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COMUNICACAO DA COMISSAO

Plano de ac¢do no dominio da dadiva e transplantacdo de 6r gdos (2009-2015): Refor car
a cooper acao entre os Estados-M embros

1. INTRODUCAO

Em 31 de Maio de 2007, a Comissdo adoptou uma Comunicacdo sobre a transplantagéo e
dadiva de 6rgdos’. Esta comunicacdo e a avaliagdo de impacto’® que a acompanhava
apresentavam Vérias propostas de ac¢do ao nivel da Comunidade e dos Estados-M embros com
0 objectivo de aumentar o nimero de dadores de 6rgdos na UE e garantir a qualidade e
seguranca dos procedimentos.

A comunicacdo propunha um mecanismo de ac¢do em duas partes. um plano de accdo para
promover uma coordenagdo e cooperacdo activas entre os Estados-Membros e um
instrumento juridico que contemple os principios basicos de qualidade e seguranca.

No seguimento da adopgéo desta primeira comunicagdo, a Comissao iniciou um processo de
consulta dos peritos nacionais e das principais partes interessadas, centrado nos requisitos de
gualidade e seguranca da dadiva e da transplantacdo de 6rgaos humanos e nos dominios
prioritarios do plano de accéo proposto. Com base neste processo de consulta, a Comissao
p6de identificar 10 dominios de accéo prioritérios, agrupados de acordo com trés grandes
desafios:

e Aumentar a disponibilidade de 6rgéos
e Melhorar aeficiéncia e acessibilidade dos sistemas de transplantagéo

e Melhorar aqualidade e a seguranca.

2. COOPERACAO REFORCADA EM MATERIA DE DADIVA E
TRANSPLANTACAO DE ORGAOS

O artigo 152.° do Tratado CE prevé, na ainea a) do seu nimero 4, a possibilidade de a CE
adoptar medidas de harmonizacdo para garantir a qualidade e seguranca dos 6rgéos. O mesmo
artigo (152.°, n.° 2) estabelece que a accdo da Comunidade deve complementar as politicas
nacionais de melhoria da salide publica. A Comunidade deve incentivar a cooperacéo entre 0s
Estados-Membros nos dominios a que se refere este artigo, apoiando, se necessario, a sua
accao. Os Estados-Membros devem coordenar as suas politicas e programas nestes dominios,
em articulaggo com a Comissdo. A Comissdo, actuando em estreito contacto com 0s
Estados-Membros, pode tomar quaisguer iniciativas que possam ser Uteis ou necessarias para
promover essa coordenagao.

! SEC(2007) 704 — SEC(2007) 705.

Avaliacdo de impacto que acompanha a Comunicagdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao
Conselho. Transplantagdo e dadiva de Orgdos. opgdes estratégicas a nivel comunitario.
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/documents/organs impact_en.pdf
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No dominio especifico da dadiva e transplantacéo de érgéos, as potencialidades de partilha de
experiéncias e conhecimentos entre os Estados-Membros da UE sdo enormes. O presente
plano de accéo tem por finalidade reforcar a cooperacdo entre os Estados-Membros mediante
aidentificacdo e o desenvolvimento de objectivos e directrizes comuns, 0 estabelecimento de
indicadores e pardmetros de referéncia consensuais, a apresentacdo de relatorios regulares e a
partilha de boas préticas.

As accles realizadas a nivel comunitério serdo complementares dos esforgos desenvolvidos
pel os Estados-Membros para melhorar a qualidade e seguranca da dédiva e transplantacéo de
0rgdos, combater a escassez de 6rgaos e tornar os sistemas de transplantacdo mais eficientes.
A Comissdo utilizara os instrumentos comunitarios, em especial 0 Programa de Salde
2008-2013, para prestar apoio aos Estados-Membros.

3. ACCOES PRIORITARIAS EM  MATERIA DE DADIVA E
TRANSPLANTACAO DE ORGAOS

Nos ultimos anos a Comissdo dedicou um esforco considerdvel, no ambito de diversos
programas comunitérios, ao apoio de iniciativas no dominio da transplantagdo de Orgéos.
Foram co-financiados muitos projectos’, que geraram um volume considerdvel de
informacbes e conhecimentos. E muito importante prosseguir o trabalho no quadro dos
programas em vigor e, se necessario, alargar esse trabalho de modo a envolver ndo s6 os
Estados-Membros mas também outras partes interessadas rel evantes.

