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PRZYPOMINA O:

— komunikacie Komisji ,Plan dzialania dotyczacy dawstwa
i przeszczepiania narzadéw (2009-2015): zacie$nianie
wspOlpracy miedzy panstwami cztonkowskimi” ('), w ktérym
nakreslono dziesi¢¢ dzialan priorytetowych majacych pomoéc
panstwom czlonkowskim zmierzy¢ si¢ z trzema gléwnymi
wyzwaniami w dziedzinie dawstwa i przeszczepiania narzg-
déw, a mianowicie: 1) zwigkszaniem dostgpnosci narzadéw,
2) zwigkszaniem skutecznosci i dostgpnosci systeméw trans-
plantacyjnych oraz 3) podnoszeniem poziomu jakosci
i bezpieczenstwa,

I. ZWIEKSZANIE DOSTEPNOSCI NARZADOW

Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE:

rozwdj krajowych programéw poprawiajacych skutecz-
no$¢ poszczegdlnych etapdw procesu pobierania
narzadéw od zmarlych dawcow (poczawszy od wska-
zania dawcy i opieki nad nim po pobieranie i transport),

opracowanie europejskiego podrecznika postepowania
w przypadku dawstwa od zywych dawcoéw dotyczacego
przeszczepéw nerek i watroby,

rozpowszechnianie najlepszych praktyk, np. poprzez
europejski  podrecznik  tworzenia i utrzymywania
systemoéw koordynacji dawcoéw narzadéw w przypadku
pobierania narzagdéw od zmarlych dawcéw,

planowane opracowanie przekrojowego przegladu krajo-
wych systeméw o$wiadczen woli dawcow, jak réwniez
dzialan prowadzonych w zakresie wlgczenia specjalistow
intensywnej opieki medycznej w proces pobierania
narzadéw od zmarlych dawcéw,

role stowarzyszen zawodowych, takich jak Europejskie
Towarzystwo Transplantacji Narzadéw (ESOT) i jego
sekcja — Europejska Organizacja Koordynatoréw Trans-
plantacyjnych i Europejski Komitet Dawstwa (ETCO-
EDC),

dzialania podejmowane przez panstwa czlonkowskie
w zakresie dalszego rozwoju programéw pobierania
narzagdéw od dawcéw zywych, przy jednoczesnym
zapewnieniu calo$ciowej ochrony zywego dawcy, ktore
byly omawiane na nieformalnym posiedzeniu ministréw
zdrowia w dniach 10-11 lipca 2012 r.,

organizacje krajowych kampanii u$wiadamiajacych
i inicjatyw europejskich, takich jak Europejski Dzien
Dawstwa Narzadoéw i warsztaty dziennikarskie pos$wie-

16545/08 — (COM(2008) 819 final).

cone dawstwu narzagdéw i transplantacji zorganizowane,
odpowiednio, przez Rade Europy i Komisje Europejska,

— rozwdj najlepszych praktyk i programéw szkoleniowych

na szczeblu krajowym i europejskim wspieranych
z programu dzialania UE w dziedzinie zdrowia;

2. PRZYPOMINA:

— o znaczeniu, jakie ma zachecanie ludzi do podjecia

decyzji o zostaniu dawcg po Smierci,

— o znaczeniu, jakie ma nadanie priorytetu pobieraniu

organéw od zmartych dawcow,

o lepszej jakosci zycia pacjentéw i wysokiej efektywnosci
kosztowej, jakie ma przeszczep nerki w poréwnaniu
z dializowaniem w schytkowej niewydolnosci nerek, co
zostalo przeanalizowane na przyklad przez wladze Wiel-
kiej Brytanii (Department of Health 2009) lub Frangji
(Haute Autorité de Santé, 2010),

o braku alternatyw medycznych dla pacjentéw oczeku-
jacych na przeszczep ratujacy zycie w przypadku innych
narzadéw,

o tym, ze wprawdzie jest to kwestia kompetencji krajo-
wych, jednak zachodzi potrzeba, by kazde panstwo
cztonkowskie wyraznie okre$lito i zorganizowalo
systemy o$wiadczen woli dawcow i w przejrzysty
sposob zarzadzalo listami oczekujgcych na szczeblu
krajowym,

o wymogu, by panstwa czlonkowskie chronily zywych
dawcéw przed potencjalnymi zagrozeniami, niedogod-
noSciami  fizycznymi i finansowymi zwigzanymi
z dawstwem, jak réwniez zagwarantowaly, ze dawstwo
jest dobrowolne i bezplatne, jak okreslono w dyrektywie
2010/53UE,

