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0. majgc na uwadze, ze nie wykazano zalet i korzysci dla oséb spozywajacych trombineg,

P. majac na uwadze, Ze proces scalania wielu oddzielnych kawatkéw migsa znacznie zwigksza przestrzen,
na ktérej moga by¢ one zakazone bakteriami chorobotwérczymi (takimi jak clostridium czy salmonella),
ktére moga przetrwaé w takim procesie i rozmnazaé si¢ beztlenowo,

Q. majac na uwadze, Ze ryzyko zakazenia bakteriami chorobotwoérczymi jest szczegélnie wysokie, gdyz
proces scalania moze by¢ prowadzony poprzez taczenie na zimno bez dodatku soli i bez pdzniejszego
procesu podgrzewania, w zwigzku z czym nie mozna zapewni¢ bezpieczenistwa produktu koricowego,

R. majac na uwadze, ze projekt dotyczacy dyrektywy Komisji nie jest zatem zgody z kryteriami wlaczania
dodatkéw do zywnosci do wykazu w zalaczniku IV do dyrektywy 95/2/WE,

1. uwaza, ze projekt dyrektywy Komisji nie jest zgodny z celem i postanowieniami rozporzadzenia (WE)
nr 1333/2008;

2. sprzeciwia si¢ przyjeciu projektu dotyczacego dyrektywy Komisji zmieniajacej zalaczniki do dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 95/2/WE w sprawie dodatkéw do zywnosci innych niz barwniki
i substancje stodzace, i uchylajacej decyzje 2004/374/WE;

3. zobowigzuje swojego przewodniczacego do przedlozenia niniejszej rezolucji Radzie i Komisji, a takze
rzgdom i parlamentom panstw czlonkowskich.

Plan dzialania dotyczacy dawstwa i przeszczepiania narzadéw (2009-2015)

P7 TA(2010)0183

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 19 maja 2010 r. w sprawie komunikatu Komisji
zatytulowanego: Plan dzialania dotyczacy dawstwa i przeszczepiania narzadéw (2009-2015):

zacie$nianie wspolpracy miedzy pafstwami czlonkowskimi (2009/2104(INI))

(2011/C 161 E/11)

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 184 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
— uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac wniosek dotyczacy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie norm jakosci
i bezpieczenstwa narzadéw ludzkich do przeszczepéw (COM(2008)0818),

— uwzgledniajagc komunikat Komisji zatytulowany: Plan dzialania dotyczacy dawstwa i przeszczepiania
narzadéw (2009-2015): zacie$nianie wspolpracy miedzy panstwami czlonkowskimi (COM(2008)0819),

— uwzgledniajac dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r.
w sprawie ustalenia norm jako$ci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania,
konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (1),

— uwzgledniajac wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia w sprawie przeszczepiania narzadéw ludzkich,

(") Dz.U. L 102 z 7.4.2004, s. 48.
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— uwzgledniajac konwencje Rady Europy dotyczaca praw czlowieka i biomedycyny wraz z Protokolem

dodatkowym dotyczacym przeszczepiania narzadéw i tkanek pochodzenia ludzkiego,

— uwzgledniajgc konferencje na temat bezpieczefistwa i jako$ci oddawania i przeszczepiania narzagdéw

w Unii Europejskiej, ktéra odbyla si¢ w Wenecji w dniu 17 i 18 wrzesnia 2003 r.,
uwzgledniajac art. 48 Regulaminu,

uwzgledniajac  sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego
i Bezpieczenstwa Zywnosci oraz opini¢ Komisji Prawnej (A7-0103/2010),

. majac na uwadze, ze obecnie w Unii Europejskiej 56 000 pacjentéw czeka na odpowiedniego dawce

narzadu, a wedlug szacunkéw codziennie umiera 12 oséb oczekujgcych na wiasciwy narzad do prze-
szczepu,

