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KOMISIONI TEATIS

Elundidoonorluse ja elundite siirdamise tegevuskava (2009-20015):
liikmesriikidevaheline tugevdatud koost66

1. SISSEJUHATUS

31. mail 2007 véttis komisjon vastu teatise elundidoonorluse ja elundite siirdamise kohta.
Selles teatises ja kaasnevas méjuhindamises” on esitatud rida ettepanekuid thenduse ja
liikmesriikide tasandi meetmeteks, mis peaksid suurendama doonorelundite pakkumist kogu
ELis ning tagama vastavate protseduuride kvaliteedi ja ohutuse.

Komigon pakkus vélja kaheosalise tegevusmehhanismi: tegevuskava, mis parandab aktiivset
kooskdlastamist ja koostood liikmesriikide vahel, ning seda téiendava 6igusinstrumendi, mis
sisaldab kvaliteedi ja ohutuse alusp&himdtteid.

Esimese teatise vastuvotmise jarel algatas komison konsulteerimise riiklike ekspertide ja
peamiste sidusriihmadega, mis keskendus inimelundite doonorluse ja siirdamise kvaliteedi- ja
ohutusnBuetele  ning  kavandatava tegevuskava  prioriteetsetele  valdkondadele.
Konsulteerimise tulemusena selgitas komigon vélja 10 prioriteetset valdkonda, mille vdib
omakorda rihmitada kolmeks valjakutseks:

¢ elundite kattesaadavuse parandamine
¢ siirdamissisteemide tdhustamine ja neile juurdepdasu parandamine

e kvaliteedi ja ohutuse parandamine.

2. TUGEVDATUD KOOSTOO ELUNDIDOONORLUSE JA ELUNDITE
SIIRDAMISE VALDKONNAS

Euroopa Uhendus voib asutamislepingu artikli 152 16ike4 punkti a alusel vétta vastu
thtlustavaid meetmeid elundite ohutuse ja kvaliteedi tagamiseks. Samas artikli 152 |6ikes 2
on sitestatud, et Uhenduse tegevus peab téiendama litkmesriikide poliitikat, mille eesméargiks
on rahvatervise parandamine. Uhendus soodustab liikmesriikidevahelist koostood kdnealuse
artikliga hdlmatud valdkondades ja toetab vajaduse korral nende meetmeid. Seetdttu peavad
liikmesriigid kooskdlastama oma meetmed ja kavad komigjoniga. Liikmesriikidega tihedat
koost6dd tehes voib komison kéivitada mis tahes algatuse, mida ta peab vaalikuks, et
edendada seda kooskdl astamist.

Elundidoonorluse ja elundite siirdamise valdkonnas esineb vaga suur potentsiaal kogemuste ja
teadmiste vahetamiseks ELi liikmesriikide vahel. Tegevuskava eesméark on tugevdada
liikmesriikide koostotd; seda aitavad saavutada Uhiste eesmérkide ja suuniste, Uhiselt
kokkulepitud néitajate ja vordlusandmete kehtestamine ja arendamine, korrapérane aruandlus
ning heade tavade védjaselgitamine ja vahetamine.

Uhenduse tasandi meetmed téiendavad liikmesriikide jGupingutusi elundidoonorluse ja -
sirdamise kvaliteedi ja ohutuse parandamisel, elundite puudusega vditlemisel ning

! SEK (2007) 704 — SEK (2007) 705

Mdju hindamise kokkuvdte, mis on lisatud jargmisele dokumendile: komigoni teatis Euroopa
Parlamendile ja nGukogule - ,, Elundidoonorlus ja elundite siirdamine: poliitikameetmed ELi tasandil”
(http://ec.europa.eu/health/ph_threats’human_substance/documents/organs impact_en.pdf).
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siirdamissiisteemide t6hustamisel. Komigion toetab liikmesriike Uhenduse vahendite, eeskétt
rahvatervise programmi 2008—-2013 kaudu.

3. PRIORITEETSED MEETMED ELUNDIDOONORLUSE JA ELUNDITE
SIIRDAMISE VALDKONNAS

Viimastel aastatel on komigon maéarkimisvaérselt toetanud elundite siirdamist erinevate
thenduse programmide alla kuuluvate algatustega. Komisjon on kaasrahastanud arvukalt
projekte®, mille tulemusena on saadud palju vajaikke andmeid ja teadmisi. Olemasolevate
programmide raames alustatud t66d tuleb tingimata jétkata ja vajaduse korra laiendada,
kaasates lisaks liikmesriikidel e ka asjakohased sidusrihmad.