Apoés ter recolhido as informagdes, os conhecimentos e as experiéncias obtidos no dominio da
dadiva e transplantacdo de 6rgéos, a Comissdo identificou uma lista circunstanciada de acgdes
prioritarias. Estes objectivos e ac¢hes prioritarias estéo agrupados em fungdo dos trés desafios
anteriormente mencionados. Por sua vez, o plano de ac¢éo divide cada accéo prioritaria em
vérias accles, que S0 enumeradas no anexo.

Cabera a cada Estado-Membro decidir das accBes e medidas necessarias a fim atingir os
objectivos pretendidos; essas accOes e medidas serdo incluidas nos respectivos programas
nacionais de accles prioritarias, que devem servir como plataforma para 0 debate, o
intercambio de experiéncias e a identificacdo de boas praticas no ambito do presente plano de
accao. Os programas nacionais de acges prioritérias devem ser estabel ecidos especificamente
para cada Estado-Membro e adaptados a situacéo concreta a nivel nacional.

3.1. Accles prioritariastendo em vista aumentar a disponibilidade de 6r gaos

A procura de 0rgéos excede o nimero de 6rgdos disponiveis em todos os Estados-Membros e
esta a crescer mais rapidamente do que as taxas de dadiva de 6rgaos. Actualmente, mais de
56 000 doentes aguardam um 6rgdo de um dador adequado na Unido Europeia’.

Ha grandes diferencas entre os Estados-Membros no que respeita a préticas e resultados e o
intercambio de informagdes e boas préticas gjudard a aumentar as taxas de disponibilidade de
0rgdos nos Estados-Membros em que estas s80 mais baixas. A implementacdo de elementos
do modelo espanhol em Italia, por exemplo, produziu muito bons resultados em termos do
aumento das taxas de dadiva de 6rgdos, 0 que demonstra que as mudangas na organizagdo da

Os projectos sdo descritos na avaiacdo de impacto anexa a presente comunicagéo.
4 Conselho da Europa (2007).
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dadiva e colheita de 6rgéos podem conduzir a melhorias substanciais e sustentéveis destas
taxas.

3.1.1. Maximizar as dadivas post mortem

As melhorias no processo complexo que decorre desde a identificacdo de um dador até ao
transplante de um 6rgéo tém comprovadamente um grande impacto nas taxas de déadiva de
6rgdos’. O é&xito obtido nalguns Estados-Membros no que respeita a0 aumento da
disponibilidade de 6rgaos deve-se essencialmente a organizagcdo do processo, 0 que demonstra
gue determinadas formas de organizacdo do processo de déadiva de o6rgéos podem ser mais
adequadas do que outras para conseguir uma elevada taxa de disponibilidade de 6rgdos®. A
associacdo de um sistema eficiente de identificagdo de dadores de 6rgdos, de deteccdo e de
colheita constitui um dos factores essenciais para aumentar as dadivas post mortem. E de
referir, em especial, que a presenca de um responsavel pelas dadivas ao nivel dos hospitais
(um coordenador de dédivas para transplantacéo), encarregado de desenvolver um programa
proactivo de deteccdo de dadores, constitui a medida mais importante para a optimizacdo da
dédiva de 6rgdos e a melhoria das taxas de detecco de dadores’.

Os Estados-Membros devem, pois, estabelecer como objectivo, nos seus programas nacionais
de accles prioritérias, a designacdo progressiva de coordenadores de déadivas para
transplantacdo (Accao Prioritaria 1) em todos os hospitais em que haja potencialidades de
dadiva de 6rgdos. A Comisséo poderia assumir uma funcdo de coordenagdo e monitorizagdo
neste contexto; para esse efeito, os Estados-Membros devem ser incentivados a comunicar a
Comissdo o numero de hospitais em que tenha sido designado um coordenador de dadivas
para transplantagdo. Com base neste objectivo central, nos préximos anos o0 plano de accéo
deve gudar a estabelecer normas reconhecidas internacionalmente para os programas de
coordenadores de dadivas para transplantacdo e promover a aplicacdo de programas eficazes
de formac&o destes coordenadores®. Numa fase posterior, a Comissdo e os Estados-Membros
devem desenvolver esforcos no sentido de estabel ecerem sistemas europeus ou internacionais
de acreditacéo dos coordenadores.