. majgc na uwadze, ze zapotrzebowanie pacjentdw na przeszczepy w Europie nie jest zaspokojone

z uwagi na ograniczona liczb¢ dostepnych narzadoéw zaréwno od zmarlych, jak i od bezinteresownych
zywych dawcow,

. majagc na uwadze znaczne zréznicowanie wskaZznikéw poSmiertnego dawstwa narzadow

w poszczegdlnych panstwach czlonkowskich (od 34,2 dawcy na milion mieszkancéw w Hiszpanii do
1,1 dawcy na milion mieszkancow w Bulgarii), a takze fakt, Ze niedostatek narzadéw to jeden
z gléwnych czynnikéw majacych wplyw na programy przeszczepiania,

. majgc na uwadze, ze krajowe strategie polityczne i ramy prawne ustanowione w dziedzinie dawstwa

i przeszczepiania znacznie rdznig si¢ w poszczegélnych panstwach czlonkowskich ze wzgledu na
odmienne czynniki prawne, kulturowe, administracyjne i organizacyjne,

. majac na uwadze, Ze oddawanie i przeszczepianie narzadéw to kwestie delikatne i ztozone, z ktérymi

wiaza si¢ istotne zagadnienia etyczne i ktorych rozwdj wymaga pelnego zaangazowania spoleczenstwa
i udziatu wszystkich zainteresowanych stron,

. majac na uwadze, ze przeszczepienie narzadu moze uratowaé zycie, podnosi jego jakos¢ i (w przypadku

przeszczepu nerki) daje lepszy stosunek kosztéw do korzysci niz inne terapie nerkozastgpcze, a ponadto
zwigksza szanse pacjenta na udzial w Zyciu spolecznym i zawodowym,

. majac na uwadze, ze wymiana narzagdéw miedzy panstwami czlonkowskimi jest juz obecnie praktyka

powszechna, chociaz wystepuja znaczne réznice w liczbie narzadéw wymienianych ponad granicami
panstw czlonkowskich; majac takze na uwadze, ze wymiang narzadéw miedzy panstwami czlonkow-
skimi ulatwiaja organizacje migdzynarodowe, np. Eurotransplant i Scanditransplant,

. majac na uwadze, ze obecnie nie istnieje wspdlna dla calej Unii Europejskiej baza danych narzadéw

przeznaczonych do dawstwa i przeszczepu ani baza danych dawcéw zywych badZ zmarlych, nie istnieje
tez ogdlnoeuropejski system certyfikacji pozwalajacy wykazal, ze narzady i tkanki ludzkie uzyskano
zgodnie z prawem,

majac na uwadze, ze tylko Hiszpania i kilka innych pafstw czlonkowskich zdotalo znacznie podniesé
poziom pos$miertnego dawstwa narzadow, przy czym wykazano, ze wzrost ten wiaze sig
z wprowadzeniem pewnych praktyk organizacyjnych, ktére umozliwia systemom wskazywanie poten-
cjalnych dawcéw i maksymalizacje liczby oséb zmarlych, ktére faktycznie staja si¢ dawcami posmiert-
nymi,
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J.  majac na uwadze, ze dyrektywa 2004/23/WE wprowadzi jasne ramy prawne dawstwa i przeszczepiania

narzagdéw w Unii Europejskiej, w wyniku czego w kazdym panstwie cztonkowskim zostanie utworzony
lub wyznaczony wiasciwy organ krajowy zapewniajacy zgodno$¢ z normami jakosci i bezpieczenstwa
obowigzujacymi w UE,

K. majgc na uwadze, ze handel narzgdami i handel ludZzmi w celu pobrania od nich narzadéw stanowi
powazne naruszenie praw czlowieka,

L. majac na uwadze, ze istnieje silny zwiazek migdzy nielegalnym handlem narzadami i handlem ludZzmi
w celu pobrania od nich narzagdéw a legalnym systemem dawstwa narzadéw, gdyz po pierwsze,
niedostepnos$¢ narzadéw w systemie legalnym stanowi zachete do dzialalnoéci nielegalnej, a po drugie,
dzialalno$¢ nielegalna powaznie szkodzi wiarygodnosci legalnego systemu dawstwa narzadow,

