 2022 r. pracowało w charakterze koordynatorów wojewódzkich łącznie 15 osób.  

W 2022 r. ogłoszono łącznie kolejne 3 konkursy w wyniku dwuetapowego postępowania konkursowego (weryfikacja 

dokumentów wymaganych w postępowaniu konkursowym i rozmowa z kandydatami w formie on-line) i wyłoniono 4 

koordynatorów wojewódzkich w 4 regionach obejmujących województwa: pomorskie, łódzkie, podkarpackie 

i świętokrzyskie oraz połowę województwa śląskiego. Koordynatorzy Ci rozpoczęli działalność od 1.05.2022 r. 

W kolejnym postępowaniu konkursowym ogłoszonym w maju na takich samych zasadach wyłoniono 2 koordynatorów 

wojewódzkich w regionach obejmujących województwa wielkopolskie i lubuskie. W kolejnym konkursie ogłoszonym 

w lipcu 2022 r. wyłoniono 2 koordynatorów w województwach śląskim (połowa szpitali z województwa) i podlaskim. 

Nie było zgłoszeń kandydatów na pełnienie funkcji koordynatora wojewódzkiego w województwie lubelskim. 

W 2022 r. udało się aktywować nowe szpitale lub przywrócić aktywność w zakresie donacji po przerwie trwającej co 

najmniej 3 lata (w większości szpitali ta przerwa była wieloletnia) w szpitalach w Tczewie (nowy), Prabutach (nowy), 

Miechowie (powrót do aktywności po 10 latach), Bochni (nowy), Nowym Targu (powrót do aktywności po 8 latach), 

Szczecinku (nowy), Zgierzu (po 3 letniej przerwie), Piotrkowie Trybunalskim (po 3 letniej przerwie), Pabianicach (nowy), 

Bydgoszczy (Szpital Dziecięcy - powrót do działalności oraz Wielospecjalistyczny Szpital Miejski - pierwszorazowe 

zgłoszenie potencjalnego dawcy), Świeciu (powrót do aktywności), Kępnie (nowy - 2 zgłoszonych dawców), 

Szamotułach (powrót do aktywności po 4 latach), Pleszewie (powrót do aktywności po 7 latach), Poznaniu (szpital przy 

ul. Długiej - powrót do aktywności po 8 latach oraz Szpital MSW - powrót do aktywności po 5 latach), Ełku (powrót do 

aktywności po 5 latach), Trzebnicy (powrót do aktywności), Warszawie (Szpital Medicover - nowy), Busku Zdroju 

(nowy), Grodzisku Mazowieckim (powrót do aktywności), Radomiu (Szpital Specjalistyczny im. Dr. T. Chałubińskiego 

(powrót do aktywności po 4 latach), Płońsku (powrót do aktywności po 5 latach), Sanoku (powrót do aktywności po 4 

latach), Piekarach Śląskich (powrót do aktywności po 8 latach). 

Dla porównania w województwie lubelskim w którym nie mamy koordynatora wojewódzkiego w 2022 roku żaden 

nowy szpital nie dołączył do aktywności donacyjnej i żaden szpital nie powrócił do aktywności po kilkuletniej przerwie. 

Zgłaszają w województwie lubelskim te same szpitale od lat z podobną liczbą dawców. 

KOORDYNATORZY WOJEWÓDZCY POLTRANSPLANTU (STAN NA DZIEŃ 31.12.2022 R .): 

1. Region I - dolnośląskie i opolskie - Mateusz Rakowski od 1.10.2021 

2. Region II - zachodniopomorskie - Wojciech Brzóska od 1.09.2021 

3. Region III.1 - wielkopolskie - Wojciech Czapiewski od 1.06.2022 

4. Region III.2 - wielkopolskie - Alicja Najdek od 1.06.2022 

5. Region IV - pomorskie - Anna Milecka od 1.05.2022 

6. Region V - warmińsko-mazurskie - Marta Leszczyńska od 1.07.2021 

7. Region VI - kujawsko-pomorskie - Aleksandra Woderska-Jasińska od 1.07.2021 

8. Region VII - łódzkie - Joanna Zielewska od 1.05.2022 

9. Region VIII.1 - mazowieckie - Dorota Zielińska od 1.09.2021 

10. Region VIII.2 - mazowieckie - Krzysztof Zając od 1.09.2021 
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11. Region IX - lubelskie - brak koordynatora 

12. Region X - podkarpackie i świętokrzyskie - Elżbieta Misztak od 1.05.2022 

13. Region XI - małopolskie - Iwona Dymek od 1.07.2021 

14. Region XII.1 - śląskie - Bogumiła Król od 1.08.2022 

15. Region XII.2 - śląskie - Sylwia Sekta od 1.05.2022 

16. Region XIII - podlaskie - Karolina Rygasiewicz od 1.08.2022 

Teresa Danek, Poltransplant 
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KOORDYNATORZY POBIERANIA I PRZESZCZEPIANIA KOMÓREK 

KRWIOTWÓRCZYCH W OŚRODKACH HEMATOLOGICZNYCH . 

Koordynator pobierania i przeszczepiania komórek krwiotwórczych w ośrodku hematologicznym  

(Tab. 1), zgodnie z zapisami ustawy transplantacyjnej oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  

26 października 2018 roku w sprawie szczegółowych warunków pobierania, przechowywania  

i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów (§9), to osoba posiadająca: 

- co najmniej wyższe wykształcenie medyczne,  

- ukończone szkolenie dla koordynatorów, o których mowa w art. 40a ustawy.  

Osoba zatrudniona na stanowisku koordynatora jest afiliowana przez Poltransplant i objęta programem 

systematycznych szkoleń dotyczących pobierania i przeszczepiania komórek krwiotwórczych oraz posiada dostęp do 

ustawowych rejestrów transplantacyjnych. 

Zadania koordynatora pobierania i przeszczepiania komórek krwiotwórczych wynikające z zasad współpracy ośrodka 

transplantacyjnego z Poltransplantem to: 

1. udział w zadaniach ośrodka kwalifikującego, w tym współpraca z krajową listą oczekujących na przeszczepienie 

oraz wprowadzanie i aktualizacja danych w module „lista oczekujących” narzędzia www.rejestrytx.gov.pl; 

2. udział w zadaniach ośrodka przeszczepiającego wynikających z obowiązku monitorowania dokonywanych 

przeszczepień, w tym aktualizacja danych w module „rejestr przeszczepień” narzędzia www.rejestrytx.gov.pl; 

3. udział w zadaniach wynikających z obowiązku zgłaszania istotnych zdarzeń i istotnych reakcji niepożądanych 

dotyczących pobrań i przeszczepień komórek krwiotwórczych. 

4. współpraca z ośrodkami dawców szpiku w organizowaniu opieki nad dawcami komórek krwiotwórczych; 

5. odbycie szkoleń dla osób, których czynności bezpośrednio wpływają na jakość komórek, tkanek i narządów 

oraz na bezpieczeństwo dawców i biorców przeszczepów;  

6. prowadzenie działalności edukacyjnej mającej na celu upowszechnianie leczenia metodą przeszczepiania 

komórek, tkanek i narządów;  

7. przygotowywanie raportów dotyczących aktywności własnego ośrodka transplantacyjnego. 

TABELA 1. KLINIKI TRANSPLANTACYJNE, GDZIE POWSTAŁO STANOWISKO KOORDYNATORA POBIERANIA 
I PRZESZCZEPIANIA KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH  

CIC85 Ośrodki Transplantacyjne 

171 
Klinika Hematologii UM w Łodzi 

428 Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 

507 Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie 

538 Dolnośląskie Centrum Transplantacji Komórkowych we Wrocławiu 

553 Oddział Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 

641 Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu 

677 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 

678 Klinika Hematologii i Onkologii Dziecięcej UM w Lublinie 

693 Klinika Transplantacji Komórek Krwiotwórczych IHiT w Warszawie 

695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 

699 Klinika Hematologii, Nowotworów Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wrocławiu 

 
85 CIC EBMT Centre Identification Code. 

http://www.rejestrytx.gov.pl/
http://www.rejestrytx.gov.pl/
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CIC85 Ośrodki Transplantacyjne 

730 Klinika Hematologii i Chorób Rozrostowych Układu Krwiotwórczego UM w Poznaniu 

764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 

799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdańsku 

816 Ośrodek Przeszczepiania Szpiku Kliniki Chorób Wewnętrznych i Hematologii WIM w Warszawie 

817 Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej UM we Wrocławiu 

954 Klinika Hematologii, Onkologii i Chorób Wewnętrznych CSK UCK WUM w Warszawie 

- 
Klinika Hematologii z Oddziałem Transplantacji Szpiku w Szczecinie 

W 2022 roku podpisano 21 umów z koordynatorami pobierania i przeszczepiania komórek krwiotwórczych w Klinikach 

mających pozwolenie na pobierania i przeszczepiania alogenicznych komórek krwiotwórczych (Ryc. 1) Wszystkie osoby 

zostały przeszkolone i posiadają Zaświadczenie ukończenia szkolenia.  

RYC. 1 ROZMIESZCZENIE GEOGRAFICZNE STANOWISK KOORDYNATORÓW POBIERANIA I 
PRZESZCZEPIANIA KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH W POLSCE.  

