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1. IZANGA

Per pastaruosius 50 mety organy transplantacija iSplito visame pasaulyje, duodama
neabejoting nauda Simtams tiikstanc¢iy pacientuy.

Organy donorysté ir transplantacija yra svarbiis kompleksiniai klausimai, kuriuos sprendziant
svarbus ir etinis aspektas; siekiant plétoti Sias sritis biitina jtraukti visa visuomeng. Kelios
problemos yra skirtingai sprendziamos skirtingose valstybése narése — tai priklauso nuo
kulttiriniy, teisiniy, administraciniy ir organizaciniy aspekty.

Zmogaus organy naudojimas transplantacijai per paskutinius deSimtmeéius nuolat didéjo.
Organy transplantacija yra vienas 1§ ekonominiu poziiiriu efektyviausiy paskutinés stadijos
inksty nepakankamumo gydymo biidy, o kity organy, pvz., kepenu, plauciy ir Sirdies,
nepakankamumo paskutinéms stadijoms gydyti tai yra vienintelis budas.

Puikiy transplantacijos rezultaty skai¢iuojant iSgyventus gyvenimo metus ir vertinant geresng
gyvenimo kokybe déka buvo iSpléstos Siu gydymo budy indikacijos. Transplantacijos
procediros toliau plétojamos ir ateityje gali tapti praktine galimybe iki Siol neiSsprgstoms
medicininéms problemoms jveikti.

Taciau organy naudojimas gydymui kelia ligy perdavimo pavoju. Kiekvienais metais vyksta
daug organy mainy tarp valstybiu nariy. Tarptautiniai mainai reiSkia, kad transplantacijos
procesas atlickamas ligoninése arba profesionaly, dirbanciy pagal skirtinga jurisdikcija.

Kita vertus, organy trukumas yra pagrindinis veiksnys, darantis poveiki transplantacijos
programy vykdymui. Siuo metu Europoje organy laukian&iyjy sarasuose yra 40 000 pacienty.
Mirtingumas, kol laukiama S$irdies, kepeny ar plauciy transplantacijos, paprastai svyruoja nuo
15 iki 30%. ES $alyse mirusiy ir gyvy organy donory skaiiai labai skiriasi. Sie skirtumai
negali biiti lengvai paaiskinti. Net tarp ES Saliy, kur paslaugos gerai iSvystytos, yra
reikSmingy organy donorystés ir transplantacijos veiklos skirtumy ir atrodo, kad kai kurie
organizaciniai modeliai veikia geriau nei kiti.

Viena i§ potencialiy organy trilkumo pasekmiy yra neteiséta prekyba Zmogaus organais, kuria
vykdo organizuotos nusikaltéliy grupuotés, kurios aptinka ir i§ima organus besivystan¢iose
Salyse ir perduoda juos recipientams Europos Sajungoje.

Komisijos komunikatu dél organy donorystés ir transplantacijos sickiama atsakyti | Siuos
Tarybai suteikiama teis¢ priimti suderintas sveikatos politikos priemones nustatancias aukstus
zmogaus organy saugos ir kokybés standartus. Jame nustatyti Komisijos planuojami veiksmai
uztikrinti organy kokybe ir sauga, sumazinti organy trilkuma ir kovoti su neteiséta prekyba
organais.
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2. ORGANU DONORYSTE IR TRANSPLANTACIJA: DABARTINIAI ISSUKIAI
2.1. Transplantacijos keliami pavojai

Organy naudojimas gydymui kelia ligy perdavimo recipientams pavoju. Mokslinéje
literatiiroje aprasytas ZIV, hepatity B ir C, bakterijy, grybeliy ir parazity perdavimas
transplantacijos metu bei jvairaus tipo vézio perdavimas.

Ligos perdavimas per mirusio donoro organa gali sukelti ne vien alotransplantanto praradima,
bet ir recipiento, kurio imunitetas nuslopintas, mirtj. Nepaisant mirusiy donory organy
trikumo, kiekvienas organas turi buti riipestingai ivertintas.

Kiekvienais metais vyksta daug organy mainy tarp valstybiu nariy. Tarptautiniy mainy biidu
gauty organy skaicius yra nedidel¢ bendro ES naudojamy transplantacijai organy skaiciaus
dalis, iSskyrus tarptautiniais susitarimais reglamentuojamas sritis (Eurotransplantas), kuriose
mainy biidu gaunamy organy skaicius siekia 20% viso transplantuojamy organy skaiciaus. Be
to, kiekvienais metais tam tikram skaiCiui ES pilie¢iy organy transplantacija atlickama
valstybéje nar¢je, kuri néra ju kilmés Salis. Atrodo, kad pacienty, vykstanciy gauti
transplantanta 18 vienos Salies i kita, kurioje yra daugiau organy donory negu ju kilmes Salyje,
daugg¢ja. Taciau valstybiy nariy teisés aktais reglamentuojami kokybés ir saugos reikalavimai
skiriasi'. Tod¢l visoje Europoje auksto pacienty apsaugos lygio uztikrinimas islieka prioritetu.

2.2, Organy trikumas

Didelis organy donory trukumas iSlieka pagrindiné organu transplantacijos problema ES
valstybése narése.