Igualmente importante € a promocéo de programas de melhoria da qualidade no dominio
da dadiva de dérgdos (Accdo Prioritaria 2) em todos os hospitais em que hga
potenciadlidades de dadiva de Orgdos. Estes programas constituem sobretudo uma
auto-avaliagdo do processo de dadiva de 6rgdos na sua globalidade’, em funcdo das
caracteristicas do hospital e do sistema de salide. Ta avaliagdo permitira comparar resultados
€, por conseguinte, identificar os aspectos que podem ser melhorados. Assim, sera igualmente
atil promover o acesso a uma metodologia especifica aplicavel a estes programas de melhoria
da qualidade, bem como aformagéo sobre essa metodologia.

> Ver, por exemplo, Roels et a. (2002) e Simini (2000).

6 ALLIANCE-O (2007b).

Recomendacdo do Conselho da Europa (Rec (2005)11) sobre o papel e a formagdo dos profissionais
responsaveis pela dadiva de érgéos.

ETPOD.

Recomendac&o do Conselho da Europa (Rec (2006)16) sobre os programas de melhoria da qualidade da
déadivade 6rgaos.
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3.1.2. Dédiva emvida como complemento da dadiva post mortem

Sendo complementar em relacdo a dadiva post mortem, a dadiva em vida constitui uma
aternativa concreta tendo em vista a melhoria da disponibilidade de Orgdos para
transplantacdo. Os Estados-Membros devem, pois, utilizar o programa de accdo a fim de
promover o intercambio de boas praticas no dominio dos programas de dador es vivos
(Accao Prioritaria 3).

Por conseguinte, o plano de accdo tem igualmente como objectivo a promogéo de programas
de dédiva altruista e o desenvolvimento de préticas de registo de dadores vivos por forma a
avaliar e garantir a sua seguranca.

A Comissdo gjudara a desenvolver ferramentas adequadas para facilitar a recolha de
informagBes sobre as consequéncias médicas, psicoldgicas, financeiras e sociais, a curto e
longo prazo, de uma dadiva em vida. Estas informagdes, associadas ao intercambio de boas
préticas entre os Estados-Membros em matéria de programas de déadiva em vida, contribuira
para a elaboracdo de directrizes com base cientifica e de documentos de consenso e para
esclarecer as questdes relacionadas com a seleccdo, a avaliagao e o seguimento do dador vivo.
A fim de facilitar a monitorizacdo e o seguimento, devem ser estabelecidos registos dos
dadores vivos. Todas estas medidas devem respeitar o quadro normativo europeu em matéria
de proteccdo de dados pessoais, constituido, em especial, pela Directiva 95/46/CE relativa a
proteccao de dados.

3.1.3. Sensbilizacdo do publico

O é&xito do modelo espanhol mostrou que um forte investimento em campanhas de
sensibilizagdo do publico nem sempre produz os resultados esperados. E necessério prestar
muita atenc@o a informagdo especifica prestada a comunicacdo social: deve ser fornecida
informagdo sistemética e abrangente sobre a dadiva e a transplantacéo de orgéos atraves dos
meios de comunicagdo social. Alguns investigadores consideram que a utilizacdo da
comunicacdo social em Espanha no ambito da dédiva de érgdos contribuiu muito para a
criacso de uma atitude positiva na sociedade a respeito da dédiva e transplantagdo de 6rgéos™®.

Foi demonstrado que ha uma correlacdo positivaimportante entre a discussao do tema com os
familiares e a disponibilidade real para doar 6rgaos. Uma vez que a sensibilizac&o do publico
e a opinido publica desempenham um papel muito importante no aumento da taxa de dadiva
de 6rgdos, a educacdo continua deve constituir uma parte fundamental das estratégias de
comunicacdo de todos os Estados-Membros nesta matéria. As pessoas devem ser encoragjadas
afalar acerca da dadiva de 6rgdos, comunicando 0s seus desgjos aos seus parentes préximos.
Apenas 41% dos cidad&os europeus j& discutiram a dadiva de érgdos com os seus familiares'.