 

                                  

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Anna Łęczycka, Poltransplant 
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MONITOROWANIE ISTOTNYCH ZDARZEŃ  I REAKCJI NIEPOŻĄDANYCH  

W OBSZARZE POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I PRZESZCZEPIANIA NARZĄDÓW, 

TKANEK I KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH  W LATACH 2012-2022 

W tabelach 1-15 przedstawiona została formalna analiza zgłoszonych do Poltransplantu istotnych zdarzeń i reakcji 

niepożądanych z obszaru pobierania i przeszczepiania narządów, tkanek i komórek krwiotwórczych w latach 2012-

2022. 

TABELA 1. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE  W PRZESZCZEPIANIU NERKI ZAREJESTROWANE 
W LATACH 2012-2022. 

Zarejestrowane 
zdarzenia 

niepożądane po 
przeszczepieniu 

nerki 

Liczba zarejestrowanych zdarzeń 

Szczegóły Liczba 2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

przeszczepienie 
narządu od dawcy 
z nowotworem 
złośliwym 

29 12 8 3 1 2 - 55 

rak prostaty 37 

inwazyjny 
gruczołowy rak 
płuca 

2 

rak 
jasnokomórkowy 
nerki 

7 

rak 
chromofobowy 
nerki 

1 

rak 
brodawkowaty 
tarczycy 

4 

czerniak 1 

glejak 2 

rakowiak płuca 1 

przeszczepienie 
narządu od dawcy 
z ciężkim 
zakażeniem 
bakteryjnym, 
grzybiczym lub 
pierwotniakowym 

5 - - - 1 - - 6 

dodatni wyniki 
posiewów płynu 
prezerwacyjnego 

5 

zakażenie układu 
moczowego 
dawcy ESBL(+) 

1 
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Zarejestrowane 
zdarzenia 

niepożądane po 
przeszczepieniu 

nerki 

Liczba zarejestrowanych zdarzeń 

Szczegóły Liczba 2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

przeszczepienie 
narządu od dawcy 
z zakażeniem 
wirusowym 

1 - - - - - - 1 

przeszczepienie 
narządu od dawcy 
anty-HCV(+), 
HCVRNA(–) biorcy 
anty-HCV(+), 
HCVRNA (–) 

1 

przeszczepienie 
narządu 
uszkodzonego 
w czasie pobrania 

 

3 - - 2 1 - - 6 

uszkodzenie 
naczyń narządu 

3 

torbiel nerki 1 

uszkodzenie 
miąższu nerki 

1 

uszkodzenie 
mechaniczne 
nerki pobranej od 
dawcy żywego 

1 

przeszczepienie 
narządu 
o niepełnej lub 
błędnej 
charakterystyce 

1 - - - - - - 1 
gruczolak 
brodawkowy 
nerki 

1 

Razem 39 12 8 5 3 2 0 69  

TABELA 2. ISTOTNE REAKCJE NIEPOŻĄDANE  W PRZESZCZEPIANIU NERKI ZAREJESTROWANE W LATACH 
2012-2022. 

Zarejestrowane 
reakcje 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
nerki 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

zgon biorcy 
w okresie 30 dni 
od przeszczepienia 
lub w czasie 
pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 
 

33 9 8 4 3 3 2 62 

zawał serca, 
niewydolność 
krążenia 

14 

zakażenie 
uogólnione, 
niewydolność 
wielonarządowa 

11 

zatorowość płucna 4 

nagłe zatrzymanie 
krążenia 

11 

krwawienie 
związane 
z operacją 

7 
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Zarejestrowane 
reakcje 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
nerki 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

zapalenie płuc 3 

zapalenie trzustki 2 

mnogie powikłania 
pooperacyjne 

3 

krwawienie 
z przewodu 
pokarmowego 

2 

zapalenie 
otrzewnej 

1 

zakażenie wirusem 
A/H1N1 

1 

mocznica brak 
skutecznej terapii 
nerkozastępczej 

1 

zakażenie COVID-
19 

1 

udar mózgu 1 

pierwotny brak 
czynności 
przeszczepu 

8 2 - 1 1 - - 12 

ostre odrzucanie 3 

zakrzepica naczyń 
nerki 
przeszczepionej 

3 

nieustalona 
przyczyna 

5 

nasilona martwica 
cewek (ATN) 

1 

utrata przeszczepu 
w okresie 30 dni 
od przeszczepienia 
lub w czasie 
pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 

61 12 7 10 11 12 9 122 

zakrzepica naczyń 
przeszczepu, zawał 
nerki z powodu 
rozwarstwienia lub 
zagięcia tętnicy 
biodrowej, zawał 
nerki z powodu 
miażdżycy tętnic 
przeszczepu lub 
biorcy 

96 

krwawienie 
związane 
z operacją 

9 

nadostre lub ostre 
odrzucanie 

4 

brak technicznych 
możliwości 
właściwego 
przeszczepienia 
nerki 

1 
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Zarejestrowane 
reakcje 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
nerki 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

zakażenie 
przeszczepu 

5 
 

martwica 
moczowodu 

1 

usunięcie 
przeszczepu- 
nowotwór 
przeniesiony od 
dawcy 

1 

przedziurawione 
jelita 

2 

pęknięcie nerki od 
dawcy zmarłego 

2 

pęknięcie nerki od 
dawcy żywego 

1 

przeniesienie od 
dawcy zakażenia 
wirusowego 

3 - - - - - - 3 neuroinfekcja 
3 
 
 

przeniesienie od 
dawcy zakażenia 
bakteryjnego  

- - - 1 - - - 1 posocznica 1 

Razem 105 23 15 16 15 15 11 200  

TABELA 3. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE  W PRZESZCZEPIANIU WĄTROBY ZAREJESTROWANE  
W LATACH 2012-2022. 

Zarejestrowane 
zdarzenia 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
wątroby 

Liczba zarejestrowanych zdarzeń 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

przeszczepienie 
niewłaściwe, 
w tym zbyt długo 
przechowywanego 
narządu 

- - - - - - 1 1 
zbyt długo 
przechowywany 
narząd 

1 

przeszczepienie 
narządu 
o niepełnej lub 
błędnej 
charakterystyce 

1 - - - - - - 1 

rozbieżność stopnia 
zaawansowania 
histopatologicznego 
raka prostaty 
pomiędzy badaniem 
doraźnym 
i ostatecznym 

1 
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Zarejestrowane 
zdarzenia 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
wątroby 

Liczba zarejestrowanych zdarzeń 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

przeszczepienie 
narządu od dawcy 
z zakażeniem 
wirusowym 

1 - - - - - - 1 neuroinfekcja 1 

przeszczepienie 
narządu od dawcy 
z nowotworem 
złośliwym 

4 - - - - 2 2 8 

rak prostaty  5 

rak jasnokomórkowy 
nerki 

3 

Razem 6 - - - - 2 3 11  

TABELA 4. ISTOTNE REAKCJE NIEPOŻĄDANE  W PRZESZCZEPIANIU WĄTROBY ZAREJESTROWANE  
W LATACH 2012-2022. 

Zarejestrowane 
reakcje 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
wątroby 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

zgon biorcy 
w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub 
w czasie pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 

 

46 18 17 9 12 5 5 112 

niewydolność 
wielonarządowa 

19 

krwawienie 
związane z operacją 

26 

zakażenie 
uogólnione 
wielolekoopornymi 
szczepami 

19 

wstrząs 
kardiogenny, 
niewydolność 
krążenia, zawał 
serca, nagłe 
zatrzymanie 
krążenia 

14 

zakrzepica naczyń 
przeszczepu 

9 
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Zarejestrowane 
reakcje 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
wątroby 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

krwawienie do 
przewodu 
pokarmowego 

4 

odrzucanie 
humoralne 

1 

zakażenie CMV 1 

udar krwotoczny, 
śpiączka 
wątrobowa, śmierć 
mózgu 

4 

perforacja 
przewodu 
pokarmowego 

2 

pierwotny brak 
czynności 
przeszczepu 

9 

grzybicze zapalenie 
płuc 

1 

nieustalona 
przyczyna 

5 

powikłania 
żółciowe 

1 

pierwotny brak 
czynności 
przeszczepu 

3 1 - - - - 1 5 

przeszczepienie 
wątroby od dawcy 
o rozszerzonych 
kryteriach 

2 

odrzucanie 
humoralne 

1 

przedłużone 
przechowanie 
narządu 

1 

niewydolność 
wielonarządowa 

1 
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Zarejestrowane 
reakcje 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
wątroby 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

utrata przeszczepu 
w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub 
w czasie pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 

6 1 - - 3 1 1 12 

zakrzepica naczyń 
wątroby 

8 

przetoka żółciowa 1 

niedokrwienne 
uszkodzenie dróg 
żółciowych 

 

2 

niewydolność 
wielonarządowa 

1 

rezygnacja 
z przeszczepienia 
z powodu 
uszkodzenia 
narządu w czasie 
pobrania od dawcy 
żywego 

- - 1 - - - - 1 
uszkodzone 
naczynia 
przeszczepu 

1 

Razem 55 20 18 9 18 6 7 133  

TABELA 5. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE ZWIĄZANE  Z PRZESZCZEPIENIEM SERCA 2012-2022. 

Zarejestrowane zdarzenia 
niepożądane 
z przeszczepieniem serca 

Liczba zarejestrowanych zdarzeń 

Szczegóły Liczba 2012- 

2017 
2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

niezamierzone 
przeszczepienie narządu od 
dawcy z nieidentyczną lub 
niezgodną grupą krwi 
w układzie ABO 

- 1 - - - - 1 
niezgodna 
grupa krwi 

1 

Razem - 1 - - - - 1  
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TABELA 6. ISTOTNE REAKCJE NIEPOŻĄDANE  W PRZESZCZEPIANIU SERCA ZAREJESTROWANE W LATACH 
2012-2022. 