M. majac na uwadze, ze wskazniki odmowy oddania narzadu znacznie réznig si¢ w poszczegdlnych krajach
Europy, a réznice te mozna wyjasni¢ poziomem szkolenia i do§wiadczenia pracownikéw stuzby zdrowia
w zakresie komunikacji i pracy z rodzinami, réznymi podejsciami legislacyjnymi do kwestii zgody na
oddanie narzadu i ich realizacjg w praktyce, a takze innymi waznymi czynnikami kulturowymi, gospo-
darczymi i spolecznymi, ktére wplywaja na sposob postrzegania przez spoleczenistwo korzysci plyna-
cych z dawstwa i przeszczepow,

N. majac na uwadze, ze oddawanie narzadéw przez zywych dawcéw moze by¢ pomocnym rozwiazaniem
dodatkowym dla pacjentéw, ktérzy nie moga otrzymaé potrzebnego im narzadu od dawcy zmartego,
lecz majac réwniez na uwadze, ze nalezy podkresli¢, iz oddawanie narzadéw przez zywych dawcéw
moze by¢ brane pod uwage jedynie w razie wykluczenia wszelkiej dziatalnosci przestepczej i wszelkich
oplat za dawstwo,

O. majac na uwadze, ze zabieg medyczny mozna przeprowadzi¢ tylko po dobrowolnym wyrazeniu przez
zainteresowang osobe¢ $wiadomej zgody; majac na uwadze, ze osobg t¢ nalezy wczedniej poinformowaé
odpowiednio o celu i charakterze zabiegu oraz o wynikajacych z niego konsekwencjach i zwigzanych
z nim zagrozeniach; majac takze na uwadze, ze zainteresowana osoba ma prawo w dowolnym
momencie wycofaé wyrazong zgode,

P. majac na uwadze, ze panistwa czlonkowskie muszg zapewnié¢ niepobieranie narzadéw do przeszczepu od
os6b zmarlych, jezeli ich $mierci nie potwierdzono zgodnie z prawem krajowym,

Q. majac na uwadze, ze dawstwo narzadéw za zycia powinno by¢ uzupelnieniem dawstwa po$miertnego,

R. majac na uwadze, Ze wykorzystanie narzadow w leczeniu wiaze si¢ z ryzykiem przenoszenia chordb
zakaznych i innych,

S. majac na uwadze, ze konsekwencja wydluzenia zycia jest gorsza jako$¢ narzadéw, ktéra powoduje
czesto zmniejszenie liczby przeszczepdw, réwniez w krajach czlonkowskich, w ktorych wzrasta liczba
dawcéw,

T. majac na uwadze, ze S$wiadomo$¢ spoleczna i opinia publiczna odgrywaja bardzo wazng rolg
w podnoszeniu wskaznikéw dawstwa narzadéw,

U. majac na uwadze, ze dzigki dzialalno$ci organizacji charytatywnych i innych organizacji opartych na
wolontariacie w panstwach cztonkowskich wzrasta Swiadomos$¢ dawstwa narzadoéw oraz ze wysilki tych
organizacji przyczyniaja si¢ w ostatecznym rozrachunku do zwigkszenia liczby oséb figurujacych
w rejestrach dawcow narzadow,