Elundidoonorluse ja -siirdamise valdkonnas kogutud andmete, teabe ja oskusteabe pdhjal
koostas komisjon prioriteetsete meetmete nimekirja. Eesmérgid ja prioriteetsed meetmed on
riohmitatud omakord eespool nimetatud kolmeks véljakutseks. Tegevuskavas on prioriteetsed
meetmed jagatud veel erinevateks alameetmeteks, mis on loetletud lisas.

Iga liikmesriik otsustab ise, millised meetmed ja alameetmed tuleb soovitud eesmérkide
saavutamiseks votta; viimased lisatakse prioriteetsete meetmete riiklikesse kavadesse, mis on
platvormiks kéesoleva tegevuskava raames toimuvatele debattidele, teadmistevahetusele ja
heade tavade vdljaselgitamisele. Prioriteetsete meetmete riiklikud kavad on kohandatud
konkreetse liikmesriigi vajadustele.

3.1. Elundite kéattesaadavust parandavad prioriteetsed meetmed

Praegu Uletab ndudlus elundite jarele kéttesaadavate elundite arvu kdigis liikmesriikides,
kasvades kiiremini kui doonorlusnéitajad. Tanasel paeval ootab Euroopa Liidus tle 56 000
patsiendi sobivat doonorelundit.” Liikmesriikide kogemused ja tulemused selles valdkonnas
on vaga erinevad. Teave ja heade tavade vahetus aitab litkmesriikidel, kus on elunditest suur
puudus, nende kéttesaadavust parandada. Néiteks Itaalia Onnestus tfsta elundidoonorluse
néditgjaid Hispaania mudeli osalise Ulevitmise kaudu; see néitab, et annetamise ja hankimise
Umberkorral damisega saab elundidoonorluse néitgjate taset méarkimisvaarselt tdsta ja hoida.

3.1.1.  Surnud doonorite annetuste taispotentsiaali saavutamine

Kogemus néitab, et edusammud selles keerulises protsessis (doonori identifitseerimisest kuni
elundi siirdamiseni) méjutavad suuresti elundidoonorluse taset.” Maningate liikmesriikide
edukus €elundite kéttesaadavuse parandamisel on tihedalt seotud selle protsess
Umberkorraldamisega, mis tbendab, et elundidoonorlust teataval viisil korraldades on
véimalik saavutada elundite kattesaadavuse vallas paremaid tulemusi.® Kombineeritud
ststeem, mis holmab doonorite leidmist, identifitseerimist ja elundi hankimist, on osutunud
t6husaks vahendiks surnud doonorite arvu suurendamisel. Elundidoonorluse optimeerimiseks
ja doonorite arvu tostmiseks on oluline, et haiglas to6taks elundidoonorluse eest vastutav isik
(siirdamiskoordinaator), kelle pdhillesanne on tddtada valja ennetav doonorite leidmise
programm.’

Seepérast peaksid lilkmesriigid nagema oma prioriteetsete meetmete riiklikes kavades ette
siirdamiskoordinaatori (prioriteetne meede 1) ametikoha jark-jargulise loomise kdikides

Projektide kirjel dus sisaldub kéesoleval e teatisele lisatud m&ju hinnangus.

Euroopa Néukogu (2007).

V1t nt. Roelsjt (2002) ja Simini (2000).

ALLIANCE-O (2007b).

Euroopa Ndukogu soovitus Rec (2005)11 elundisiirdamise eest vastutavate tddtajate Ulesannete ja
koolituse kohta.
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haiglates, kus on voimalik tegeleda elundidoonorlusega. Kuna komigjonile jééb kooskdlastaja
ja jarelevaatagja roll, peaksid liikmesriigid teatama komisjonile nende haiglate arvu, kus on
juba loodud siirdamiskoordinaatori ametikoht. Seda pOhieesmérki silmas pidades tuleb
|ahiaastatel tOGtada tegevuskava raames vélja rahvusvaheliselt tunnustatud standardid
siirdamiskoordinaatorite kavade jaoks ning soodustada siirdamiskoordinaatoritele suunatud
tdhusate koolitusprogrammide rakendamist.? Hiljem kehtestavad komisjon ja liikmesriigid
siirdamiskoordinaatorite jaoks rahvusvahelised akrediteerimissiisteemid.