E, pois, necessario melhorar os conhecimentos e as competéncias de comunicagio dos
profissionais de saide e dos grupos de apoio aos doentes no dominio da transplantacdo
de 6rgéos (Accao Prioritéria 4). As campanhas de sensibilizagdo devem incluir informagédo
sobre os direitos dos cidadaos e dos doentes nos diversos Estados-Membros no que respeita a
dédiva e ao transplante de 6rgaos. A Comissao pode contribuir de forma activa ao ajudar os
Estados-Membros areunir este tipo de informagao.

10 Matesanz e Miranda (2002). Ver também Matesanz e Miranda (1996).
n Sondagem Eurobarémetro 2006.
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A mobilidade das pessoas torna também necessario facilitar a identificagdo dos dadores de
Orgaos em toda a Europa e a dadiva transfronteirica na Europa (Accéo Prioritaria 5). A
Comissdo ajudara os Estados-M embros a desenvol ver mecanismos de identificacéo.

3.2 Accghes prioritarias com vista a melhorar a eficiéncia e acessibilidade dos
sistemas de transplantacao

Mesmo entre os paises da UE com servicos de salde e de transplantacdo bem desenvolvidos
existem ainda diferencas consideraveis no que respeita as actividades de dadiva e
transplantacdo de 6rgaos. N&o ha duvidas de que alguns sistemas de organizacéo apresentam
melhor desempenho do que outros. Por essa razdo, o plano de ac¢do promove iniciativas
centradas na identificacdo dos sistemas mais eficientes, na partilha de experiéncias e na
promogdo das melhores préticas, de acordo com as caracteristicas locais.

3.2.1. Apoio eorientacao para os sistemas de transplantacao

O plano de acgdo convida os Estados-Membros a melhorar a eficiéncia dos sistemas de
transplantacdo (Accao Prioritaria 6). Para esse efeito terdo de estabelecer os seus préprios
programas nacionais de acgdes prioritarias para 2009. Estes constituirdo a base para uma
avaliacdo global do éxito dos Estados-Membros na consecucdo dos objectivos comuns
anteriormente mencionados.

Os Estados-Membros devem em seguida estabelecer, em estreita colaboracdo com a
Comissdo, um conjunto comum de indicadores destinados a monitorizar as politicas neste
dominio, bem como uma metodologia para a avaliacdo das potencialidades em cada
Estado-Membro. Importa adoptar definicdes comuns de termos e metodologias a fim de
avaliar os resultados dos sistemas de transplantacdo. A Comissdo ajudard os Estados-
Membros a redlizar este objectivo, em especia mediante a formulagdo de recomendacdes ad
hoc que terdo por base os relatérios apresentados regularmente. O plano de accéo também
incentiva os Estados-Membros a promover a geminagdo de projectos e programas de revisao
interpares, que devem enquadrar-se num processo voluntario de aprendizagem mutua. A
revisao interpares deve abranger o exame de politicas, programas ou medidas institucionais
em vigor que tenham sido identificados como boas préticas nos diversos programas nacionais
de acgbes prioritarias. Esta abordagem podera constituir um instrumento Util para os
Estados-Membros na concepcao e implementacdo de politicas mais eficientes.

3.2.2. Intercambio de 6rgaos entre Estados-Membros

O intercambio de 6rgdos é ja uma prética comum entre os Estados-Membros. Existem, porém,
diferencas importantes, no que respeita a0 nimero de 6érgdos objecto de intercAmbio
transfronteiras, entre os Estados-Membros que instituiram organismos e normas para o
intercAmbio internacional de 6rgéos, como a Eurotransplant e a Scandiatransplant, e os outros
Estados-Membros. Os membros da Eurotransplant trocam entre si cerca de 20% de todos os
Orgéaos transplantados por ano (cerca de 3 300 6rgdos), mas apenas 2% dos 6rgaos saem ou
entram na area abrangida por esta organizacéo. Sem acordos de intercambio abrangentes desta
natureza, 0 nUmero de Orgaos trocados entre os Estados-Membros é muito mais baixo, mas
esta taxa pode potencial mente aumentar se existirem acordos bilaterais™.