1.z zadowoleniem przyjmuje europejski plan dzialan w zakresie dawstwa i przeszczepéw narzadéow
(2009-2015) przyjety przez Komisje w grudniu 2008 r., ktory okresla podejscie polegajace na wspdtpracy
miedzy pafstwami czlonkowskimi w formie zestawu dzialan priorytetowych bazujacych na wskazaniu
i realizacji wspdlnych celéw oraz na ocenie dzialalno$ci w zakresie dawstwa i przeszczepéw za pomoca
uzgodnionych wskaznikéw, ktére moga pomdc wyznaczy¢ punkty odniesienia i wskazaé najlepsze praktyki;
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2. wyraza zaniepokojenie niedostateczng liczbg dostgpnych narzadéw ludzkich do przeszczepu
w stosunku do potrzeb pacjentdw; jest Swiadomy, ze znaczny niedobér dawcdw narzagdéw to weigz gtdwna
przeszkoda dla pelnego rozwoju uslug transplantacyjnych oraz podstawowe wyzwanie stojace przed
panstwami cztonkowskimi w odniesieniu do przeszczepéw narzaddw;

3. zauwaza powodzenie, jakim cieszg si¢ systemy, w ktdrych obywatele majg mozliwo$¢ wpisania si¢ do
rejestru dawcow narzadow przy okazji zalatwiania formalno$ci administracyjnych, np. skladania wniosku
o0 paszport czy prawo jazdy; wzywa panistwa cztonkowskie, by rozwazyly wprowadzenie takich systeméw
celem zwigkszenia liczby oséb figurujacych w rejestrach dawcow;

4. uwaza, zZe aby mie¢ pewno$¢, iz nadajace si¢ do przeszczepu dostgpne narzady nie beda marnowane,
nalezy ustali¢ jasno okre$lone ramy prawne dotyczace ich wykorzystania, a takze zdoby¢ zaufanie spote-
czenstwa do systemu dawstwa i przeszczepiania;

5. zauwaza znaczenie organizacyjnych aspektéw pobierania narzadéw i podkresla, ze wymiana infor-
magji i najlepszych praktyk wsrdd panstw czlonkowskich pomoze krajom o niskiej dostepnosci narzadéw
poprawi¢ wskazniki dawstwa, czego dowodzi np. wdrozenie elementéw modelu hiszpafiskiego w réznych
krajach, zaréwno lezacych w UE, jak i poza nig, ktére z powodzeniem podniosly swoje wskazniki dawstwa
narzgdow;

6.  podkresla role koordynatoréw ds. przeszczepdw oraz znaczenie powolania koordynatoréw ds. prze-
szczepow na szczeblu szpitala. Koordynator ds. przeszczepéw powinien pelni¢ kluczowsq role w poprawie
nie tylko skutecznosci procesu oddawania narzadoéw i przeszczepiania, ale takze jakosci i bezpieczenstwa
organdéw przeznaczonych do przeszczepu;

7. podkresla, Ze zmiana organizacji oddawania i pobierania narzadéw moze spowodowaé istotny wzrost
i utrzymanie wskaznikow dawstwa;

8.  zaznacza, ze wskazanie potencjalnych dawcéow uwaza si¢ za jeden z kluczowych etapéw procesu
dawstwa pos$miertnego; podkresla, ze wyznaczenie na szczeblu szpitala osoby odpowiedzialnej za prze-
szczepy narzadéw (koordynatora ds. przeszczepow), ktdrej gléwnym zadaniem jest tworzenie programu
aktywnego poszukiwania dawcow i optymalizacja calego procesu dawstwa narzadéw, to najwazniejszy krok
do poprawy wskaznikéw poszukiwania dawcow i dawstwa narzadow;

9. zauwaza znaczenie transgranicznej wymiany narzadéw ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia
zgodno$ci miedzy dawcg a biorca, a w zwiagzku z tym znaczenie duzej puli dawcéw dla zaspokojenia
potrzeb wszystkich pacjentéw wpisanych na listy oczekujacych; uwaza, ze w sytuacji braku wymiany
narzadéw miedzy pafistwami czlonkowskimi biorcy potrzebujacy rzadkich ukladéw zgodnosci maja
niewielkie szanse na otrzymanie narzadu, a réwnocze$nie okreSleni dawcy nie s3 brani pod uwage,
poniewaz na liScie oczekujacych nie ma odpowiedniego biorcy;