o znaczeniu przejrzystej i wszechstronnej komunikacji,
by wzmocni¢ publiczne zaufanie do wartoéci systeméw
transplantacyjnych opartych na pobieraniu narzagdéw od
zmarlych dawcéw, jak réwniez od dawcéw zywych,

o koniecznosci zwrdcenia uwagi na odpowiedzialnosé
specjalistéw w dziedzinie intensywnej opieki medycznej
i ratownictwa medycznego oraz uwzglednienie dawstwa
jako jednej z decyzji, ktére nalezy podja¢é w opiece
u schytku zycia,

ze pobranie organéw od zywego dawcy do celéw trans-
plantacji musi by¢ w kazdym przypadku dokladnie
analizowane z uwzglednieniem odpowiednich kryteriéw,
w szczegblnosci zasady, ze cialo ludzkie nie powinno
by¢ wykorzystywane do osiggania korzysci finansowych;
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3. ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

1.

I[I. ZWIEKSZANIE

kontynuowaly dzielenie si¢ wiedza fachowa we wszyst-
kich najwazniejszych aspektach programéw dawstwa
narzgdéw i transplantacji, aby umozliwi¢ wzajemne
uczenie si¢ i zwigkszenie liczby dostgpnych narzaddow;

. dbaly o wustawiczne szkolenie specjalistow, w tym

zar6wno  koordynatoréw  transplantacyjnych, jak
i pracownikow oddzialéw intensywnej opieki medycznej
i oddzialéw ratunkowych, ktérzy uczestnicza w procesie
pobierania i przeszczepiania narzadéw od zmarlych
dawcow;

. dzielily si¢ informacjami na temat swoich krajowych

systeméw o$wiadczen woli dawcow;

. ustanowily wszechstronne mechanizmy ochrony zywych

dawcéw, lacznie z utworzeniem rejestréw lub ewidencji
dalszych obserwacji, zgodnie z wymogami dyrektywy
2010/53/UE;

. utworzyly przejrzyste i oficjalne mechanizmy zwracania

zywym dawcom poniesionych przez nich kosztéw oraz
— jesli ma to zastosowanie — rekompensaty dochodéw
utraconych w  bezposrednim zwigzku z udzialem
w procedurze przyzyciowego pobierania narzadow;

. podnosity wérdéd pacjentéw i ich rodzin $wiadomosé

réznych opcji przeszczepéw, w tym przeszczepéw od
zmarlych i zywych dawcéw, jak réwniez $wiadomosé
innych alternatywnych terapii odtworzeniowych. Popra-
wialy informacje na temat dawstwa i przeszczepow
w ogdle oraz by angazowaly pracownikéw opieki zdro-
wotnej w przekazywanie odpowiednich informacji na
temat dawstwa narzaddw;

. wymienialy informacje na temat swoich strategii komu-

nikacyjnych i proaktywnie komunikowaly je ogétowi
spoleczenstwa, wykorzystujac przy tym media spoleczne;

. rozwijaly i ulepszaly — w zaleznosci od potrzeb -

programy wspdlpracy ze specjalistami w dziedzinie
intensywnej opieki medycznej i ratownictwa medycz-
nego, wspoélnie z krajowymi i migdzynarodowymi stowa-
rzyszeniami zawodowymi, aby zoptymalizowaé wskazy-
wanie potencjalnych dawcéw i realizacje procesu pobie-
rania narzadéw od zmarlych dawcow;

SKUTECZNOSCI I DOSTEPNOSCI
SYSTEMOW TRANSPLANTACYJNYCH

Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE:

— ustanowienie i wdrozenie dwustronnych i wielostronnych

uméw miedzy panstwami cztonkowskimi dotyczacych
wymiany narzadow i pacjentéw, ktére sa zgodne
z zasadg samowystarczalnoSci w transplantacji, jak
okreslono w rezolucji z Madrytu (1),

Rezolucja z Madrytu w sprawie dawstwa organéw i transplantacji.

Krajowe zadania w zakresie zaspokajania potrzeb pacjentow,
zgodnie z zasadami WHO. Transplantation 2011; 91 (11S): S29-
S31.