12 A titulo de exemplo, a Itdlia partilha agora mais 6rgdos com a Grécia e a Eslovaquia, paises com os

guais celebrou recentemente acordos bilaterais (ver IGE (2007)).
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Estas diferencas nas taxas de intercambio indicam que n&o foram ainda aproveitadas ao
maximo as possibilidades neste dominio. Se ndo houver intercambio de 6rgdos entre os
Estados-Membros, os receptores que precisam de um érgdo compativel pouco frequente teréo
muito poucas perspectivas de 0 encontrar, enquanto ao mesmo tempo determinados dadores
deixam de ser considerados por ndo haver receptores compativeis nas listas de espera. Isto €
especialmente importante no caso dos doentes cujo tratamento sgja particularmente dificil
(doentes pediatricos, urgentes ou hipersensibilizados, com exigéncias de compatibilidade
especificas) e nos pequenos Estados-Membros em geral. Assim, o plano de accdo estabelece
como um dos seus objectivos a criagdo de um sistema ou estrutura de inter cAmbio de érgaos
para doentes urgentes e de tratamento dificil (Accéo Prioritaria 8). Poderia ser concebida
uma ferramenta informética de apoio a esta accdo, com a orientacdo da Comissdo e
financiamento comunitario. Além disso, a Comissdo apoiara os Estados-Membros tendo em
vista 0 desenvolvimento de um sistema estruturado de intercambio de érgéos excedentérios.

3.2.3. Acordos ao nivel da UE sobre medicina de transplantacéo

O plano de accdo apoia firmemente a celebragdo de acordos ao nivel da UE sobre diver sos
aspectos da medicina de transplantacéo (Accdo Prioritéaria 7). Um método de cooperacéo
€ 0 contexto idea para debater questbes de interesse mUtuo e encontrar solugdes e
mecanismos de monitorizacdo comuns e partilhados. Os Estados-Membros séo aconsel hados,
por exemplo, a estabelecer acordos ao nivel da UE a fim de abordar todos os aspectos da
medicina de transplantacdo relacionados com os doentes extracomunitérios.

Este método de cooperacéo afigura-se especialmente pertinente para identificar os principais
desafios da crescente mobilidade dos doentes, designadamente nas regides fronteiricas e nos
pequenos Estados-Membros. O plano de accdo recomenda que sejam estabel ecidos acordos ao
nivel da UE sobre as regras basicas para a mobilidade interna de doentes na UE no que
respeita a transplantagdo, em conformidade com o principio da livre circulagdo dos
destinatarios de servicos consagrado no Tratado CE e na legislagdo comunitéria. Tais acordos
permitirdo agilizar, na prética, os procedimentos relevantes e resolver quaisguer problemas de
equidade dos sistemas de transplantacéo.

Importa igualmente promover um entendimento comum das prioridades e estratégias dos
futuros programas de investigacdo sobre a dadiva e a transplantacdo de Orgéos. Poderia
examinar-se a possibilidade de criagdo de uma rede europeia de investigacdo sobre
transplantes, no contexto de um acordo ao nivel da UE que estabelecesse prioridades e
objectivos comuns.

3.2.4. Trafico de 6rgaos

Uma das consequéncias potenciais da escassez de 6rgaos € o trafico de 6rgaos humanos. O
trafico de Orgéos pode estar associado ao tréfico de seres humanos com o proposito da
remocao de 6rgdos, o que congtitui uma violagdo grave dos direitos fundamentais e, em
particular, da dignidade humana e da integridade fisica. Esta prética é levada a cabo por
grupos criminosos organizados, que procuram dadores nos paises em desenvolvimento e
removem os seus 0rgaos para os entregar a receptores na Unido Europeia.

Embora se reconhega que, idealmente, a melhor forma de combater o trafico de 6rg&os
consiste em aumentar 0 numero de Orgdos disponivels, o plano de accdo insta os
Estados-Membros a estabelecer acordos ao nivel da UE para, entretanto, monitorizar a
dimensdo do trafico de 6rgéos na Europa. Dada a falta de investigacéo sobre esta questéo, tais
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acordos gjudaréo os Estados-Membros — através de uma colaboragdo activa e do intercAmbio
de informacdo — a analisar e, posteriormente, a encontrar as melhores formas de controlar o
tréfico de 6rgaos.