Zarejestrowane 
reakcje niepożądane 
po przeszczepieniu 
serca 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

zgon biorcy w okresie 
30 dni od 
przeszczepienia lub 
w czasie pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 

 

36 5 2 3 3 7 12 68 

niewydolność 
przeszczepu, 
nagłe 
zatrzymanie 
krążenia 

28 

niewydolność 
wielonarządowa 

15 

krwawienie 
związane 
z operacją 

3 

zatorowość 
płuca 

3 

krwawienie do 
przewodu 
pokarmowego 

3 

udar krwotoczny 

 lub 
niedokrwienny 

9 

odrzucenie 
przeszczepu 

2 

zakażenie 
uogólnione 

3 

zapalenie 
trzustki 

1 

zapalenie płuc 1 

pierwotny brak 
czynności 
przeszczepu 

2 - - - - - - 2 
niewydolność 
przeszczepu 

2 

utrata przeszczepu 
w okresie 30 dni od 

2 - 1 1 - - - 4 
niewydolność 
przeszczepu 

3 



 

137 

 

Zarejestrowane 
reakcje niepożądane 
po przeszczepieniu 
serca 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

przeszczepienia lub 
w czasie pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 

niezgodna grupa 
krwi dawcy 
i biorcy 

1 

przeniesienie od 
dawcy ciężkiego 
zakażenia 
bakteryjnego, 
grzybiczego lub 
pierwotniakowym 

2 - 1 - - - - 3 

zakażenie 
szczepem ESBL+ 

1 

zakażenie 
uogólnione 

2 

Razem 42 5 4 4 3 7 12 77  

TABELA 7. ISTOTNE REAKCJE NIEPOŻĄDANE  W PRZESZCZEPIANIU TRZUSTKI (NERKI I TRZUSTKI, WYSP 
TRZUSTKOWYCH) ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2022. 

Zarejestrowane reakcje 
niepożądana po 
przeszczepieniu trzustki 
(nerki i trzustki, wysp) 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

utrata przeszczepu 
w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub 
w czasie pierwszej 
hospitalizacji związanej 
z przeszczepieniem 

9 5 2 4 - 2 1 23 

martwica 
przeszczepu 

15 

przetoka 
jelitowa 

3 

zakażenie 
uogólnione 

1 

zapalenie 
trzustki 
przeszczepionej 

2 

zapalenie 
otrzewnej 

1 

krwawienie 
związane 
z operacją 

1 

zgon biorcy w okresie 30 
dni od przeszczepienia 

3 2 2 1 - - 1 9 
niewydolność 
wielonarządowa 

1 
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Zarejestrowane reakcje 
niepożądana po 
przeszczepieniu trzustki 
(nerki i trzustki, wysp) 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

lub w czasie pierwszej 
hospitalizacji związanej 
z przeszczepieniem 

niewydolność 
serca, nagłe 
zatrzymanie 
krążenia 

3 

krwawienie 
związane 
z operacją 

2 

zapalenie 
trzustki 
przeszczepionej 

1 

martwica 
przeszczepu 

1 

zakażenie 
uogólnione 

1 

pierwotny brak czynności 
przeszczepu 

1 - 1 - - - - 2 

pierwotny brak 
czynności 
przeszczepu 

1 

krwawienie 
związane 
z operacją 

1 

Razem 13 7 5 5 - 2 2 34  

W latach 2012-2022 nie zarejestrowano istotnych zdarzeń niepożądanych związanych z przeszczepianiem trzustki 

(nerki i trzustki).  
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TABELA 8. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE  W PRZESZCZEPIANIU PŁUC  W LATACH 2016-2022. 

Zarejestrowane 
zdarzenia 
niepożądane po 
przeszczepieniu płuc 

Liczba zarejestrowanych zdarzeń 

Szczegóły Liczba 
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

przeszczepienie 
narządu 
uszkodzonego 
w czasie pobrania 
inne uszkodzenie 
mechaniczne 
narządu 
 

1 - - - - - - 1 
przemrożenie 
części płuca 

1 

przeszczepienie 
narządu od dawcy 
z ciężkim 
zakażeniem 
bakteryjnym, 
grzybiczym lub 
pierwotniakowym 

 

- 1 - - - - - 1 
uogólnione 
zakażenie 
wielolekooporne 

1 

Razem 1 1 - - - - - 2  

TABELA 9. ISTOTNE REAKCJE NIEPOŻĄDANE  W PRZESZCZEPIANIU PŁUC ZAREJESTROWANE  W LATACH 
2012-2022. 

Zarejestrowane 
reakcje 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
płuc 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

zgon biorcy 
w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub 
w czasie pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 

21 3 1 2 1 2 4 34 

zawał, 
niewydolność serca 

5 

niewydolność 
przeszczepu 

6 

udar krwotoczny 
lub niedokrwienny, 
obrzęk mózgu 

6 

krwawienie 
związane z operacją 

6 

zapalenie płuc 3 
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Zarejestrowane 
reakcje 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
płuc 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

zakażenie 
uogólnione 

3 

zator tętnicy 
kończyny dolnej 

1 

zapalenie otrzewnej 2 

nieustalona 
przyczyna 

1 

niewydolność 
wątroby 

1 

pierwotny brak 
czynności 
przeszczepu 

4 2 - - - 1 - 7 

obrzęk płuc 1 

uszkodzenie płuca 
w trakcie reperfuzji 

2 

nieustalona 
przyczyna 

4 

przeniesienie od 
dawcy ciężkiego 
zakażenia 
bakteryjnego, 
grzybiczego lub 
pierwotniakowego 

6 1 2 1 - - - 10 

zakażenie 
uogólnione 
wielolekoopornymi 
szczepami 
bakteryjnymi 
i grzybiczymi 

3 

zakażenie układu 
oddechowego 
dawcy 
wielolekoopornymi 
szczepami 
bakteryjnymi 

7 

utrata przeszczepu 
w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub 
w czasie pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 

- 1 - - - - - 1 
nieustalona 
przyczyna 

1 

 1 - - - - - - 1 
niewłaściwe 
zgłoszenie do URT 

1 
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Zarejestrowane 
reakcje 
niepożądane po 
przeszczepieniu 
płuc 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

Razem 32 7 3 3 1 3 4 53  

TABELA. 10. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE ZWIĄZANE  Z POBRANIEM NERKI OD ŻYWEGO DAWCY 
ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2022. 

Zarejestrowane 
zdarzenia niepożądane 
związane z pobraniem 
nerki od żywego 
dawcy 

Liczba zarejestrowanych zdarzeń 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

pobranie narządu od 
dawcy o niepełnej lub 
błędnie sporządzonej 
charakterystyce 

1 - - - - - - 1 
błędna 
grupa 
krwi  

1 

Razem 1 - - - - - - 1  

TABELA 11. ISTOTNE REAKCJE NIEPOŻĄDANE ZWIĄZANE  Z POBRANIEM NERKI OD ŻYWEGO DAWCY 
ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2022. 

Zarejestrowane 
reakcje niepożądane 
związane z pobraniem 
nerki od żywego 
dawcy 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

poważne następstwa 
zdrowotne (choroba, 
ciężkie powikłania) 
u dawcy związane 
z pobraniem 
narządu powikłania 
chirurgiczne 

1 - - - - - - 1 
przetoka 
jelitowa 

1 

Razem 1 - - - - - - 1  
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TABELA 12. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE ZWIĄZANE  Z PRZESZCZEPIENIEM KOMÓREK 
KRWIOTWÓRCZYCH W 2016-2022. 

Zarejestrowane 
zdarzenia 
niepożądane po 
przeszczepieniu szpiku 

Liczba zarejestrowanych zdarzeń 

Szczegóły Liczba 
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

przeszczepienie od 
dawcy z nowotworem 
złośliwym 

1 - - - - - - 1 
rak szyjki 
macicy 

1 

przeszczepienie od 
dawcy z ciężkim 
zakażeniem 
bakteryjnym, 
grzybiczym lub 
pierwotniakowym 

- 2 2 - - - - 4 

kontaminacja  

w trakcie 
przeszczepienia 

1 

kontaminacja  

w trakcie 
pobrania 

3 

przeszczepienie 
o niepełnej lub 
błędnie sporządzonej 
charakterystyce 

- - - 1 - - 1 2 

rozbieżność 
pomiaru liczby 
komórek 
potrzebnych 
do przeszczepu 

2 

Razem 1 2 2 1 -  1 7  

TABELA 13. ISTOTNE REAKCJE NIEPOŻĄDANE ZWIĄZANE  Z PRZESZCZEPIANIEM KOMÓREK 
KRWIOTWÓRCZYCH W LATACH 2012-2022. 