10.  z zadowoleniem przyjmuje dzialalno$¢ systeméw Eurotransplant i Scanditransplant, zauwaza jednak,
ze wymiang narzagdoéw poza tymi systemami oraz pomiedzy nimi mozna znacznie ulepszy¢, zwlaszcza na
korzys¢ pacjentéw w malych krajach;

11.  podkresla, ze ustanowienie wspdlnych wigzacych norm jakosci i bezpieczenstwa to jedyny mecha-
nizm mogacy zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia w calej UE;

12.  podkresla, ze oddawanie organéw powinno dobrowolne i nicodplatne oraz odbywaé si¢ w jasno
zdefiniowanych ramach prawnych i etycznych;

13.  wzywa panstwa czlonkowskie do zagwarantowania przydzielania narzadéw biorcom w oparciu
o kryteria przejrzyste, niedyskryminacyjne i naukowe;
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14.  wzywa panstwa czlonkowskie, by zapewnily jasne okreSlenie podstaw prawnych zapewniajacych
uzyskanie od zmarlego lub jego krewnych waznej zgody na pobranie narzadéw lub stosownego sprzeciwu
oraz do zagwarantowania, ze zadne narzady nie zostang pobrane z ciala osoby zmarlej, jesli jej zgon nie
zostanie potwierdzony zgodnie z prawem krajowym;

15.  popiera $rodki, ktorych celem jest ochrona zywych dawcoéw i zagwarantowanie, ze dawstwo
narzadéw odbywa si¢ bezinteresownie i dobrowolnie, bez Zadnego wynagrodzenia poza rekompensata
wydatkéw zwigzanych z oddaniem narzadu, np. kosztéw podrdzy, kosztéw opieki nad dzieémi, utraty
zarobkéw lub kosztéw rekonwalescencji, wprowadzajace zakaz jakichkolwiek zachet, ale i strat finansowych
dla potencjalnego dawcy; wzywa panstwa czlonkowskie do okre$lenia warunkow przyznawania takiej
rekompensaty;

16.  podkresla, ze pafistwa czlonkowskie dopilnowuja, aby wybdr zywych dawcéw byl dokonywany
przez wykwalifikowanych i wyszkolonych specjalistow i odbywal si¢ na podstawie wywiadu lekarskiego,
w tym, w razie potrzeby, oceny psychologicznej;

17.  wzywa Komisj¢ do dokonania oceny mozliwosci zapewnienia zywym dawcom legalnego ubezpie-
czenia we wszystkich panstwach czlonkowskich; wzywa Komisje do przeanalizowania réznych systemow
pokrywania kosztéw opieki zdrowotnej dla zywych dawcow we wszystkich panstwach czlonkowskich
w celu zidentyfikowania najlepszych wzorcéw w calej UE;

18.  podkresla, ze sprawa najwyzszej wagi jest ustanowienie odpowiednio ustrukturyzowanych systeméw
operacyjnych oraz wspieranie skutecznych wzorcéw na szczeblu krajowym; sugeruje, Ze systemy operacyjne
powinny obejmowaé wlasciwe ramy legislacyjne, infrastrukture techniczng i logistyczng, a takze pomoc
organizacyjna polaczona ze skutecznym systemem przydzialy;

19.  wzywa panstwa czlonkowskie, by w pierwszej kolejnoSci wspieraly tworzenie programéw poprawy
jakoSci dawstwa narzadéw we wszystkich szpitalach majacych potencjal dawstwa narzadéw, w oparciu
o samooceng calego procesu dawstwa narzadéw dokonywana przez specjalistéw w dziedzinie intensywnej
opieki medycznej i przez koordynatoréw ds. przeszczepéw w poszczegélnych szpitalach, a takze by dazyly
do komplementarnosci z audytami zewnetrznymi, jezeli jest to konieczne i wykonalne;