Ao mesmo tempo, a Comissdo continuarg, pelo seu lado, a colaborar com outras organizactes
internacionais, como o Conselho da Europa e a Organizacdo Mundial de Salde, no combate
ao tréfico de 6rgaos.

3.3. Accdes Prioritarias paramelhorar a qualidade e a seguranca

Estas accBes devemn complementar o quadro normativo europeu referido na Comunicacdo da
Comissdo relativa & transplantacdo e dédiva de 6rgdos™. O futuro instrumento juridico
englobara os principios necessarios ao estabel ecimento de um quadro de base para a qualidade
e seguranca em toda a UE, incluindo, por exemplo, a criagdo de autoridades nacionais
competentes e outras estruturas rel evantes.

3.3.1. Melhoria dos procedimentos de acompanhamento e dos registos

O plano de accdo prevé complementar este quadro normativo mediante a compilacdo de
informagdes sob a forma de registos que facilitem a avaliagdo dos resultados
pos-transplantacdo (Accao Prioritaria 9), os quais, por seu turno, gjudardo a desenvolver
boas praticas médicas no dominio da dédiva e da transplantacdo de 6rgdos. A avaliacdo dos
resultados pos-transplantacéo através de defini¢cbes comuns de termos e metodol ogias, como
sugerido no plano de ac¢do, pode contribuir para promover o estabel ecimento, se necessario,
de registos a escala da UE conformes com o quadro normativo europeu em vigor em matéria
de proteccdo dos dados pessoais (designadamente a Directiva 95/46/CE relativa a proteccéo
de dados), ou para a criagdo de uma metodol ogia de comparacdo dos resultados dos registos ja
existentes referentes ao seguimento pos-transplantagcdo dos receptores de 6rgaos.

Tendo em vista 0 aumento do nimero de Orgéos disponiveis para transplantacdo, importa
igualmente ponderar o recurso a dadores marginais (dadores que, de um ponto de vista
meédico, sO podem ser considerados para receptores especificos e em circunstancias
especificas). Dado que, na pratica, a experiéncia publicada ndo é suficiente para estabel ecer
limites de seguranca, o plano de accdo recomenda que se adoptem definicdes comuns de
termos e metodologias tendo em vista a determinacdo de niveis de risco aceitaveis na
utilizacdo de dadores marginais. Esta compilacdo de informacéo contribuira, assim, para
determinar os niveis de risco aceitéveis no &mbito da utilizac&o de dadores marginais.

Estas accdes gjudardo os Estados-Membros a desenvolver e promover boas préticas médicas
em matéria de dédiva e transplantagcdo de 6rgaos com base nos resultados.

3.3.2. Sstema comum de acreditacao

O plano de acgdo visa igualmente o estabel ecimento de uma metodol ogia destinada a apoiar o
guadro normativo europeu para que os Estados-Membros procedam a acreditacdo de
programas de dédiva, colheita e transplantacéo de Orgdos. Este processo poderia, a longo
prazo, contribuir para a criagdo de um sistema comum de acreditacdo de programas de
dadival/colheita e transplantacéo de 6rgédos (Accéo Prioritaria 10) ao nivel da UE e prestar
apoio aos centros de exceléncia.
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4, CONCLUSOESE MEDIDASDE ACOMPANHAMENTO

O presente plano de accéo identifica 10 accdes prioritédrias com o0 objectivo de gjudar os
Estados-Membros a responder aos desafios ho dominio da dadiva e da transplantacdo de
Orgéos. A promocgado de uma cooperacdo reforcada entre os Estados-Membros e o intercambio
de boas préticas constituem um elemento-chave da estratégia adoptada.

Este processo de cooperacdo basear-se-a na identificacéo e no desenvolvimento de objectivos
e directrizes comuns, no estabelecimento de indicadores quantitativos e qualitativos definidos
conjuntamente e na identificacéo e partilha de boas praticas.