Zarejestrowane 
reakcje niepożądane 
po przeszczepieniu 
komórek 
krwiotwórczych 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

zgon biorcy w okresie 
30 dni od 
przeszczepienia lub 
w czasie pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 

16 13 7 7 3 3 8 57 

zakażenie EBV 1 

zakażenie 
uogólnione, 
wstrząs 
septyczny 

18 

niewydolność 
wielonarządowa 

13 

zapalenie płuc 5 

niewydolność 
przeszczepu 

2 
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Zarejestrowane 
reakcje niepożądane 
po przeszczepieniu 
komórek 
krwiotwórczych 

Liczba zarejestrowanych reakcji 

Szczegóły Liczba 
2012-
2016 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem 

progresja 
choroby 
podstawowej 

3 

niewydolność 
oddechowa 

3 

niewydolność 
krążenia, 

nagłe 
zatrzymanie 
krążenia 

3 

 

krwawienie 
z dróg 
oddechowych 

1 

skaza 
krwotoczna 

2 

nieustalona 
przyczyna 

4 

zakażenie CMV 1 

pierwotny brak 
czynności 

1 

pierwotny brak 
czynności 
przeszczepu 

- - - - 1 - - 1 
nieustalona 
przyczyna 

1 

utrata przeszczepu 
w okresie 30 dni od 
przeszczepienia lub 
w czasie pierwszej 
hospitalizacji 
związanej 
z przeszczepieniem 

1 - - 1 - - - 2 

niewłaściwa 
kwalifikacja do 
przeszczepienia 

1 

pierwotna 
niewydolność 
przeszczepu 

1 

Razem 17 13 7 8 4 3 8 60  
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TABELA 14. WSKAŹNIKI CZĘSTOŚCI WYSTĘPOWANIA ISTOTNYCH ZDARZEŃ  I REAKCJI NIEPOŻĄDANYCH 
PRZY POBIERANIU I PRZESZCZEPIANIU NARZĄDÓW OD ZMARŁYCH DAWCÓW  W LATACH 2012-2022, 
OBLICZONE NA PODSTAWIE ZAREJESTROWANYCH ZGŁOSZEŃ.  

Rodzaj 
przeszczepienia 

Rok 

(liczba) 

Liczba istotnych niepożądanych 
zdarzeń (wskaźnik: liczba zdarzeń  
/ liczba przeszczepień)  

Liczba istotnych niepożądanych reakcji 
(wskaźnik: liczba reakcji  
/ liczba przeszczepień) 

Nerki 

2012-2016 
(5171) 

39 (0,007) 105 (0,020) 

2017 
(1004) 

12 (0,012) 23 (0,022) 

2018 
(887) 

8 (0,009) 15 (0,017) 

2019 (907) 5 (0,005) 16 (0,018) 

2020 
(717) 

3 (0,004) 15 (0,020) 

2021 
(709) 

2 (0,003) 15 (0,021) 

2022 
(783) 

0 (0) 11 (0,014) 

Razem 
(10178) 

69 (0,006) 200 (0,019) 

Wątroba 

2012-2016 
(1595) 

6 (0,003) 55 (0,034) 

2017 
(349) 

0 (0) 20 (0,057) 

2018 
(294) 

0 (0) 18 (0,061) 

2019 
(331) 

0 (0) 9 (0,027) 

2020 
(263) 

0 (0) 18 (0,068) 

2021 
(277) 

2 (0,003) 6 (0,022) 

2022 
(334) 

3 (0,008) 7 (0,020) 
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Rodzaj 
przeszczepienia 

Rok 

(liczba) 

Liczba istotnych niepożądanych 
zdarzeń (wskaźnik: liczba zdarzeń  
/ liczba przeszczepień)  

Liczba istotnych niepożądanych reakcji 
(wskaźnik: liczba reakcji  
/ liczba przeszczepień) 

Razem 
(3416) 

11 (0,003) 133 (0,038) 

Serce 

2012-2016 
(442) 

0 (0) 42 (0,095) 

2017 
(98) 

0 (0) 5 (0,051) 

2018 
(147) 

1 (0,006) 4 (0,027) 

2019 
(145) 

0 (0) 4 (0,027) 

2020 
(145) 

0 (0) 3 (0,020) 

2021 
(200) 

0 (0) 7 (0,035) 

2022 
(173) 

0 (0) 12 (0,069) 

Razem 
(1350) 

1 (0,001) 77 (0,057) 

Trzustka, nerka 
i trzustka, wyspy 
trzustkowe 

2012-2016 
(196) 

0 (0) 13 (0,066) 

2017 
(41) 

0 (0) 7 (0,170) 

2018 
(21) 

0 (0) 5 (0,238) 

2019 
(34) 

0 (0) 5 (0,147) 

2020 
(4) 

0 (0) 
0 (0) 

 

2021 
(20) 

0 (0) 2 (0,1) 

2022 
(18) 

0 (0) 2 (0,111) 
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Rodzaj 
przeszczepienia 

Rok 

(liczba) 

Liczba istotnych niepożądanych 
zdarzeń (wskaźnik: liczba zdarzeń  
/ liczba przeszczepień)  

Liczba istotnych niepożądanych reakcji 
(wskaźnik: liczba reakcji  
/ liczba przeszczepień) 

Razem 
(334) 

0 (0) 34 (0,101) 

Płuca 

2012-2016 
(111) 

1 (0,009) 32 (0,288) 

2017 
(39) 

1 (0,025) 7 (0,179) 

2018 
(43) 

0 (0) 3 (0,069) 

2019 
(57) 

0 (0) 3 (0,052) 

2020  
(51) 

0 (0) 1 (0,019) 

2021 
(68) 

0 (0) 3 (0,044) 

2022 
(93) 

0 (0) 4 (0,043) 

Razem 
(462) 

2 (0,004) 53 (0,114) 

Przeszczepy 
wielotkankowe 

2012-2016 
(5) 

0 (0) 0 (0) 

2017 
(2) 

0 (0) 0 (0) 

2018 
(0) 

0 (0) 0 (0) 

2019 
(2) 

0 (0) 0 (0) 

2020 
(0) 

0 (0) 0 (0) 

2021 
(1) 

0 (0) 0 (0) 

2022 
(0) 

0 (0) 0 (0) 
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Rodzaj 
przeszczepienia 

Rok 

(liczba) 

Liczba istotnych niepożądanych 
zdarzeń (wskaźnik: liczba zdarzeń  
/ liczba przeszczepień)  

Liczba istotnych niepożądanych reakcji 
(wskaźnik: liczba reakcji  
/ liczba przeszczepień) 

Razem 
(10) 

0 (0) 0 (0) 

Razem 

2012-2016 
(7520) 

46 (0,006) 247 (0,032) 

2017 
(1533) 

13 (0,008) 62 (0,040) 

2018 
(1392) 

9 (0,006) 45 (0,032) 

2019 
(1476) 

5 (0,003) 37 (0,025) 

2020 
(1180) 

3 (0,002) 37 (0,031) 

2021 
(1275) 

4 (0,003) 33 (0,025) 

2022 
(1401) 

3 (0,002) 35 (0,024) 

Razem 
(15777) 

83 (0,005) 496 (0,031) 

TABELA 15. WSKAŹNIKI CZĘSTOŚCI WYSTĘPOWANIA ISTOTNYCH ZDARZEŃ  I REAKCJI ZWIĄZANYCH  
Z POBRANIEM NARZĄDÓW OD ŻYWYCH DAWCÓW  W LATACH 2012-2022, OBLICZONE NA PODSTAWIE 
WPISÓW DO BAZY WWW.REJESTRYTX.GOV.PL  

Liczba pobrań 
Rok 

(liczba) 

Liczba zarejestrowanych 
istotnych niepożądanych 

zdarzeń 
(wskaźnik: liczba zdarzeń / liczba 

przeszczepień) 

Liczba zarejestrowanych istotnych 
niepożądanych reakcji (wskaźnik: 

liczba reakcji / liczba przeszczepień) 

Liczba pobrań nerek od 
żywych dawców 

2012-2016 
(273) 

1 (0,003) 1 (0,003) 

2017 
(56) 

0 (0) 0 (0) 

2018 
(40) 

0 (0) 0 (0) 

2019 
(52) 

0 (0) 0 (0) 
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Liczba pobrań 
Rok 

(liczba) 

Liczba zarejestrowanych 
istotnych niepożądanych 

zdarzeń 
(wskaźnik: liczba zdarzeń / liczba 

przeszczepień) 

Liczba zarejestrowanych istotnych 
niepożądanych reakcji (wskaźnik: 

liczba reakcji / liczba przeszczepień) 

2020 
(31) 

0 (0) 0 (0) 

2021 
(44) 

0 (0) 0 (0) 

2022 
(73) 

0 (0) 0 (0) 

Razem 
(569) 

1 (0,001) 1 (0,001) 

Liczba pobrań 
fragmentów wątroby od 
żywych dawców 

2012-2016 
(112) 

0 (0) 0 (0) 

2017 
(24) 

0 (0) 0 (0) 

2018 
(22) 

0 (0) 0 (0) 

2019 
(21 ) 

0 (0) 0 (0) 

2020 
(28) 

0 (0) 0 (0) 

2021 
(20) 

0 (0) 0 (0) 

2022 
(28) 

0 (0) 0 (0) 

Razem 
(255) 

0 (0) 0 (0) 

Liczba wszystkich pobrań 
narządów od żywych 
dawców 

2012-2016 
(385) 

1 (0,002) 1 (0,002) 

2017 
(80) 

0 (0) 0 (0) 

2018 
(62) 

0 (0) 0 (0) 

2019 
(73) 

0 (0) 0 (0) 

2020 
(59) 

0 (0) 0 (0) 

2021 
(64) 

0 (0) 0 (0) 

2022 
(101) 

0 (0) 0 (0) 
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Jolanta Przygoda, Poltransplant; Jarosław Czerwiński, Poltransplant, Zakład Medycyny Ratunkowej WUM 
  

Liczba pobrań 
Rok 

(liczba) 

Liczba zarejestrowanych 
istotnych niepożądanych 

zdarzeń 
(wskaźnik: liczba zdarzeń / liczba 

przeszczepień) 

Liczba zarejestrowanych istotnych 
niepożądanych reakcji (wskaźnik: 

liczba reakcji / liczba przeszczepień) 

Razem 
(860) 

1 (0,001) 1 (0,001) 
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IDENTYFIKACJA ZMARŁYCH DAWCÓW TKANEK OKA. DOŚWIADCZENIA 

SZPITALNYCH KOORDYNATORÓW POBIERANIA TKANEK  

Doświadczenia w zakresie identyfikacji zmarłych dawców tkanek oka w Centralnym Szpitalu Klinicznym 

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (CSK UCK WUM) oraz Państwowym 

Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Warszawie (PIM MSWiA) zainicjowane 

zostały współpracą z Bankiem Tkanek Oka w Warszawie (BTO) w listopadzie 2021 roku.  