Sama oluline on edendada elundidoonorluse kvaliteedi parandamise programme
(prioriteetne meede 2) igas haiglas, kus on voimalik tegeleda elundidoonorlusega. Need
programmid pohinevad eeskétt elundidoonorluse protsessi enesehindamisel®, mis vétab
arvesse haigla ja tervishoiuslisteemi eripéra. See lubab tulemusi vorrelda ja selgitada vélja
téiustamist vajavad valdkonnad. Seetbttu on otstarbekas tagada juurdepdsds kvaliteedi
parandamise programmidega seotud erimetoodikale javiialdbi vastavad koolitused.

3.1.2. Elusdoonorite ja surnud doonorite vastastikune téiendavus

Elusdoonorid on surnud doonoritele tdhusaks alternatiiviks ja taienduseks, suurendades
siirdamiseks ettendhtud elundite kéttesaadavust. Seetdttu peavad liikmesriigid tegevuskava
raames soodustama elusdoonor luse kavadega seotud heade tavade vahetust (prioriteetne
meede 3).

Seega on tegevuskava eesmérk edendada altruismil pdhinevaid doonorluskavasid ning tootada
vdlja elusdoonorite registreerimismenetiused, mis voimaldaksid hinnata ja tagada doonorite
ohutust.

Komigjon aitab vélja tottada sobivad vahendid, et hdlbustada néuetekohast andmekogumist
elusdoonorluse meditsiiniliste, psiihholoogiliste, rahaliste ja sotsiaalsete tagajargede kohta
|Ghemas ja pikemas perspektiivis. Neist andmetest — ja el usdoonorluse kavadega seotud heade
tavade vahetusest liikmesriikide vahel — peaks olema abi téendipbhiste juhiste ja
konsensusdokumentide valjatootamisel, samuti elusdoonorite valikut, hindamist ja
jarelkontrolli puudutavate kiisimuste lahendamisel. Seire jajarelkontrolli lihtsustamiseks tuleb
luua elusdoonorite registrid. Kdik need meetmed peavad olema kooskdlas olemasoleva
Euroopa digusraamistikuga isikuandmete kaitse valdkonnas, eriti andmekaitse direktiiviga
95/46/EU.

3.1.3. Uldsuse teadlikkuse tdstmine

Hispaania mudeli edukus néitas, et laialdane investeerimine Uldsuse teadlikkuse tdstmise
kampaaniatesse el anna aati soovitud tulemusi. Meediale antavasse teabesse peab véaga
téhelepanelikult suhtuma: elundidoonorlust ja -siirdamist tuleb meediakanalite kaudu
kajastada stistemaatiliselt ja pohjalikult. Teadlaste arvates aitas elundidoonorluse tutvustamine
massimeedia kaudu Hispaanias suuresti kaasa positiivse whiskondliku hoiaku loomisele
elundidoonorluse ja -siirdamise suhtes.*

On tGendatud, et doonorluse-teemalised vestlused pereringis ja vamisolek elundeid annetada
on omavahel seotud. Kuna Uldsuse teadlikkus ja arvamused etendavad véaga téhtsat rolli
elundidoonorluse néitajate tOstmisel, peab kodanike jétkuv teavitamine olema koigi
liilkmesriikide  teavitusstrateegiates olulisel  kohal. Inimesi  tuleks julgustada

ETPOD.
Euroopa Noukogu soovitus Rec (2006)16 elundidoonorluse kvaliteedi parandamise programmide kohta.
10 Matesanz ja Miranda (2002).Vt ka Matesanz ja Miranda (1996).
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elundidoonorlusest réaakima ja oma soove sugulastele edastama. Vaid 41% Euroopa
kodanikest on arutanud elundidoonorluse kiisimust oma perekonnas.™

Seetbttu on endiselt vaja parandada tervishoiutdotajate ja patsientide tugirihmade
teadmis ja teavitusoskusi elundisirdamise kusimuses (prioriteetne meede 4).
Teadlikkuse tBstmise kampaaniad peavad hélmama teabe andmist selle kohta, millised on
kodanike ja patsientide digused seoses elundidoonorluse ja -siirdamisega eri liikmesriikides.
Komigon saab liikmesriike tdhusalt abistada sedalaadi andmete kogumisel.