— ustanowienie uméw o wspolpracy miedzy krajowymi

organizacjami transplantacyjnymi, takich jak South
Transplant Alliance,

— dzielenie si¢ wiedza fachowq na temat systemow trans-

plantacyjnych miedzy wlaSciwymi organami panstw
czlonkowskich i europejskimi organizacjami wymiany
narzadéw, w szczegdlnosci Eurotransplant i Scandiatrans-
plant;

5. PRZYPOMINA:

— o istotnych istniejacych mozliwosciach leczenia wigkszej

liczby pacjentéw i efektywnego wykorzystywania wigk-
szej liczby dostepnych narzadéw w panstwach czlon-
kowskich dzigki zawieraniu i wdrazaniu dwustronnych
i wielostronnych uméw miedzy panstwami cztonkow-
skimi,

o potrzebie wystarczajacych zdolnosci administracyjnych
w ramach ustanawiania organéw krajowych zgodnie
z dyrektywa 2010/53/UE,

ze handel narzadami jest pogwalceniem podstawowych
praw czlowieka, takich jak ludzka godno$¢ i nienaruszal-
no$¢, oraz wplywa negatywnie na publiczne zaufanie
i gotowos¢ potencjalnych dawcéw do dawstwa narzag-
déw,

ze ograniczona wiedza i badania niektérych naukowych
i organizacyjnych aspektow przeszczepiania narzadéw,
a takze brak niezbednej wiedzy fachowej w niektérych
obszarach hamujg dalszy rozwdj dzialalnosci w dzie-
dzinie przeszczepéw w UE;

6. ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

1.

. wspieraly w

aktywnie zaangazowaly si¢ umowy o partnerstwie, jesli
maja mniej niz dziesigciu zmarlych dawcéw na milion
mieszkanicow, lub jesli w ich granicach brak jest konkret-
nych programéw transplantacyjnych;

. wykorzystywaly instrumenty wspdlnotowe do budo-

wania w stosownych przypadkach krajowych zdolnosci
w dziedzinie przeszczepéw;

. nadal dzielity si¢ informacjami na temat organizacji

i finansowania dzialalnosci w dziedzinie przeszczepéw
i ich nadzoru;

. uczestniczyly w operacyjnej transgranicznej wymianie

narzadéw, w tym poprzez udzial w rozpoczynajagcym
si¢ w 2013 r. wspolnym dziataniu dotyczacym transgra-
nicznych uméw o wymianie;

odpowiednich  przypadkach  krajows
i miedzynarodowa wspélprace miedzy organami
ds. przeszczepiania narzadéw a policja i organami
celnymi, aby wykrywa¢ i uniemozliwia¢ handel narza-
dami;
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7. WZYWA KOMISJE EUROPEJSKA, BY:

1.

wlaczyla przeszczepy narzadéw do zakresu inicjatyw UE
w dziedzinie zwalczania handlu ludZmi (') zgodnie z zale-
ceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia i Rady Europy;

. w europejskim programie w zakresie badan naukowych

,2Horyzont 2020” uwzglednita badania nad technicznymi
i organizacyjnymi aspektami transplantacji;

IIl. POPRAWA JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA

8. PRZYPOMINA:

— ze w dyrektywie 2010/53/UE ustalono minimalne

normy jakoSci i bezpieczenistwa narzadow ludzkich
przeznaczonych do przeszczepow.

— o koniecznosci podnoszenia wiedzy na temat konsek-

wengji dla stanu zdrowia u pacjentéw po przeszczepach,

(') Dyrektywa 2011/36/UE w sprawie zapobiegania handlowi ludZmi
i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar (Dz.U. L 101
z 15.4.2011, s. 1).

aby dalej optymalizowaé dzialalno$¢ w dziedzinie trans-
plantagji, z uwzglednieniem niedoboru narzadéw;

9. ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

1.

wymienialy si¢  krajowymi procedurami udzielania
zezwolen instytucjom pobierajacym narzady i oSrodkom
transplantacyjnym;

. dzielily si¢ wiedza fachowa na temat przeszczepiania

narzadéw od dawcow zakwalifikowanych na podstawie
rozszerzonych kryteriow (na przyklad od starszych
dawcéw), aby zwigkszy¢ liczbe dostepnych narzadéw,
przy jednoczesnym wyznaczeniu granic jakosci i bezpie-
czenstwa takich dzialan;

. zaangazowaly si¢ w gromadzenie i udost¢pnianie wiedzy

na temat jakoSci i bezpieczenstwa oraz w tworzenie
znormalizowanych rejestréw lub ewidencji dalszej obser-
wacji pacjentéw, w oparciu o wspdlnie opracowane
i uzgodnione modele.
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