Od tego momentu Autorzy - pełniący funkcję koordynatorów donacyjnych w tych szpitalach - zaczęli tworzyć standardy 

postępowania zmierzające do identyfikacji potencjalnych zmarłych dawców tkanek oka; oba szpitale posiadają jeden 

z większych potencjałów dawstwa w Polsce.  

W grudniu 2018 r. doszło do konsolidacji w związku z którą, UCK WUM posiada w swojej strukturze 3 szpitale: 

Centralny Szpital Kliniczny, Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus oraz Dziecięcy Szpital Kliniczny im. Polikarpa 

Brudzińskiego. UCK WUM jest największym szpitalem w Polsce, posiadającym w swojej strukturze prawie 2 000 łóżek 

(966 w CSK, 476 w SKDJ i 519 w DSK). Trzy wymienione szpitale przekazują zmarłych pacjentów do jednego Zakładu 

Patomorfologii UCK WUM, który pracuje 5 dni w tygodniu w godzinach 7-15, posiada 55 stanowisk chłodniczych, 3 sale 

sekcyjne i dwóch pracowników technicznych gdzie trafia prawie 1 500 ciał rocznie (1063 z CSK, 308 z SKDJ oraz 72 

z DSK). 

PIM MSWiA jest wielospecjalistycznym szpitalem posiadającym prawie 800 łóżek. Ze szpitalem współpracuje 

zewnętrzna izba zmarłych posiadająca 35 stanowisk chłodniczych oraz salę sekcyjną. Zatrudnia 2 pracowników 

technicznych, którzy pracują w godzinach 7-14. Każdego roku do prosektorium trafia 1300-1400 ciał.  

W obu szpitalach koordynatorzy donacyjni włączyli w zakres swoich codziennych obowiązków identyfikację zmarłych 

dawców tkanek oka poprzez: 

̶ współpracę z pracownikami działu statystyki medycznej, prosektorium oraz oddziałów klinicznych 

i szpitalnego oddziału ratunkowego lub izby przyjęć; 

̶ codzienną analizą informatycznych systemów szpitalnych pozwalającą na poznanie liczby zmarłych oraz 

wstępną analizę danych medycznych tych osób. Ostateczna kwalifikacja zmarłych do pobrania tkanek 

oka odbywa się wspólnie z pracownikami BTO.  

Dzięki tym działaniom od początku współpracy w UCK WUM zdołano pobrać rogówki od 65 zmarłych dawców, a w PIM 

MSWiA od 72. Aktywacja działalności w obszarze identyfikacji zmarłych dawców tkanek oka w UCK WUM oraz i PIM 

MSWiA przyczyniła się do przeszczepienia 274 rogówek pacjentom. 

Na podstawie ponadrocznych doświadczeń Autorzy dają następujące podsumowanie: 

1. W każdym szpitalu wymagana jest aktywność koordynatora dawstwa tkanek od zmarłych. 

2. Istnieje potrzeba ujednolicenia kryteriów akceptacji zmarłych dawców tkanek oka we wszystkich bankach tkanek 

oka w Polsce. 

3. Jest zapotrzebowanie na narzędzie teletechniczne służące centralnemu zgłaszaniu potencjalnych dawców 

tkanek. 

4. Należy zwiększyć liczbę mobilnych zespołów pobraniowych w szpitalach. 

 

Krzysztof Zając, Centralny Szpital Kliniczny UCK WUM; Dorota Zielińska, Państwowy Instytut Medyczny MSWiA 
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WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI  I KOORDYNACJI POBRAŃ  I PRZESZCZEPIEŃ 

WĄTROBY  

Warszawa, 2022-11-27  

 Dysproporcja pomiędzy liczbą chorych zakwalifikowanych do leczenia przeszczepieniem wątroby, a liczbą narządów 

dostępnych do przeszczepienia zwiększa się. Każdego roku kilkunastu potencjalnych biorców zgłoszonych do krajowej 

listy oczekujących na przeszczepienie wątroby umiera, nie doczekawszy właściwego leczenia. Widoczny jest wprawdzie 

wzrost wskaźnika wykorzystania wątrób od zmarłych dawców (w 2011 r. wyniósł 51%, w 2016 – 58%, w 2021 r. – 70%), 

ale bezwzględna liczba przeszczepień nie wzrasta (282 transplantacje w 2011 r., 345 w 2016 r., 277 w 2021 r.; w tym 

ostatnim przypadku należy uwzględnić ograniczenia pandemiczne), nie wzrasta bowiem liczba rzeczywistych zmarłych 

dawców (w 2011 r. liczba ta wyniosła 553, w 2016 – 542, a w 2021 r. – 396; w tym ostatnim przypadku także należy 

uwzględnić pandemię COVID-19).  

 Pełne wykorzystanie potencjału dawstwa od zmarłych w mechanizmie śmierci mózgu jest przedmiotem wieloletnich 

starań środowisk medycznych, wyznaczonych do tego zadania instytucji oraz społeczeństwa (programy prodonacyjne, 

szkolenia, prawo i organizacja, edukacja, finansowanie) i starania te nie ustają. Na pewno jest możliwość bezpiecznego 

wykorzystania wątrób pobranych w szpitalach położonych w dużej odległości od ośrodka transplantacyjnego, bez 

ryzyka nadmiernego wydłużania czasu ich przechowywania (niedokrwienia) poprzez wykorzystanie transportu 

lotniczego Wojska Polskiego („Akcja Serce”) lub Lotnictwa Policji. W ramach europejskiej platformy wymiany narządów 

(FOEDUS – EOEO Platform for Organ Exchange Between European Union Countries) pojawiła się możliwość pobrań 

wątroby poza granicami Polski (gdy nie przewiduje się ich lokalnego wykorzystania ze względu na brak odpowiednich 

biorców lub dyskwalifikację medyczną) i ich przeszczepienia w Polsce.  

 Wzrasta doświadczenie ośrodków transplantacyjnych w zakresie bezpiecznego przeszczepiania wątrób od dawców 

zwiększonego ryzyka (dawcy z zakażeniem, w starszym wieku, ze schorzeniami towarzyszącymi, nieoptymalną 

czynnością lub morfologią narządu), czego wyrazem jest wskaźnik wykorzystania wątrób od zmarłych dawców. Kryteria 

akceptacji wątrób do pobrania i przeszczepienia różnią się pomiędzy ośrodkami. W przypadku ośrodków o dużym 

doświadczeniu i dużej liczbie zakwalifikowanych biorców są szersze, niż w ośrodkach, które niedługo realizują program 

leczenia przeszczepieniem wątroby i mają mniejszą liczbę zakwalifikowanych do przeszczepienia potencjalnych 

biorców. Ostateczna decyzja o kwalifikacji lub dyskwalifikacji narządu do pobrania i przeszczepienia powinna być 

podejmowana przez lekarza transplantologa po szczegółowej analizie korzyści i ryzyka dla biorcy wynikającego 

z przeprowadzenia lub odstąpienia od przeszczepienia. Lekarz przeszczepiający narządy ma prawo podjąć większe 

ryzyko, niż to jest np. w przypadku przeszczepiania tkanek, ponieważ jest stały niedobór narządów do przeszczepienia, 

ponieważ przeszczepienie narządu jest w bliższej lub dalszej perspektywie zabiegiem ratującym życie, a wyniki 

przeszczepienia są ogólnie dobre i zdecydowanie lepsze niż innych metod leczenia, o ile te istnieją.  

 Akceptacja dawców i narządów o rozszerzonych kryteriach (dawcy i narządy z czynnikami ryzyka) zmienia wyniki 

przeszczepienia najczęściej mierzone wczesnym i odległym przeżyciem biorcy i przeszczepu. Bezwzględnie wymagane 

jest monitorowanie stanu zdrowia biorcy i czynności przeszczepu oraz dokumentowanie wyników takiego 

monitorowania w odpowiednich rejestrach; dla bezpieczeństwa biorców, wewnętrznej oceny własnych decyzji, oceny 

z zewnątrz, transparentności wyników przeszczepiania.  

