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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 12 marca 2010 r.

w sprawie sposobu dziatania osrodkéw kwalifikujagcych do przeszczepienia oraz sposobu kwalifikacji
potencjalnego biorcy

Na podstawie art. 16¢c ust. 10 ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169,
poz. 1411 oraz z 2009 r. Nr 141, poz. 1149) zarzadza
sie, co nastepuje:

8 1. 1. Osrodek kwalifikujacy przyjmuje zgtoszenia
potencjalnego biorcy do przeszczepienia w celu oceny
jego stanu zdrowia dokonywanej na podstawie przed-
stawionej dokumentacji medycznej.

2. W ramach kwalifikacji zespot lekarski, o ktérym
mowa w art. 16¢ ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadéw, zwany dalej ,zespotem”,
dokonuje przegladu otrzymanej w ramach zgtoszenia
dokumentacji medycznej potencjalnego biorcy i oce-
ny, o ktérej mowa w ust. 1.

3. W przypadku gdy ocena, o ktdrej mowa w ust. 1,
potencjalnego biorcy zakwalifikowanego wstepnie
przez zaktad opieki zdrowotnej inny niz zaktady opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 16¢ ust. 1 ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, zwanej
dalej ,ustawg”, lub stacje dializ, wymaga uzupetnie-
nia, to zespot, w ramach jej weryfikacji, zleca przepro-
wadzenie:

1) uzupetniajgcych badan specjalistycznych, w tym
konsultacji lekarskich lub

2) specjalistycznych badan laboratoryjnych.

4. Dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1, zaktad
opieki zdrowotnej inny niz zaktady opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 16¢ ust. 1 ustawy, lub stacje
dializ, przekazuje do osrodka kwalifikujgcego przesyt-
ka polecong albo drogg elektroniczna.

5. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1, jest
oznakowana w sposob umozliwiajacy jednoznaczng
identyfikacje nadawcy i potencjalnego biorcy oraz za-
bezpieczona przed jej utratg i dostepem o0sdb nie-
uprawnionych.

§ 2. 1. Po przeprowadzonej kwalifikacji o$rodek
kwalifikujgcy zawiadamia zaktad opieki zdrowotnej
lub stacje dializ, ktére zgtosity potencjalnego biorce,
o zakwalifikowaniu albo niezakwalifikowaniu poten-
cjalnego biorcy do przeszczepienia.

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowe;j
— zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

2. Zawiadomienie, o ktérym mowa w ust. 1, jest
przekazywane przesytkg polecong albo drogg elektro-
niczng w sposob zabezpieczajacy przed utratg i doste-
pem osob nieuprawnionych.

8 3. 1. Zgromadzone dane o kwalifikowanych po-
tencjalnych biorcach, o ktéorych mowa w § 2 ust. 1,
osrodek kwalifikujgcy umieszcza w aktualizowanej na
biezgco bazie danych.

2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1, osrodek kwalifi-
kujacy przechowuje w formie elektronicznej w sposob
zabezpieczajacy przed ich utratg i dostepem osob nie-
uprawnionych.

§ 4. 1. Zespot dokonuje kwalifikacji potencjalnego
biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem pil-
nosci przeszczepienia jako:

1) zwykta — wedtug kolejnosci zgtoszenia na krajowa
liste 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie, zwang
dalej , listg”;

2) pilna — z pominieciem kolejnosci zgtoszenia na
liste, jezeli lekarz leczacy stwierdzi, ze potencjalny
biorca jest w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia.

2. Okreslenie pilnosci przeszczepienia, o ktérej
mowa w ust. 1 pkt 2, wymaga uzasadnienia.

3. Zmiana okreslenia pilnosci przeszczepienia,
o ktérej mowa w ust. 1, moze nastgpi¢ w kazdym cza-
sie na wniosek lekarza leczagcego potencjalnego bior-
ce. Wniosek taki wymaga uzasadnienia, szczegodlnie
w przypadku gdy zostanie stwierdzone, ze potencjalny
biorca jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, lekarz leczg-
cy potencjalnego biorce przesyta do osrodka kwalifi-
kujgcego z zachowaniem warunkoéw, o ktérych mowa
w 8§ 1ust.4ib.

§ b. Zespot, ustalajgc pilnosé przeszczepienia u po-
tencjalnego biorcy, uwzglednia nastepujgce kryteria:

1) wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci im-
munologicznej miedzy potencjalnym dawcg i po-
tencjalnym biorcg;

2) warunki doboru anatomicznego potencjalnego
dawcy i potencjalnego biorcy;

3) dopuszczalny wiek potencjalnego dawcy i poten-
cjalnego biorcy;

4) przewidywane efekty przeszczepienia;
5) czas oczekiwania na przeszczepienie;

6) aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy.
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§ 6. 1. Zgtoszenie danych, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 3 ustawy, na liste zawiera:

1) okreslenie pilnosci przeszczepienia;

2) uzasadnienie pilnosci przeszczepienia — w przy-
padku okreslenia pilnosci przeszczepienia, o ktorej
mowa w § 4 ust. 1 pkt 2.

2. Dane, o ktérych mowa w ust. 1, przesyta sie
przesytka polecong albo drogg elektroniczng, w spo-
sOb zabezpieczajgcy przed utratg i dostepem osdb nie-
uprawnionych.

§ 7. Do przetwarzania danych osobowych, o kt6-
rych mowa w 8 1 ust. 1, § 3 ust. 1i 8§ 6 ust. 1, stosuje
sie wysoki poziom bezpieczenstwa przetwarzania da-
nych osobowych w systemie informatycznym w rozu-
mieniu przepisow w sprawie dokumentacji przetwa-
rzania danych osobowych oraz warunkéw technicz-
nych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac¢
urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do prze-
twarzania danych osobowych.

8 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: w z. J. Szulc
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