Kuna inimesed reisivad paju, on suurenenud vaadus lihtsustada elundidoonorite
identifitseerimist terves Euroopas ja piiritleseid elundiannetusi Euroopas (prioriteetne
meede 5). Komisjon abistab liikmesriike identifitseerimissiisteemide valjatt6tamisel .

3.2. Prioriteetsed meetmed siirdamissiisteemide t6hustamiseks ja neile juurdepéasu
parandamiseks

Isegi ELi litkmesriikides, kus on korgetasemelised tervishoiu- ja elundisiirdamissiisteemid,
esineb elundidoonorluses ja siirdamistegevuses ikka veel markimisvaarseid erinevusi. On
ilmne, et teatavad stisteemid on téhusamalt korraldatud kui teised. Seet6ttu tuleb tegevuskava
raames soodustada algatusi, mis keskenduvad kdige tBhusamate slisteemide
vdljaselgitamisele, kogemuste jagamisele ja heade tavade edendamisele kooskdlas kohalike
oludega.

3.2.1. Sirdamissiisteemide toetus ja haldus

Tegevuskavas kutsutakse liikmesriike Ules siirdamissiisteeme tShustama (prioriteetne
meede 6). Selleks tootavad nad 2009. aastal védlja prioriteetsete meetmete riiklikud kavad.
Nende kavade alusel saab anda Uldhinnangu, milliseid edusamme liikmesriigid on teinud
eespool nimetatud Uhiste eesmérkide saavutamisel.

Liikmesriigid peaksid t66tama komisoniga tihedas koostods vélja elundipoliitika seire
Uhisnéitajate kogumi ning metodoloogia iga liikmesriigi potentsiaali hindamiseks. Uhiselt
tuleb méaératleda terminid ja metodoloogia, et oleks vdimalik hinnata siirdamissiisteemide
tulemuslikkust. Komigion aitab liikmesriikidel seda eesmérki saavutada, avaldades eeskétt
korrapéraste aruannete pohjal koostatud ad hoc soovitused. Lisaks dhutab tegevuskava
litkmesriike edendama mestiprojekte ja vastastikuse eksperthinnangu kavasid, mis on osa
vabatahtliku ja vastastikuse dppimise protsessist. Vastastikused eksperthinnangud peaksid
keskenduma selliste strateegiate, programmide vOi institutsioonilise korralduse anallitisile,
mis on prioriteetsete meetmete riiklikes kavades tunnistatud headeks tavadeks. Sellest tGuseb
litkmesriikidele kasu tbhusamate strateegiate valjatdotamisel ja rakendamisel.

3.2.2. Elundivahetus liikmesriikide vahel

Liitkmesriikide vahel elundivahetus juba levinud tava. Siiski vahetavad oluliselt rohkem
elundeid liikmesriigid, kus on juba loodud rahvusvahelist elundivahetust reguleerivad
eeskirjad ja vastavad asutused, nagu Eurotransplant ja Scandiatransplant, vorreldes
liikmesriikidega, kus sellised eeskirjad ja asutused puuduvad. Eurotransplanti
vahetuspiirkonnas osalgjad vahetavad igal aastal sirdatavatest elunditest (ligikaudu 3300
elundit) umbes 20 %, kuguures vaid 2% elunditest siseneb vahetuspiirkonda voi valjub

n Eurobaromeetri uuring 2006.
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sellest. 1lma niisuguste suuremahuliste vahetuslepinguteta vahetavad liikmesriigid elundeid
tunduvalt vahem, kuid kahepool sete lepingute sdlmimisel v6ib vahetusmaér tdusta. ™

