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• Transplantační medicína je jedna z nejnáročnějších a 
komplexních oblastí moderní medicíny

Četné studie ukázaly, že transplantace orgánů je nesmírně 
přínosná pro tisíce pacientů

Většina transplantací orgánů je relativně bezpečná

• Používají se rutinní postupy a transplantace je považována 
za nejlepší možnost léčby pro tisíce pacientů ročně.



• Potřeba transplantace orgánů v Evropě trvale roste a 
rychleji než počet darovaných orgánů

V Evropě je dnes v pořadnících více než 60 000 
pacientů, kteří potřebují transplantaci 

významný počet pacientů na čekacích listinách umírá v 
důsledku chronického nedostatku orgánů

zvýšení počtu dárců nevede ke snížení pořadníku, 
protože populace stárnou a lidé se dožívají delšího věku



• Rychle se rozvíjí obchodování s orgány, 
komercializace a transplantační turistika 

Tento fakt je zcela v rozporu s úctou k lidské 
důstojnosti

Existuje přímá souvislost mezi nedostatkem orgánů a 
obchodováním s orgány

Pokud je transplantace vykonávána za nezákonných 
podmínek je často ignorována elementární bezpečnost, 



• Transplantace orgánů je život zachraňujícím zákrokem u 
konečného selhání orgánů, jako jsou játra, plíce a srdce a 
nákladově nejefektivnějším zákrokem u konečného selhání 
ledvin;

Transplantace orgánů tedy představuje možnost záchrany 
životů a nabízí lepší kvalitu života



• Alternativou k transplantaci je často pouze trvalá intenzivní 
péče, což je nepříjemné pro pacienta, nesmírně drahé a 
zatěžující pro systémy zdravotní péče,  rodiny i osoby 
pečující o tyto pacienty



• Rozvoj dárcovství orgánů a transplantace jsou citlivá a 
složitá témata, která zahrnují nejen lékařské, ale i právní a 
etické aspekty, které vyžadují plné zapojení občanské 
společnosti



Riziko  x Benefit



Riziko x Benefit

Ve všech fázích procesu

• od identifikace potenciálního dárce, 
• lékařské charakterizace dárce
• podpora funkcí orgánů dárce
• odnětí orgánů
• ochrana orgánů při transportu k příjemci
• určení vhodného příjemce
• správné stanovení alokačních kriterií
• odpovídající imunosupresivní následné terapie



Riziko  X Benefit

Zkušenosti

Týmová práce

Znalosti



Socio – ekonomický benefit

Dostupné zdroje pro rozvoj zdravotní péče jsou 
omezené.
Z tohoto důvodu ve smyslu nákladů a přínosů musí být 
využito všech dostupných prostředků, aby všechny 
potenciálně dostupné orgány byly odpovídajícím 
způsobem využity



Socio – economical benefit
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Socio – ekonomický benefit

Břemeno v konečném stadiu onemocnění ledvin (ESRD) 
je podstatné, jak pro pacienty, tak pro společnost.

Transplantace ledvin je v dlouhodobé perspektivě 3x 
levnější, má za následek více zdraví, než zisk dialýzy, 
která může pouze  zmírnit zátěž ESRD.

Hlavním omezením transplantací ledvin je ale 
nedostatek dostupných orgánů.



Socio – ekonomický benefit

Chronický HD program a transplantace
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Socio – ekonomický benefit
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Doba přežití pacientů v 
chronickém dialyzačním 
programu
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Socio – ekonomický benefit

Průměrná doba přežití štěpu 20 let, 

Transplantovaní pacienti přežívají o11-15 let déle proti 
dializovaným



Socio – ekonomický benefit

Jakýkoli zásah, který může výrazně zvýšit dárcovství 
orgánů a transplantace bude nákladově velmi efektivní, 
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Socio – ekonomický benefit

Kromě přímých nákladů na výkon transplantace jsou 
nutné další výdaje k udržení transplantačního programu.

Proto se používají k odůvodnění financování i těchto 
aktivit vzorce, které známe z pojišťovnictví, kdy se 
vypočítává čistá současná hodnota (net present value)
všech nutných nákladů



Socio – ekonomický benefit
Projekt DOPKI 

Zoltan Kalo a Marton Janos využili Markovův model a jeho 
schopnost odhadnout čistou současnou hodnotu úspor 
nákladů a na základě přidaných let života (QALY), které vzniká 
v důsledku zlepšené činnosti implantovaných orgánů. 

Tento model počítá NPV programů dárcovství orgánů z 
pohledu státu tím, že umožňuje použít všechny typy orgánů a 
zahrnuje nejen zdravotní zisk příjemců a finanční prospěch 
poplatníků, ale i zátěž žijících dárců a společenské přínosy, 
jako je zvýšení produktivity práce a kupní sílu 
transplantovaných pacientů



Socio – ekonomický benefit
Projekt DOPKI
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Socio – economical benefit
DOPKI Project
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Socio – economical benefit
DOPKI Project
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Národní Akční plán pro rozvoj 
transplantačních programů

• Na základě projektu DOPKI a s použitím Kalo a Mártonova
Markovova modelu jsme připravili v roce 2009 Akční plán pro 
transplantacích orgánů v České republice

Tento plán byl široce diskutován Českou transplantační 
společností, zdravotními pojišťovnami Ministerstvem zdravotnictví
a Ministerstvem práce a sociálních věcí

Vláda Česká republika přijala tento plán dne 10.5.2010