20.  podkresla, Ze istotnym elementem strategii informacyjnej wszystkich pafstw czlonkowskich w tej
dziedzinie powinna by¢ ciagla edukacja; sugeruje w szczegdlnosci, ze obywateli nalezy lepiej informowaé
oraz zachecad, by rozmawiali o dawstwie narzadéw i informowali krewnych o swojej woli w tym zakresie;
zauwaza, ze jak si¢ wydaje, tylko 41 % obywateli europejskich omoéwilo kwestie dawstwa narzadow ze
swoimi rodzinami;

21.  zachgca pafistwa czlonkowskie, aby wspieraly mozliwos¢ jasnego wyrazenia woli za zycia poprzez
wpisanie si¢ za pomocg internetu do krajowego lub europejskiego rejestru dawcow, co pozwolitoby na
szybsza weryfikacje zgody na oddanie narzadéw;

22.  wzywa Komisje, aby w Scistej wspolpracy z panstwami czlonkowskimi, Parlamentem Europejskim
i zainteresowanymi stronami zbadata mozliwo$¢ opracowania systemu, dzigki ktéremu zyczenia sformuto-
wane przez obywateli wyrazajacych zgode na wykorzystanie ich narzadéw po $mierci bedg brane pod
uwage w jak najwigkszej liczbie paristw cztonkowskich;

23.  wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia opracowania systeméw i powigzanych z nimi reje-
strow, tatwo dostepnych w celu odnotowywania zyczen przyszlych dawcéw;

24.  wzywa réwniez pafistwa czlonkowskie, by wspieraly mozliwos¢ dodania adnotacji lub znaku na
dowodzie osobistym lub prawie jazdy dawcy, ktére umozliwia identyfikacje danej osoby jako dawcy;

25.  w zwigzku z tym wzywa panstwa czlonkowskie do podnoszenia wiedzy i umiejetnosci komunika-
cyjnych pracownikéw stuzby zdrowia i grup wsparcia pacjentéw w zakresie przeszczepiania narzaddw;
wzywa Komisj¢, pafistwa czlonkowskie i organizacje spoleczefistwa obywatelskiego, by przylaczyly si¢ do
tych staran o zwigkszenie $wiadomosci spolecznej na temat mozliwosci oddania narzadéw przy jedno-
czesnym uwzglednieniem réznic kulturowych miedzy panstwami czlonkowskimi;
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26. wzywa panstwa czlonkowskie do pelnego wykorzystania potencjatu dawstwa posmiertnego poprzez
ustanowienie skutecznych systeméw wskazywania dawcéw narzadéw oraz wspieranie koordynacji prze-
szczepodw w szpitalach w calej Europie; zwraca si¢ do panstw czlonkowskich, aby ocenily oraz czgiciej
wykorzystywaly narzady od dawcow zakwalifikowanych na podstawie rozszerzonych kryteriow (np.
dawcéw w wieku starszym lub cierpigcych na niektére choroby), stosujac najwyzsze standardy jakosci
i bezpieczenstwa przede wszystkim poprzez korzystanie z najnowszych osiagnieé¢ biotechnologicznych
obnizajacych ryzyko odrzucenia przeszczepionych organéw;

27.  uwaza, ze nalezy zapewni¢ wlasciwg rownowage miedzy ochrong dawcy pod wzgledem anonimo-
wosci i poufnosci a mozliwoscig przeSledzenia przebiegu dawstwa narzadéw do celéw medycznych, by
zapobiec wyplacaniu wynagrodzenia za oddanie narzadu, a takze handlowi narzadami;

28.  podkresla, ze zywi dawcy powinni by¢ traktowani zgodnie z najwyzszymi standardami medycznymi
i nie powinni ponosi¢ zadnych kosztéw finansowych w przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych
bedacych potencjalnym nastgpstwem przeszczepu, takich jak nadci$nienie, niewydolno$¢ nerek oraz ich
konsekwencje, nalezy tez unika¢ utraty zarobkéw w wyniku przeszczepu i jakichkolwiek probleméw
zdrowotnych; dawcy powinni by¢ chronieni przed jakakolwiek formg dyskryminacji w systemie opieki
spolecznej;