Elundite vahetusmé&dra erinevused nditavad, et elundivahetuse téispotentsiaal on veel
saavutamata. Kui liikmesriikide vahel el toimu elundivahetust, on harvaesineva vajadusega
retsipientidel véga vahe lootust sobivat elundit saada, samas kui sobiv doonor voidakse
kdrvale jétta, sest ootenimekirjas e ole hetkel vastavat retsipienti. See puudutab eelkdige
erilis, vaga hoolikat sobitamist vgavaid patsiente, nagu lapsed ja raskes seisundis voi
dlitundlikud patsiendid, ning vaikes liikmesriike Uldiselt. Seepérast Ghutab tegevuskava
looma elundivahetuse stisteemi v6i mehhanismi raskes seisundis voi hoolikat sobitamist
vajavate patsientide jaoks (prioriteetne meede nr 8). Komigon vdib suunata ja rahastada
seda meedet toetava infotehnilise vahendi loomist. Lisaks aitab komisjon liikmesriikidel luua
struktureeritud stisteemi, mis véimaldab Ulejédvaid elundeid omavahel vahetada.

3.2.3. ELi-Ulesed kokkulepped elundite siirdamisega seotud meditsiini aspektide kohta

Tegevuskava toetab igati ELi-Uleseid kokkuleppeid elundite siirdamisega seotud
meditsiini erinevate aspektide kohta (prioriteetne meede nr 7). Selline koostédmeetod on
ideaalne, et arutleda Uhiste probleemide Ule ning pakkuda vélja Uhiseid lahendus ja
seiremehhanisme. Naiteks on liikmesriikidel soovitav niisuguste ELi-Uleste kokkulepete
kaudu tegeleda Uhendusevdlistel e patsientidel e teostatavate siirdamiste kdigi aspektidega.

See koost6omeetod on eriti sobiv patsientide suurenenud liikuvusega seotud véljakutsete
vdljaselgitamiseks, eeskétt piirialadel ja vaikestes liikmesriikides. Tegevuskavas soovitatakse
solmida ELi-Uleseid kokkuleppeid, et kehtestada elundite siirdamise valas ELi-sisese
patsientide liikuvuse pohireeglid, mis peavad olema kooskdlas teenustesagja vaba liikumise
pohimdttega, nagu see on sitestatud EU asutamislepingus ja thenduse Gigusaktides. Need
kokkulepped lihtsustavad kehtivate menetluste kohaldamist ja lahendavad k&ik
siirdamisstisteemide vOrdvadrusega seotud probleemid.

Samamoodi tuleks kujundada Uhised seisukohad tulevaste elundidoonorluse ja -siirdamise
teadusprogrammide prioriteetide ja strateegiate osas. Kaaluda voiks Euroopa siirdamisalase
teadusvOrgustiku loomist Uhisprioriteete ja -eesmérke seadva ELi-Ulese kokkul eppe raames.

3.2.4. Elundikaubandus

Uks elundite puuduse v&imalikke tagajargi on elundikaubandus. Inimelunditega kaubitsemine
vOib olla seotud elundite eemal damise eesmérgil toimepandava inimkaubandusega, mille n&ol
on tegemist pohiGiguste ning eeskdtt inimvaarikuse ja fllsilise puutumatuse ranga
kahjustamisega. Sellega tegelevad organiseeritud kurjategijate Uhendused, kes otsivad ja
eemaldavad elundeid arengumaades ning toimetavad need retsipientidele Euroopa Liidus

Kuigi ideaalis aitab elundikaubandusega kdige t6husamalt voidelda kéttesaadavate elundite
arvu suurendamine, kutsub tegevuskava esialgu liikmesriike Ules sdlmima ELi-Uleseid
kokkuleppeid, et jalgida Euroopas asetleidva elundikaubanduse ulatust. Asjakohaste
uurimisandmete nappuse tottu aitavad sellised kokkulepped liikmesriikidel aktiivse koostdo ja
teabevahetuse abil selgitada vélja ja hiljem kehtestada parimad viisid elundikaubanduse
seireks.

Komigon omalt poolt jatkab koostdod teiste rahvusvaheliste organisatsioonidega, nagu
Euroopa N6ukogu ja Maailma Tervishoiuorgani satsioon, et voidel da el undikaubanduse vastu.