 Poltransplant jako centrum organizacyjno-koordynacyjne ds. transplantacji, w szczególności odpowiedzialny za 

prowadzenie krajowej listy osób oczekujących na przeszczepienie, organizację i koordynację pobrań i przeszczepień 

narządowych, prowadzenie rejestru przeszczepień, procedowanie istotnych zdarzeń i reakcji niepożądanych oraz 

współpracę międzynarodową w obszarze wymiany narządów przedstawia poniżej swoje stanowisko, daje propozycje, 

zalecenia, kryteria jakości w niektórych obszarach wyżej poruszonych spraw.  
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1. W przypadku, gdy oferowana do przeszczepienia wątroba pochodzi ze szpitala dawcy odległego geograficznie 

od ośrodka transplantacyjnego i istnieje ryzyko nadmiernego wydłużenia czasu przechowywania 

(niedokrwienia) narządu należy wykorzystać możliwości transportu zespołu lub narządu statkiem powietrznym 

Wojska Polskiego lub Lotnictwa Policji.  

2. Rekomenduje się przystąpienie zespołu transplantacyjnego do aktywności w ramach europejskiej platformy 

wymiany narządów FOEDUS-EOEO;  

̶ umożliwi to rozszerzenie puli wątrób dostępnych do przeszczepienia (wykorzystanie funkcji „Offers” 

platformy); w pierwszej kolejności rozważa się pobrania w krajach pobliskich: Austrii, Czechach, Litwie, 

Niemczech, Słowacji;  

̶ poprzez zgłaszanie zapotrzebowania na narząd do innych krajów (funkcja „Requests” platformy) 

poprawi się dostępność polskich biorców do narządów, zapotrzebowanie jest realizowane 

priorytetowo wobec znajdujących się na platformie ofert;  

̶ autoryzację i koordynację pobrań prowadzi Poltransplant wspólnie z właściwymi organami innych 

krajów;  

̶ zespół transplantacyjny decydujący się na współpracę jest zobowiązany przygotować odpowiednie 

zaplecze logistyczne w zakresie zespołu pobierającego, transportu i ubezpieczenia zespołu na 

wykonywanie czynności transplantacyjnych za granicą; - zespół nie ponosi dodatkowych kosztów 

pobrania za granicą (poza ewentualnym transportem zespołu siłami kraju gospodarza);  

̶ alokacja pobranych za granicą wątrób odbywa się zgodnie z obowiązującymi w Polsce zasadami;  

̶ należy się liczyć z częstszym uczestnictwem zagranicznych zespołów w pobraniach w Polsce 

(wykorzystanie funkcji „Offers” platformy w przypadku narządów niewykorzystanych w Polsce).  

3. Decyzję o akceptacji wątroby do pobrania i przeszczepienia od zmarłego dawcy podejmuje lekarz z ośrodka 

transplantacyjnego. Dyżurny koordynator Poltransplantu nie podejmuje tych decyzji samodzielnie i zgłasza 

oferty pobrania wątroby w każdym przypadku zakwalifikowanego dawcy zgodnie z ustalonymi zasadami 

alokacji i dystrybucji. Z czynności ofertowania wątrób sporządzana jest notatka.  

4. Odstąpienie od pobrania już zaakceptowanej wątroby w trakcie trwającej operacji pobrania (np. na podstawie 

oceny morfologii narządu, znalezisk śródoperacyjnych lub nowej analizy cech dawcy i narządu) wymaga drugiej 

opinii wystawionej przez inny zespół transplantacyjny, którego doświadczenia mogą być odmienne. W takich 

przypadkach zespół odstępujący od pobrania kontaktuje się za pośrednictwem Poltransplantu z lekarzem 

z innego ośrodka, przedstawia uzasadnienie swojej decyzji, jeśli trzeba przekazuje dokumentację fotograficzną 

lub wideo. W przypadku akceptacji wątroby przez zespół opiniujący, zespół, który dokonał pierwotnej 

dyskwalifikacji pobiera narząd dla zespołu, który narząd do przeszczepienia zaakceptował.  

5. Po przeszczepieniu zespół transplantacyjny dokonuje niezwłocznie odpowiedniego wpisu 

w www.rejestrytx.gov.pl w części rejestr przeszczepień i przesyła do Poltransplantu protokół wyboru biorcy.  

6. Zespoły transplantacyjne przesyłają do Poltransplantu za pośrednictwem modułu „Rejestracja zdarzeń i reakcji 

niepożądanych” w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach i reakcjach niepożądanych 

w przypadku ich wystąpienia podczas alokacji, pobrania, przechowywania, przeszczepienia oraz w okresie po 

przeszczepieniu wraz z opisem czynności podjętych dla ich wyjaśnienia i zapobiegania w przyszłości.  

7. Zespoły transplantacyjne monitorują stan zdrowia biorcy oraz czynność przeszczepu zgodnie z zasadami 

zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego 

rejestru przeszczepień (Dz.U. 2006 r. nr 76, poz. 542) i dokumentują to w module Rejestr Przeszczepień 

narzędzia teletechnicznego www.rejestrytx.gov.pl.  

8. Zaleca się aktywne uczestnictwo ośrodków transplantacyjnych w europejskim rejestrze przeszczepień wątroby 

(ELTR).  

http://www.rejestrytx.gov.pl/
http://www.rejestrytx.gov.pl/
http://www.rejestrytx.gov.pl/
http://www.rejestrytx.gov.pl/
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 Szczegółowe informacje w zakresie korzystania ze statków powietrznych Wojska Polskiego i Policji, zasad 

alokacji i dystrybucji wątroby, uczestnictwa w europejskiej platformie wymiany narządów, uczestnictwa 

w rejestrach transplantacyjnych znajdują się na stronie internetowej oraz w Biuletynie Poltransplantu.  

 Z poważaniem  

  

dr hab. med. Jarosław Czerwiński,  

Zastępca Dyrektora Poltransplantu ds. Medycznych 
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STANOWISKO (TYMCZASOWE) 86 POLTRANSPLANTU DOTYCZĄCE WYKORZYSTANIA 

NARZĄDÓW, TKANEK  I KOMÓREK INNYCH NIŻ KOMÓRKI KRWIOTWÓRCZE DO 

PRZESZCZEPIENIA W ZWIĄZKU Z ZAKAŻENIEM KORONAWIRUSEM SARS-COV-2 

(2023.07.01) 

STANOWISKO POLTRANSPLANTU: 

̶ Pozostaje w zgodzie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwołania na 

obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego i innymi aktami prawnymi dotyczącymi 

funkcjonowania w zakresie systemu ochrony zdrowia w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem 

i zwalczaniem COVID-19;  

̶ Oparte jest na doświadczeniach dotyczących ryzyka i korzyści leczenia przeszczepieniem, w tym na fakcie, że 

przeszczepienie narządów w krótszej lub dłuższej perspektywie jest zabiegiem ratującym życie i na 

stwierdzeniu, że w przypadku wykorzystania do przeszczepiania narządów, lekarz ma prawo podjąć większe 

ryzyko, niż w przypadku przeszczepiania tkanek; 

̶ Pozostaje w zgodzie z dokumentami opracowanymi przez konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii 

klinicznej oraz Polskie Towarzystwo Transplantacyjne: 

̶ Nie zdejmuje z lekarzy odpowiedzialności w związku z wykonywaniem zawodu wynikających z Ustawy z dnia 5 

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2022 poz. 1731); 

̶ Nie zdejmuje z lekarzy obowiązków wynikających z Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. 2022 poz. 1657); 

̶ Uwzględnia Dyrektywę Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/55/EU z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm 

jakości i bezpieczeństwa narządów ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia; 

̶ Uwzględnia Narodowy Program Szczepień przeciw COVID-19. Grudzień 2020; 

̶ Czerpie z CDC Guidance Documents for COVID-19 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/communication/guidance-list.html?Sort=Date%3A%3Adesc) - stan z dnia 24 czerwca 2023 r. 

̶ Wykorzystuje definicję i klasyfikację przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad 

zakażeniami SARS-CoV-2 GIS z 31 października 2020 r. 

STANOWISKO CENTRUM ORGANIZACYJNO-KOORDYNACYJNEGO DS. TRANSPLANTACJI 

„POLTRANSPLANT” 

1. Test antygenowy w kierunku SARS-CoV--2 jako minimum postępowania diagnostycznego u wszystkich 

potencjalnych dawców. 

Zaleca się jako minimum postępowania diagnostycznego wykonanie testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2 

u wszystkich potencjalnych zmarłych i żywych dawców narządów i tkanek bezpośrednio przed pobraniem. 

2. Zaleca się wykonanie testu genowego (RT-PCR) w przypadkach dawców: 

A. spełniających kryteria przypadku prawdopodobnego zakażenia wirusem tj. dawców:  

 
86 Stanowisko tymczasowe  
- zaakceptowane przez krajowego konsultanta w dziedzinie transplantologii klinicznej, 
- oczekuje akceptacji: 

- krajowego konsultanta w dziedzinie chorób zakaźnych, 

- Głównego Inspektoratu Sanitarnego, 

- Ministerstwa Zdrowia. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/communication/guidance-list.html?Sort=Date%3A%3Adesc
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/communication/guidance-list.html?Sort=Date%3A%3Adesc
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- spełniających kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne lub 

- dawców spełniających kryterium kliniczne w postaci utraty węchu o nagłym początku i/lub utraty lub 

zaburzenia smaku o nagłym początku lub 

- dawców spełniających kryterium diagnostyki obrazowej. 