Os Estados-Membros devem elaborar os seus préprios programas nacionais de accdes
prioritarias tendo em conta estes aspectos. O plano de accdo constituira a base para uma
avaliacdo global do éxito dos Estados-Membros na consecucdo dos objectivos comuns
anteriormente mencionados. A fim de avaliar a eficacia do presente plano de accéo,
proceder-se-a a um exame intercalar do mesmo em 2012.
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ANEXO I: ACCOESESPECIFICASPROPOSTAS

PRIMEIRO DESAFIO: AUMENTAR A DISPONIBILIDADE DE ORGAOS

OBJECTIVO 1

OS ESTADOSMEMBROS  DEVEM UTILIZAR
POSSIBILIDADES DE DADIVA POST MORTEM

CABALMENTE AS

Accdo prioritdria 1: Promover a intervengdo de coordenadores de dédivas para
transplantacdo em todos os hospitais onde existam potencialidades para a dadiva de
0rgaos.

Accdo 1.1 Integrar no programa nacional de
accOes prioritarias 0 objectivo de designacédo
progressiva de coordenadores de dadivas para
transplantagdo nos hospitais.  Conceber
indicadores para 0 acompanhamento desta
accao.

Accdo dos EM

Acompanhamento e
coordenacdo pela CE

Accdo 1.2 Promover a definicdo de normas
reconhecidas internacionalmente para 0s
programas de coordenadores de dédivas para
transplantagéo.

Accédo da CE

Accdo 1.3 Promover a implementagdo de
programas de formacéo dos coordenadores de
dadivas para transplantac&o.

Accéo EM+CE

Accdo 1.4 Promover a criacdo de sistemas
nacionais ou internacionais de acreditagdo
dos coordenadores de dadivas para
transplantagéo.

Accdo EM+CE

Accdo prioritaria 2: Promover programas de melhoria da qualidade em todos os hospitais
onde existam potencialidades para a dadiva de 6rgaos.

Accdo 2.1 Integrar no programa nacional de
accOes prioritérias 0 objectivo de aplicacdo
progressiva de programas de melhoria da
gualidade  nos  hospitais. Conceber
indicadores para 0 acompanhamento desta
accao.

Accdo dos EM

Acompanhamento e
coordenacdo pela CE

Accdo 2.2 Promover 0 acesso a uma
metodologia especifica em maté&ia de
programas de melhoria da qualidade, bem
como formagao sobre essa metodologia.

Accdo dos EM

Acompanhamento e
coordenacdo pela CE
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OBJECTIVO 2

OS ESTADOS-MEMBROS DEVEM PROMOVER PROGRAMAS DE DADIVA EM
VIDA COM BASE NAS MELHORES PRATICAS

Accdo prioritaria 3: Intercambio das melhores préticas sobre programas de dadiva em
vida entre os Estados-Membros da UE: Promog&o de registos de dadores vivos.

Accdo 3.1 Integrar no programa nacional de | Accdo dos EM
accOes prioritarias a promocdo de programas
de dadiva altruista por dadores vivos, | Acompanhamento e
prevendo salvaguardas em matéria de | coordenagdo pela CE
proteccdo dos dadores vivos e de prevencao
do tréfico de 6rgéos.

Accdo 3.2 Promover o estabelecimento de | Acgdo EM+CE
registos de dadores vivos com o objectivo de
avaliar e garantir a sua salide e seguranca.

OBJECTIVO 3

SENSIBILIZAR O PUBLICO PARA A DADIVA DE ORGAOS

Accéo prioritaria 4: Melhorar os conhecimentos e as competéncias de comunicagdo dos
profissionais de salde e dos grupos de apoio aos doentes no dominio da transplantacéo
de 6rgéos.

Accdo 4.1 Integrar no programa nacional de
accOes prioritarias 0 reconhecimento da
importancia do papel da comunicacéo social e
da necessidade de melhorar o nivel de
informacao do publico sobre estes temas.

Accdo dos EM

Acompanhamento e
coordenacdo pela CE

Accdo 4.2 Promover programas de formacéo
dirigidos aos profissionais de salde e aos
grupos de apoio aos doentes sobre
competéncias de comunicagéo em transplante
de 6rgéos.

Accdo EM+CE

Accdo 4.3 Organizar reunifes regulares a
nivel nacional (autoridades competentes) com
jornalistas e lideres de opinido e gerir a
publicidade negativa.