12 Nt ltaalia vahetab praegu rohkem elundeid Kreeka ja Slovakkiaga, sest ta sdlmis nende riikidega hiljuti

kahepoolsed lepingud (vt IGE 2007).
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3.3. Prioriteetsed meetmed kvaliteedi ja ohutuse parandamiseks

Need meetmed tdiendavad Euroopa 6igusraamistikku, millele on osutatud komisjoni teatises
elundidoonorluse ja elundite siirdamise kohta** Kavandatav 6igusakt sisaldab p&himétteid,
mis on vagalikud kvaliteedi- ja ohutuse alusraamistiku loomiseks kogu ELis, ndhes ette
naiteks riiklike padevate asutuste ja muude asjakohaste struktuuride rajamise.

3.3.1. Jéarekontrolli menetluste ja registrite téaiustamine

Tegevuskava ndeb ette Gigusraamistiku téiendamise teabekogumise kaudu; selleks luuakse
registrid siirdamigéargsete tulemuste hindamise holbustamiseks (prioriteetne meede
nr 9), mis omakorda aitab arendada elundidoonorluse ja -siirdamise héid meditsiinitavasid.
Siirdamigargsete tulemuste hindamine Uhisterminite ja Uhise metodoloogia abil, nagu on ette
ndhtud tegevuskavas, aitab vajaduse korral luua ELi-Ulesed registrid, mis peavad olema
vastavuses isikuandmete kaitse alase Euroopa kehtiva Gigusraamistikuga, eriti andmekaitse
direktiiviga 95/46/EU, v6i luua metodoloogia, mis vdimaldaks vorreldes elundiretsipientide
olemasol evate siirdamigjargsete tulemuste registreid.

Selleks et suurendada siirdamiseks ettendhtud elundite reservi, voiks kaaluda laiendatud
doonorireservi kasutuselevottu (doonorid, kelle kasutamine tuleb meditsiinilisest seisukohast
kdne alla tiksnes eritingimustel spetsiaal sete retsipientide puhul). Kuna avaldatud téendid on
ohutusnduete kehtestamiseks ebapiisavad, soovitatakse tegevuskavas méaaratleda thisterminid
ja metodoloogia, et selgitada vélja vastuvoetavad riskitasemed laiendatud doonorireservi
puhul. Sel viisil kogutud andmed voimaldavad méarata kindlaks vastuvdetavad riskitasemed
laiendatud doonorireservi puhul.

Nende meetmete kaudu saavad liikmesriigid arendada ja edendada tulemuspdhiselt
elundidoonorluse ja -siirdamise haid meditsiinitavasid.

3.3.2.  Uhine akrediteerimissiisteem

Tegevuskavas tehakse muu hulgas ettepanek todtada valja ELi OGigusraamistikku toetav
metodoloogia, mis vBimaldaks liikmesriikidel akrediteerida elundite doonorluse, hankimise ja
siirdamise kavasid. Selle metodoloogia pohjal saaks pikemas perspektiivis luua elundite
doonorluse, hankimise ja siirdamise kavade Uhise akrediteerimissisteemi (prioriteetne
meede nr 10) ELi tasandil ning sellest tduseks abi ka teaduskeskustele.

4, JARELDUSED JA JARELMEETMED

Ké&esolevas tegevuskavas on esitatud 10 prioriteetset meedet, mis aitavad liikmesriikidel
tegeleda véljakutsetega elundidoonorluse ja -siirdamise valdkonnas. Tegevuskava
pohieesmérgid on tugevdada koostodd liikmesriikide vahel ja edendada heade tavade
vahetust.

Koost6o pohineb thiste eesmérkide ja suuniste, thiste kvantiteedi- ja kvaliteedinditajate ning
vOrdlusandmete méaratlemisel ja arendamisel, samuti heade tavade vahetamisel.

Nende meetmete pdhjal koostavad liikmesriigid omakorda prioriteetsete meetmete riiklikud
kavad. Kéesoleva tegevuskava alusel saab dldiselt hinnata, millist edu on liikmesriigid
saavutanud eespool nimetatud Uhiste eesmérkide taotlemisel. Tegevuskava tohusust
hinnatakse meetmete 2012. aasta vahekokkuvotte abil.
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| LISA: KAVANDATAVAD ERIMEETMED

VALJAKUTSE 1: ELUNDITE KATTESAADAVUSE PARANDAMINE

EESMARK 1

LIIKMESRIIGID PEAVAD SAAVUTAMA TAISPOTENTSIAALI SURNUD
DOONORITE ANNETUSTE OSAS

Prioriteetne meede 1 Soodustada siirdamiskoordinaatori ametikohta loomist igas haiglas,
kus on vBimalik tegel eda elundidoonorlusega