B. Dawców, u których planuje się pobranie płuc lub jelita. 

3. Dodatni wynik testu w kierunku SARS-CoV-2 u potencjalnego zmarłego dawcy nie wyklucza wykorzystania 

narządów i tkanek do przeszczepienia 

Dodatni wynik testu antygenowego lub genowego u potencjalnego dawcy (przypadek potwierdzony) nie jest 

jednoznaczny z kliniczną manifestacją choroby COVID-19 i nie wyklucza dawstwa z następującymi zastrzeżeniami:  

a. COVID-19 nie była przyczyną zgonu dawcy; 

b. nie planuje się wykorzystania do przeszczepienia płuc i/lub jelita; 

c. dodatni wynik testu bezpośrednio przed pobraniem lub ujemny wynik testu bezpośrednio przed pobraniem, 

ale dodatni w okresie ostatnich 14 dni umożliwia dawstwo narządów (z wyłączeniem płuc i jelita) i tkanek jeśli 

u potencjalnego dawcy w okresie ostatnich 14 dni nie było klinicznych i radiologicznych objawów COVID-19; 

d. ujemny wynik testu bezpośrednio przed pobraniem, ale dodatni w okresie przekraczającym 14 dni przed 

pobraniem umożliwia dawstwo wszystkich narządów i tkanek; 

e. zaleca się, by biorca przeszczepu od dawcy zakażonego miał status osoby uodpornionej przeciw COVID-1987 

f. status epidemiczny dawcy i biorcy powinien być udokumentowany w historii choroby; 

g. biorca o możliwym ryzyku jest poinformowany w sposób wyważony i udziela na przeszczepienie wyraźnej 

zgody, związanej z ryzykiem przeniesienia zakażenia SARS-CoV-2. 

4. Dodatni wynik testu w kierunku SARS-CoV-2 u potencjalnego żywego dawcy jest czasowym przeciwwskazaniem 

do dawstwa. 

W przypadkach dodatniego testu stwierdzonego u potencjalnego żywego dawcy bezpośrednio przed planowanym lub 

w okresie 14 dni przed planowanym pobraniem należy odroczyć operacją o co najmniej 14 dni od daty wykonania 

testu. 

5. Test antygenowy w kierunku SARS-CoV--2 jako minimum postępowania diagnostycznego u wszystkich 

potencjalnych biorców. 

Zaleca się, jako minimum postępowania diagnostycznego, wykonanie testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2 

u wszystkich potencjalnych biorców bezpośrednio przed przeszczepieniem ze względu na bezpieczeństwo biorcy oraz 

ograniczenie możliwych dróg rozprzestrzeniania się wirusa przez personel medyczny zaangażowany w pobranie, 

przechowywanie i przeszczepianie. 

Zaleca się wykonanie testu genowego (RT-PCR) w przypadkach biorców spełniających kryteria przypadku 

prawdopodobnego. 

 
87Definicje osoby uodpornionej przeciw COVID-19: 

1. osoba uodporniona z tytułu szczepienia: osoba, której wystawiono ważne zaświadczenie o wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko 
COVID-19 szczepionką dopuszczoną do obrotu w Unii Europejskiej lub znajdującą się w wykazie odpowiedników szczepionek 
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – 
Państwowy Instytut Badawczy, i upłynęło co najmniej 14 dni od dnia podania szczepionki jednodawkowej albo drugiej dawki szczepionki 
– w przypadku szczepionek dwudawkowych, a w przypadku kolejnej dawki od dnia podania tej dawki; 

2. osoba uodporniona z tytułu przebytej infekcji: osoba, która przeszła zakażenie SARS-CoV-2 w ciągu ostatnich 6 miesięcy z zastrzeżeniem, 
że upłynęło więcej niż 30 dni od ustąpienia objawów lub pozytywnego testu genowego; 

3. dla potwierdzenia statusu osoby uodpornionej konieczne jest przedstawienie ważnego Unijnego Certyfikatu Covid (UCC). 



 

156 

 

W przypadkach dodatniego testu stwierdzonego u potencjalnego biorcy bezpośrednio przed lub w okresie 14 dni przed 

planowanym przeszczepieniem należy zawiesić chorego na liście oczekujących na przeszczepienie na co najmniej 14 

dni od daty wykonania testu. 

6. Pobranie i przeszczepienie narządów z pominięciem zaleceń ujętych w punktach 1, 2, 3 i 5. 

Pobranie i przeszczepienie narządów z pominięciem ww. zasad jest dopuszczalne wyjątkowo w uzasadnionych 

przypadkach bezpośredniego zagrożenia życia potencjalnego biorcy związanego z chorobą wymagającą leczenia 

przeszczepieniem. Decyzję podejmuje lekarz transplantolog (kierownik ośrodka transplantacyjnego) po 

przeprowadzeniu analizy ryzyka i korzyści dla biorcy. 

Biorca jest o możliwym ryzyku poinformowany w sposób wyważony i udziela na przeszczepienie wyraźnej zgody 

związanej z ryzykiem przeniesienia zakażenia SARS-CoV-2. 

7. Izolacja biorcy po przeszczepieniu. 

Bezpośrednio po przeszczepieniu biorca leczony immunosupresyjnie powinien być w miarę możliwości poddany 

izolacji ze względu na bezpieczeństwo własne, innych chorych i personelu.  

8. TK klatki piersiowej u wszystkich potencjalnych zmarłych dawców. 

Zaleca się wykonanie badania TK klatki piersiowej u wszystkich potencjalnych zmarłych dawców z zachowanym 

krążeniem krwi; dostępność tej metody obrazowania jest pełna, polepsza to charakterystykę dawcy w aspekcie 

bezpieczeństwa biorcy, właściwej alokacji oraz przewidywania wyników przeszczepienia. 

9. Aktualizacja informacji o chorym w krajowej liście oczekujących. 

Ośrodki kwalifikujące do przeszczepienia są zobowiązane po pozyskaniu informacji od lekarza sprawującego opiekę 

nad potencjalnym biorcą (np. ze stacji dializ, ośrodków kardiologicznych, hepatologicznych, pulmonologicznych) lub 

bezpośrednio od chorego nt. jego stanu zdrowia i dokonania odpowiedniego wpisu w rejestrze krajowej listy 

oczekujących, w tym, jeśli to konieczne, zmiany statusu oczekującego na przeszczepienie pacjenta. W rejestrze 

krajowej listy oczekujących należy udokumentować aktualny stan epidemiczny potencjalnego biorcy.  

10. Zalecenie szczepień przeciw COVID-19 u potencjalnych biorców narządów i tkanek oka. 

Zalecane jest posiadanie statusu osób uodpornionych przeciw COVID-19, przez potencjalnych biorców narządów 

i tkanek oka w trakcie oczekiwania na przeszczep.  

W uzasadnionych medycznie przypadkach i z uwzględnieniem aktualnej sytuacji epidemicznej kierownik ośrodka 

kwalifikującego lub ośrodka przeszczepiającego może zostać zwolniony z przekazania tych zaleceń. Dotyczy to 

zwłaszcza dzieci poniżej 5 lat, które nie są uodpornione z tytułu przebytej infekcji i u których możliwość wykonywania 

szczepień zależy od bieżących regulacji. 

11. Zalecenie szczepień przeciw COVID-19 u potencjalnych żywych dawców narządów. 

Zalecane jest posiadanie statusu osób uodpornionych przeciw COVID-19 przez potencjalnych żywych dawców 

narządów w dniu pobrania.  

W uzasadnionych medycznie przypadkach i z uwzględnieniem aktualnej sytuacji epidemicznej kierownik ośrodka 

kwalifikującego, ośrodka pobierającego, banku tkanek i komórek lub ośrodka przeszczepiającego może zostać 

zwolniony z przekazania tych zaleceń.  

12. Rekomendacja szczepień przeciw COVID-19 u domowników potencjalnych i rzeczywistych biorców oraz 

potencjalnych i rzeczywistych żywych dawców narządów i tkanek oka. 

Rekomendowane jest posiadanie statusu osoby uodpornionej przeciw COVID-19 przez domowników potencjalnych 

i rzeczywistych biorców oraz potencjalnych i rzeczywistych żywych dawców narządów i tkanek oka. 
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Rekomendacja nie dotyczy dzieci poniżej 5 lat, które nie są uodpornione z tytułu przebytej infekcji i u których 

możliwość wykonywania szczepień zależy od bieżących regulacji. 

13. Zalecenie szczepień przeciw COVID-19 u rzeczywistych biorców przeszczepów narządowych lub tkankowych 

wymagających leczenia immunosupresyjnego. 

ZGODNIE ZE STANOWISKIEM KRAJOWEGO KONSULTANTA W DZIEDZINIE TRANSPLANTOLOGII KLINICZNEJ Z 8 

STYCZNIA 2021 R. 

„Po transplantacji narządowej, czy komórkowej szczepienia przeciwko chorobie COVID-19 zalecane są nie wcześniej 

niż po okresie ok. 1 miesiąca. w związku z przyjmowaną immunosupresją można się spodziewać mniejszej odpowiedzi 

immunologicznej po szczepieniu, zwłaszcza po immunosupresji deplecyjnej, gdzie zaleca się szczepienia dopiero po 3-

6 miesiącach”. 

ZGODNIE ZE STANOWISKIEM ZARZĄDU GŁÓWNEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA TRANSPLANTACYJNEGO  

W ODNIESIENIU DO SZCZEPIEŃ ANTY-SARS-COV-2 (PRZECIWKO COVID-19) Z 15 STYCZNIA 2021 R. 