Accdo dos EM

Acompanhamento e
coordenacao pela CE

Accdo prioritaria 5: Facilitar a identificacdo de dadores de oOrgdos e a dadiva
transfronteirica na Europa.
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Accéo 5.1 Recolher e divulgar informagdo | Acgdo EM+CE
sobre os direitos dos cidaddos no que respeita
a dédiva de érgédos na UE.

Accdo 5.2 Desenvolver  mecanismos | Accdo EM+CE
destinados a facilitar a identificagdo de
dadores transfronteiricos.

SEGUNDO DESAFIO: MELHORAR A EFICIENCIA E ACESSIBILIDADE DOS
SISTEMAS DE TRANSPLANTACAO

OBJECTIVO 4

PRESTAR APOIO E ORIENTACAO A FIM DE TORNAR OS SISTEMAS DE
TRANSPLANTACAO MAISEFICIENTES E ACESSIVEIS

Accdo prioritaria 6: Melhorar os model os organizacionais da dadiva e transplantacdo de
Orgéaos nos Estados-Membros da UE.

Accdo 6.1 Integrar no programa nacional de Accdo EM+CE
accOes prioritarias recomendagdes ad hoc do
comité de peritos aos Estados-Membros
através da elaboracdo regular de relatorios.

Accdo 6.2 Promover a geminagdo de Accdo da CE
projectos e arevisao interpares.

Accdo 6.3 Avaliar a utilizacdo dos fundos Accdo da CE
estruturais e de outros instrumentos
comunitarios no desenvolvimento de sistemas
de transplantag&o.

Accdo 6.4 Promover redes de centros de Accdo da CE
referéncia.

Accdo prioritaria 7: Promover acordos ao nivel da UE sobre medicina de transplantacéo.

Accdo 7.1 Acordo ao nivel da UE sobre | Accdo EM+CE
regras de base para a mobilidade
intracomunitaria de doentes no que respeita a
transplantacdo, em conformidade com o
direito comunitério.

Accdo 7.2 Acordo ao nivel da UE sobre todos | Acgdo EM+CE
0s aspectos da medicina de transplantacéo
relacionados com 0S doentes
extracomunitérios.

Accdo 7.3 Acordo ao nivel da UE sobre a | Acgdo EM+CE
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monitorizagdo do tréfico de 6rgéos.

Accdo 7.4 Acordo ao nivel da UE sobre | Accdo EM+CE
prioridades e estratégias comuns para futuros
programas de investigacéo.

Accdo prioritaria 8: Facilitar o intercambio de 6rgéos entre as autoridades nacionais.

Accdo 8.1 Avadliar procedimentos para a| Acgdo dos EM+CE
oferta de 0Orgdos excedentarios a outros
paises.

Accdo 8.2 Instaurar procedimentos para o | Accdo dos EM+CE
intercambio de 6rgados destinados a doentes
urgentes e de tratamento dificil.

Accdo 8.3 Conceber ferramentas informéticas | Acgdo dos EM+CE
de apoio as accles anteriores.

TERCEIRO DESAFIO: MELHORAR A QUALIDADE E A SEGURANCA

OBJECTIVO 5

MELHORAR A QUALIDADE E A SEGURANCA DA DADIVA E DA
TRANSPLANTACAO DE ORGAQOS

Accdo prioritaria9: Avaliacao dos resultados pos-transplantacéo.

Accdo 9.1 Estabelecer definicdes comuns de Accdo da CE
termos e metodologias para avaiar 0s
resultados da transplantacéo.

Accdo 9.2 Estabelecer um registo ou uma Accdo EM+CE
rede de registos para 0 seguimento dos

receptores de 6rgaos.

Accdo 9.3 Promover definicdes comuns de Accdo da CE

termos e metodologias para gudar a
determinar os niveis aceitaveis de risco no
recurso a dadores marginais.

Accdo 9.4 Desenvolver e promover boas Accdo da CE
praticas médicas em maté&ia de dédiva e
transplantacdo de Orgdos com base nos
resultados, incluindo no que respeita ao
recurso a dadores marginais.

Accdo prioritéria 10: Promover um sistema comum de acreditacdo de programas de
dédival/colheita e transplantacdo de 6rgaos.
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