Meede 1.1 Lisada prioriteetsete meetmete | Liikmesriigi meede
riiklikesse kavadesse eesmark luua haiglates -
jark-jargult siirdamiskoordinaatori ametikoht. Eg‘g‘;fggg;’b”}'j‘tzgstab
K ehtestada néitgjad selle meetme seireks jardlevalvet

Meede 1.2 Edendada rahvusvaheliselt | Euroopa Komisjoni meede
tunnustatud standardite  véljatbotamist
siirdamiskoordinaatorite kavade jaoks

Meede 1.3 Soodustada | Liikmesriigi ja Euroopa
siirdamiskoordinaatoritele suunatud tdhusate | Komisjoni meede
koolitusprogrammide rakendamist

Meede 14 Soodustada rahvusvaheliste | Liikmesriigi ja Euroopa
akrediteerimisstisteemide kehtestamist | Komisjoni meede
siirdamiskoordinaatorite jaoks

Prioriteetne meede 2 Edendada kvaliteedi parandamise programme igas haiglas, kus on
vOimalik tegeleda elundidoonorlusega

Meede 2.1 Lisada prioriteetsete meetmete | Liikmesriigi meede
riilklikesse kavadesse eesmark kehtestada .
haiglates jark-jargult kvaliteedi parandamise EurooE)a : Komigon
i L kooskdl astab ja teostab
programmid. Kehtestada néitgjad selle| ...
. jardlevalvet
meetme seireks

Meede 2.2 Tagada juurdepdds kvaliteedi | Liikmesriigi meede
parandamise programmide erimetodoloogiale

| : Euroopa Komisjon
javastav koolitus kooskdlastab ja teostab
jarelevalvet

EESMARK 2:

LIKMESRIIGID PEAVAD EDENDAMA  ELUSDOONORLUSE KAVASID
KOOSKOLASHEADE TAVADEGA

Prioriteetne meede 3 Vahetada elusdoonorluse kavade haid tavasid ELi liikmesriikide
vahel. Toetada elusdoonorite registreid
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Meede 3.1 Lisada prioriteetsete meetmete | Liikmesriigi meede
riiklikesse kavadesse altruismil p&hinevate .
elusdoonorluse kavade edendamine koos EurooE)a - Komigon
: ) i . kooskdl astab ja teostab
elusdoonorite kaitse ja elundikaubanduse | ;.
. . jardlevalvet
ennetamise tagatistega

Meede 3.2 Arendada elusdoonorite registreid | Liikmesriigi ja Euroopa
nende tervisiku seisundi ja ohutuse | Komisoni meede
hindamiseks ja tagamiseks

EESMARK 3:
ULDSUSE TEADLIKKUSE TOSTMINE ELUNDIDOONORLUSE KUSIMUSES

Prioriteetne meede 4 Parandada tervishoi uttotgjate ja patsientide tugirihmade teadmisi ja
teavitusoskusi elundisiirdamise kiisimuses

Meede 4.1 Lisada prioriteetsete meetmete | Liikmesriigi meede

rilklikesse kavadesse massimeedia olulise .
rolli tunnustamine ja vagadus parandada EurooE)a . Komigon
ild teavitamist nendel teemadel kooskdl astab ja teostab
Uldsuse teavitamist nendel teem jarelevalvet

Meede 4.2 Arendada tervishoiutottajatele ja | Liikmesriigi ja Euroopa
patsientide tugirthmadele suunatud | Komigoni meede
koolitusprogramme, et taiustada nende
teavitusoskust elundisiirdamise kiismuses

Meede 4.3 Korraldada liikmesriigi tasandil | Liikmesriigi meede

(pédev  asutus) regulaarseid  kohtumisi Euroopa Komisjon
gakirjanike ja arvamudiidritega ning kooskdl astab ja teostab
tegel eda negatiivse reklaamiga jarelevalvet

Prioriteetne meede 5 Holbustada elundidoonorite identifitseerimist kogu Euroopas ning
elundite piiritlest annetust Euroopas

Meede 5.1 Koguda ja levitada teavet | Liikmesriigi ja Euroopa
kodanike Gigustest seoses elundidoonorlusega | Komisjoni meede
kogu ELis