29.  uwaza, ze wszystkie zasady obowigzujace w systemie przeszczepdw (przydzielanie, dostep do ustug
transplantacyjnych, dane na temat dzialalnosci itp.) powinny by¢ publicznie dostgpne i odpowiednio
kontrolowane, by unikna¢ wszelkiej nieuzasadnionej dyskryminacji w odniesieniu do dostepu do list ocze-
kujacych na przeszczep i do leczenia;

30. zauwaza, ze pomimo wprowadzenia przez niektdre panistwa czlonkowskie obowigzkowej rejestracji
zabiegdw przeszczepu i pomimo istnienia kilku rejestrow dobrowolnych nie istnieje caloSciowy system
zbierania danych na temat poszczegélnych typéw przeszczepéw i ich wynikow;

31.  w zwiazku z tym zdecydowanie popiera tworzenie rejestréw na szczeblu krajowym i na szczeblu
calej UE oraz ustanowienie metodologii poréwnywania wynikdw z istniejacych rejestrow obserwacji
biorcéw narzagdéw przy poszanowaniu obowigzujacych europejskich ram prawnych w zakresie ochrony
danych osobowych;

32.  popiera utworzenie specjalnych, obowigzujagcych w calej UE protokoléw postepowania na etapie
operacji i etapie pooperacyjnym pod nadzorem zespoléw chirurgdw, lekarzy specjalistow i innych niezbed-
nych specjalistow;

33.  popiera tworzenie rejestrow obserwacji zywych dawcéw narzadéw na szczeblu krajowym i na
szczeblu calej UE, by lepiej zapewniaé ochrong ich zdrowia;

34.  podkresla, ze jakiekolwiek komercyjne wykorzystywanie narzadéw, sprzeczne z zasadg sprawiedli-
wego dostepu do przeszczepdw, jest nieetyczne i niezgodne z najbardziej podstawowymi ludzkimi warto-
§ciami, narusza art. 21 Konwencji w sprawie praw czlowieka i biomedycyny, a ponadto jest zabronione na
mocy art. 3 ust. 2 Karty praw podstawowych UE;

35.  zwraca uwage, ze niedobér narzadéw na dwa sposoby wiaze si¢ z handlem organami i handlem
ludZzmi w celu pobrania od nich narzadéw: po pierwsze, wigksza dostepno$¢ narzagdéw w panstwach
czlonkowskich pozwolitaby na lepsze $ledzenie takich praktyk, gdyz obywatele UE nie mieliby potrzeby
poszukiwania narzadéw poza UE, a po drugie, nielegalna dzialalno$¢ powaznie zmniejsza wiarygodnosé
legalnego systemu dawstwa narzadéw;
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36. powtarza zalecenia dotyczace walki z handlem organami zapisane w sprawozdaniu Adamosa
Adamou na temat dawstwa i przeszczepéw narzadéw (') oraz jest zdania, ze Komisja powinna w pelni
wzig¢ je pod uwage przy opracowywaniu planu dzialania; podkresla, ze w Komisji i Europolu nalezy
podnosi¢ $wiadomos$¢ istnienia tego problemu;

37.  podkresla znaczenie majacego sie odby¢ w maju 2010 r. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia oraz
wzywa Komisj¢ i Rade do podjecia zdecydowanych krokéw na szczeblu WHO (Swiatowej Organizagcji
Zdrowia) na rzecz zasady dobrowolnego i bezplatnego dawstwa;

38.  przyjmuje z zadowoleniem przeprowadzone wspélnie przez Rade Europy i ONZ badanie dotyczace
handlu narzadami, tkankami i komérkami oraz handlu ludZmi w celu pobrania od nich narzadéw;