"Chorzy ze schyłkową niewydolnością narządów oczekujący na przeszczepienie i pacjenci po przeszczepieniu narządów 

mają zwiększone ryzyko zakażenia wirusem SARS-CoV-2 i ciężkiego przebiegu choroby COVID-19. Decyzja o szczepieniu 

powinna być podejmowana indywidualnie z udziałem lekarza transplantologa. W chwili obecnej korzyści ze 

szczepienia biorców przeszczepów wydają się przewyższać potencjalne ryzyko, zwłaszcza w populacjach o dużej 

częstości zakażenia SARS-CoV-2. 

W sytuacji leczenia procesu odrzucania, szczepienie należy wykonać najwcześniej jeden miesiąc po zakończeniu 

leczenia.  

Ze względu na spodziewaną słabszą odpowiedź poszczepienną, należy przestrzegać zaleceń mających na celu 

ograniczenie rozprzestrzeniania się zakażenia wirusem SARS-CoV-2. 

U osób po przebyciu choroby COVID-19, ze względu na wyższe niż populacyjne ryzyko reinfekcji, należy rozważyć 

zaszczepienie już po upływie miesiąca od ustąpienia objawów.  

W chwili obecnej nie ma dowodów naukowych na to, iż stosowanie szczepionek opartych na mRNA mogłoby 

wywoływać lub nasilać proces odrzucania narządów przeszczepionych.  

Żywe szczepionki mogą być stosowane najpóźniej na 4 tygodnie przed przeszczepieniem narządu, a po przeszczepieniu 

narządów żywe szczepionki są co do zasady przeciwwskazane.  

Ze względu na mnogość preparatów będących w równych fazach badań klinicznych, a co za tym idzie, możliwość 

pojawienia się na rynku szczepionek żywych, każdorazowo należy zwracać uwagę na rodzaj proponowanego 

szczepienia. 

Zalecenie nie dotyczy dzieci poniżej 5 lat, u których możliwość wykonywania szczepień zależy od bieżących regulacji”. 

14. Obowiązek szczepień przeciw COVID-19 u personelu biorącego udział w czynnościach transplantacyjnych. 

Obowiązkowe jest przeprowadzenie szczepień przeciw COVID-19 przez personel dopuszczony do czynności 

polegających na pobieraniu, przechowywaniu, bankowaniu i przeszczepianiu narządów i tkanek.  

15. Zalecenie szczepień przeciw grypie sezonowej u potencjalnych i rzeczywistych biorców przeszczepów leczonych 

immunosupresyjnie oraz potencjalnych i rzeczywistych żywych dawców. 

Zaleca się takie szczepienia z uwzględnieniem możliwych przeciwwskazań: nadwrażliwość na składniki preparatu (np. 

alergia na białko jaja kurzego), ostre zakażenie lub choroba przebiegająca z gorączką. 
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16. Przygotowanie ośrodków transplantacyjnych do długoterminowej opieki nad biorcami przeszczepu chorymi na 

COVID. 

Biorcy przeszczepu zakażeni wirusem SARS-CoV-2 mogą wymagać leczenia szpitalnego, w tym leczenia 

zabiegowego. W tych przypadkach leczenie powinno odbywać się w ośrodkach transplantacyjnych w sposób 

bezpieczny dla innych chorych oraz personelu. 

 

  

prof. dr hab. n. med. Jarosław Czerwiński 

Zastępca Dyrektora Poltransplantu ds. Medycznych 

DEFINICJE PRZYPADKU COVID-19 

(GIS: definicje przypadku covid-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakażeniami wirusem SARS-COV-2 

(definicja z dnia 31.10.2020 r. z komentarzami [Poltransplantu]). 

KRYTERIA KLINICZNE 

Każda osoba, u której wystąpił, co najmniej jeden z objawów: kaszel, gorączka, duszność, utrata węchu o nagłym 

początku, utrata lub zaburzenia smaku o nagłym początku. 

KRYTERIUM DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ 

Zmiany w obrazie radiologicznym płuc wskazujące na COVID-19 . 

[Poltransplant] - Typowymi objawami zapalenia płuc w zakażeniu koronawirusem są zagęszczenia typu matowej szyby 

lub mieszane typu matowej szyby i pęcherzykowe (skonsolidowane). 

KRYTERIA LABORATORYJNE 

- wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiału klinicznego, 

- wykrycie antygenu/ów wirusa SARS-CoV-2 z materiału klinicznego. 

KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE 

Każda osoba, która w okresie 14 dni przed wystąpieniem objawów spełniała, co najmniej jedno z następujących 

kryteriów: 

1. Miała bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym 

lub prawdopodobnym).  

Jako bliski kontakt należy rozumieć: 

- Przebywanie w bezpośredniej bliskości (twarzą w twarz) z osobą chorą, w odległości mniejszej niż  

2 m przez ponad 15 minut, 

- Bezpośredni kontakt fizyczny z osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2, 

- Bezpośredni kontakt bez środków ochronnych z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zużytej 

chusteczki higienicznej, narażenie na kaszel osoby chorej), 
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- Kontakt na pokładzie samolotu lub innych środków transportu zbiorowego obejmujący osoby zajmujące dwa 

miejsca (w każdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszące w podróży lub sprawujące opiekę nad 

osobą z COVID-19, członkowie załogi obsługujący sekcję, w której znajduje się chory.  

2. Personel medyczny lub inna osoba bezpośrednio opiekująca się chorym z COVID-19 lub osoba pracująca 

w laboratorium bezpośrednio z próbkami osób z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku, 

gdy doszło do uszkodzenia stosowanych środków ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich 

nieprawidłowego zastosowania. 

3. Przebywała, jako pensjonariusz lub była członkiem personelu w placówce opiekuńczej/opieki długoterminowej, 

w której potwierdzono transmisję COVID-19. 

 KLASYFIKACJA PRZYPADKU COVID-19 

A. Przypadek możliwy: każda osoba spełniająca kryteria kliniczne; 

B. Przypadek prawdopodobny:  

- Każda osoba spełniająca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne lub 

- Każda osoba spełniająca kryterium kliniczne w postaci utraty węchu o nagłym początku i/lub utraty lub 

zaburzenia smaku o nagłym początku lub 

- Każda osoba spełniająca kryterium diagnostyki obrazowej; 

Przypadek potwierdzony: każda osoba spełniająca kryterium laboratoryjne przypadku potwierdzonego. 

  



 

160 

 

PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW  W POLSCE W LATACH 1966 – 2022 
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Razem 

1966 3 1                     4 

1967 4 2                     6 

1968 7 1                     8 

1969 8                      8 

1970 2 2                     4 

1971 5 5                     10 

1972 3 5                     8 

1973 7 2                     9 

1974 5 1                     6 

1975 8 2                     10 

1976 5 6                     11 

1977 44 3                     47 

1978 46                      46 

1979 39                      39 

1980 49                      49 

1981 40 1                     41 

1982 48 1                     49 

1983 95 5                     100 

1984 130                      130 

 
88 DD – pobrane od dawcy zmarłego 
89 LD – pobrane od żywego dawcy 
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Razem 

1985 143 6 2                    151 

1986 269 6 9                    284 

1987 315 3 23 2                   343 

1988 292 1 15  7                  315 

1989 380 3 7 2                   392 

1990 379 1 29 6 5                  420 

1991 354 5 26 8 5                  398 

1992 294 6 47 8 11                  366 

1993 308 5 47 7 5                  372 

1994 335 4 76 9 4                  428 

1995 340 8 82 4 1                  435 

1996 344 12 72 12 4 1                 445 

1997 515 13 118 19 0  1                666 

1998 534 9 123 27 5                  698 

1999 589 12 119 33 3   2               758 

2000 778 32 129 61 14   10 2              1026 

2001 841 36 128 102 17   15 1 1 1            1142 

2002 907 25 108 131 12   13 2 2  1           1201 

2003 979 44 121 151 14  1 13 5 1             1329 

2004 1041 22 104 177 15  1 18 4 1   1          1384 

2005 1038 29 95 197 22  3 13 2              1399 

2006 896 18 95 177 36  6 21 3 1   1 1         1255 

2007 648 22 64 174 21  7 18 4              958 
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Razem 

2008 789 20 61 223 20  11 21 1     1         1147 

2009 757 23 71 209 20  10 22 5     1         1118 

2010 947 50 79 215 19  12 20 2    1 2         1347 

2011 998 40 80 278 33  15 18 4    1 1         1468 

2012 1091 51 79 311 34  16 14 3    9          1608 

2013 1074 57 87 316 29  17 18 2    3  2 3 2      1610 

2014 1065 55 76 335 28  19 30 1    9 1         1619 

2015 951 60 99 304 29  24 22 6    12     1     1508 

2016 975 50 101 314 31  35 28 3    7 1         1545 

2017 999 56 97 345 30  39 24 4   1 11     2     1608 

2018 881 40 145 288 19  43 22 5   1 1   1   1    1447 

2019 902 52 142 321 24  57 21 5    5   5  2 4 1   1541 

2020 714 31 145 260 3  51 28 3    1          1236 

2021 705 44 200 273 17  67 20 3    2     1   1 1 1334 

2022 777 73 171 329 18  92 28 5 1  1           1495 

Razem 26692 1061 3272 5628 555 1 527 459 75 7 1 4 64 8 2 9 2 6 5 1 1 1 38381 
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