Meede 5.2 Todtada vélja mehhanismid | Liikmesriigi ja Euroopa
piirilleste  doonorite  identifitseerimise | Komisjoni meede
hdl bustami seks
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VALJAKUTSE2: SIIRDAMISSUSTEEMIDE TOHUSTAMINE JA NEILE
JUURDEPAASU PARANDAMINE

EESMARK 4

SINIRDAMISSUSTEEMIDE TOETAMINE JA HALDAMINE, ET MUUTA NEED
TOHUSAMAKS JA LIGIPAASETAVAMAKS

Prioriteetne meede 6 Parandada elundidoonorluse ja -siirdamise korraldust ELi
litkmesriikides

Meede 6.1 Lisada prioriteetsete meetmete Liikmesriigi ja
riiklikesse kavadesse korrapéraste aruannete Euroopa  Komigoni
pohjal  koostatud ekspertide ad hoc meede

soovitused litkmesriikidele

Meede 6.2 Edendada mestiprojekte ja Euroopa  Komigjoni
vastastikuse eksperthinnangu andmist meede

Meede 6.3 Hinnata struktuurifondide ja Euroopa  Komigjoni
muude Uhenduse vahendite kasutamist meede

siirdami sstisteemide arendamiseks

Meede 6.4  Arendada  tugikeskuste Euroopa  Komigjoni
vOrgustikke meede

Prioriteetne meede 7 Edendada ELi-Uleseid kokkuleppeid elundite siirdamisega seotud
meditsiiniliste aspektide kohta

Meede 7.1 ELi-Ulene kokkulepe liidusisese | Liikmesriigi ja Euroopa

patsientide  liikuvuse ja  dirdamise | Komisjoni meede
pohireeglite kohta, mis on kooskdlas
Uhenduse 6igusaktidega

Meede 7.2 ELi-Ulene kokkulepe | Liikmesriigi ja Euroopa
thendusevélistele patsientidele teostatavate | Komisoni meede
siirdamiste kdigi aspektide kohta

Meede 7.3 ELi-Ulene kokkulepe | Liikmesriigi ja Euroopa
elundikaubanduse seire kohta Komigoni meede

Meede 7.4 ELi-uUlene kokkulepe tulevaste | Liikmesriigi ja Euroopa
teadusprogrammide  Uhisprioriteetide  ja | Komigoni meede
strateegiate kohta

Prioriteetne meede 8 Holbustada elundivahetust padevate asutuste vahel

Meede 8.1 Hinnata menetlusi elundite | Liikmesriigi ja Euroopa
ulegdagi pakkumiseksteistele riikidele Komigjoni meede
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Meede 8.2 Kehtestada  menetlused | Liikmesriigi ja Euroopa
elundivahetuseks raskes seisundis voi véga | Komigoni meede
hoolikat sobitamist vajavate patsientide puhul

Meede 8.3 Tdttada vélja infotehnoloogiline | Liikmesriigi ja Euroopa
vahend eelnimetatud meetmete toetuseks Komigoni meede

VALJAKUTSE 3: KVALITEEDI JA OHUTUSE PARANDAMINE

EESMARK 5

ELUNDIDOONORLUSE JA -SIIRDAMISE KVALITEEDI JA OHUTUSE
PARANDAMINE

Prioriteetne meede 9: Siirdamigérgsete tulemuste hindamine

Meede 9.1 Mé&aratleda Uhisterminid ja - | Euroopa Komisoni meede
metodol cogia siirdamistulemuste
hindamiseks

Meede 9.2 Luua register vOi registrite | Lilkmesriigi ja Euroopa
vorgustik elundiretsipientide jarelkontrolliks | Komigoni meede

Meede 9.3 Tegevuskavas madratleda | Euroopa Komisjoni meede
uhisterminid ja -metodoloogia, et selgitada
vdja vastuvbetav riskitase laiendatud
doonorireservi puhul

Meede 9.3 Arendada ja edendada | EuroopaKomisjoni meede
elundidoonorluse ja -siirdamise
tulemuspbhiseid haid tavasid, sh laiendatud
doonorireservi kasutamist

Prioriteetne meede 10 T66tada vaja elundite doonorluse, hankimise ja siirdamise Uhine
akrediteerimissilisteem
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