39.  odnotowuje sprawozdanie Davida Matasa i Dawida Kilgoura dotyczace zabdjstw czlonkéw ruchu
Falung Gong w celu pobrania ich narzadéw oraz wzywa Komisj¢ do przedstawienia Parlamentowi Europe;j-
skiemu i Radzie sprawozdania na temat postawionych tam zarzutéw oraz na temat innych przypadkow

podobnych praktyk;

40. wzywa panstwa czlonkowskie do ustanowienia mechanizméw powalajacych unikngé sytuacji,
w ktorych pracownicy stuzby zdrowia, instytucje lub towarzystwa ubezpieczeniowe zachgcaja obywateli
UE do nabycia narzagdu w kraju trzecim w ramach praktyk, ktére wiazg si¢ z handlem narzadami lub
z handlem ludZmi w celu pobrania narzadéw; wzywa panstwa czlonkowskie, by Sledzily wystepowanie
takich przypadkéw na ich terytorium; zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o dokonanie oceny wprowa-
dzenia $rodkéw legislacyjnych, w tym sankcji, majacych zastosowanie do oséb wspierajacych tego rodzaju
dzialania lub bioracych w nich udzial;

41.  zdecydowanie odrzuca postepowanie niektérych towarzystw ubezpieczen zdrowotnych zachecaja-
cych pagjentéw do udziatu w turystyce przeszczepowej i wzywa panstwa cztonkowskie do Scistego nadzoru
i karania takich zachowan;

42.  podkresla, ze pacjenci, ktérym wszczepiono narzad w nielegalnych okolicznosciach, nie moga by¢
wykluczeni z systemu opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej; podkresla, ze — jak w kazdym innym
przypadku — nalezy odrézni¢ kare za nielegalne dzialania od potrzeby leczenia;

43, podkresla, ze panstwa czlonkowskie powinny zacie$ni¢ wspdlprace pod auspicjami Interpolu
i Europolu w celu skuteczniejszego rozwiazywania problemu nielegalnego handlu narzadami;

44,  uznaje kluczowe znaczenie poprawy jakosci i bezpieczenstwa oddawania i przeszczepiania narzadow;
podkresla, ze wplynie ona na zmniejszenie ryzyka zwiazanego z przeszczepami i w konsekwencji ograniczy
ich niekorzystne skutki; jest zdania, ze dzialania na rzecz jakosSci i bezpieczefistwa moga wplynaé na
dostepnos$¢ narzadéw, a z kolei ich dostepno$¢ — na jakos¢ i bezpieczenistwo; wzywa Komisje, by pomogla
panstwom czlonkowskim zwigkszal potencjal tworzenia i rozwijania ram prawnych majacych podnosié
jako$¢ i bezpieczenstwo;

45.  podkresla, ze dobrze ukladajaca si¢ wspdlpraca miedzy pracownikami stuzby zdrowia a organami
krajowymi lub innymi uprawnionymi organizacjami jest niezbedna i przynosi warto$¢ dodana;

46.  uznaje, Ze powodzenie przeszczepu zalezy w duzej mierze od opieki medycznej po przeszczepie,
w tym od odpowiednio zastosowanych terapii zapobiegajacych odrzuceniu przeszczepu; przyznaje, ze
optymalne stosowanie terapii zapobiegajacych odrzuceniu moze przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia
pacjentéw w perspektywie dlugoterminowej, wydtuzenia czasu przezycia przeszczepu, a wigc i do szerszej
dostepnosci narzadéw, dzigki zmniejszonemu zapotrzebowaniu na ponowne przeszczepy, oraz stwierdza,
ze pafistwa czlonkowskie powinny zapewni¢ pacjentom dostep do najlepszych dostepnych terapii;

47.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i Komisji oraz
rzadom i parlamentom panstw czlonkowskich.

(") Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 22 kwietnia 2008 r. w sprawie dawstwa i przeszczepiania narzaddw:
dzialania polityczne na poziomie UE (Teksty przyjete, P6_TA(2008)0130).