Kiekviena diena Europos Salyse mirSta apie deSimt Zmoniy, laukianciy organy. Visose ES
Salyse laukianciyjy eilés ilgéja. Net ir tais atvejais, kai stabiliai augo donory skaicius, yra labai
sunku sumazinti laukianiy eilése pacienty skaiCiy ir sutrumpinti laukimo laika.
Transplantanty paklausa auga grei¢iau negu organy donory skaicius. Taciau prieinamy donory
skaiCiaus augimas padés sumazinti pasitlos ir paklausos skirtuma, net jei laukimo sarasai
nesutrumpés absoliuciais skaiciais.

Donory trilkumo prieZastys yra jvairios’. Taip pat labai skiriasi valstybiy nariy pasiekti
rezultatai didinant donory skaiciy. Donory skaicius labai svyruoja ivairiose Europos Salyse:
mirusiy donory skai¢ius svyruoja nuo 0,8 iki 35,1 donoro 1 milijonui gyventoju. Sie skirtumai
negali biiti lengvai paaiSkinti. Galbtt taip yra dél kultiiriniy, istoriniy ir socialiniy veiksniy
derinio bei sveikatos paslaugy ypatumy ir donorystés sistemos organizaciniy bruozy Salies
viduje.

2.3. Prekyba organais
Kaip jau minéta, organy pasitila yra labai ribota.

Nors iki Siol nebuvo gauta irodymy tiriant nusikaltimus, yra imanoma, kad tarptautinés
nusikalteliy organizacijos aptiko gera verslo galimybe dél didelio organy pasiiilos ir paklausos

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/documents_organ_survey.pdf.
I$sami informacija pateikiama prie komunikato pridedamame poveikio vertinime.
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skirtumo darydami didesni spaudima labai skurdziai gyvenantiems Zzmonéms imtis paskutinés
priemonés — parduoti savo organus.

Prekyba organais néra nauja pasauliné¢ problema. Devintajame deSimtmetyje ekspertai émé
pastebeti vadinamaji ,.transplantacijos turizma“, kai turtingi Azijos Saliy gyventojai pradéjo
keliauti | Indija ir kitas PietryCiu Azijos dalis gauti organus 1§ skurdziy donory. Nuo to laiko
atsirado ir kity marsruty.

Nors dabartiniai vertinimai rodo, kad prekyba organais Europoje tebéra palyginti nedidelio
masto, problema politiniu ir etiniu pozitriu yra rimta.

3. PRIDETINE ES VEIKSMU VERTE

Pastaraisiais metais Komisija d¢jo daug pastangy remdama organy transplantacijq per jvairias
Bendrijos programas. Buvo finansuojama daug projekty’; kuriy déka gauta daug informacijos
ir ziniy, naudingy aktyvesnei ES politikai Sioje srityje. Dabar atéjo laikas Sias id¢jas
igyvendinti.

2006 m. birzelio mén. Komisija prad¢jo atvira konsultacija organy donorystés ir
transplantacijos klausimais. Remiantis Sios konsultacijos rezultatais, Komisija dabar siiilo
blisimas iniciatyvas Bendrijos lygiu, kurios turés pridéting vertg sprendziant ateities
problemas.

Zmogaus organy saugos ir kokybés uztikrinimas Europoje yra Bendrijos veiksmy $ioje srityje
pagrindas, nes biitent Sis aspektas Europos bendrijos steigimo sutartyje iSskirtas kaip
prioritetinis*. Italijai pirmininkaujant ES Tarybai 2003 m. jos vyriausybé organizavo eksperty
konferencija, kurioje organy trilkumas ir prekyba organais jvardyti kaip pagrindiniai Sios
srities prioritetai ir pazymeéta, kad kokybés ir saugos aspektai turi biiti svarstomi sprendziant
organy pasitlos ir paklausos problemas. Siekiant tinkamai spresti iSkeltas problemas reikia
visus tris veiksmus igyvendinti kartu.

3.1. Organy donorystés ir transplantacijos kokybés ir saugos sistema

Kiekviename transplantacijos proceso etape gali biiti jgyvendinta daug priemoniy, kurios
pagerinty organy kokybg ir sauga.

Potencialiy donory vertinimas iki transplantacijos yra esminé pavieniy organy transplantacijos
dalis. Vertinimas turi suteikti pakankamai informacijos, kad transplantacijos komanda galétu
tinkamai atlikti galimos rizikos ir laukiamos naudos analiz¢. Norint organa persodinti
tinkamam recipientui, turi biiti nustatyti ir aprasyti organo keliami pavojai ir ypatumai.

Irasy apie donora saugojimas ir kokybés sistemos buvo ivardyti kaip kertiniai Zingsniai
siekiant kokybés ir saugos. Turi biiti nustatytos standartinés organy isigijimo procediiros ir
organy i§saugojimo bei vezimo reikalavimai.

Projekty aprasymas pateiktas prie §io komunikato pridedame poveikio vertinime.

Nuo 1999 m. Sutarties 152 straipsnis Europos Parlamentui ir Tarybai suteikia teis¢ priimti sveikatos
politikos priemones, nustatanc¢ias auk$tus zmogaus organy ir audiniy, kraujo ir kraujo produkty kokybés
ir saugos standartus. Bendrija jau priémé Europos Parlamento ir Tarybos direktyvas dél kraujo, audiniy
ir 1asteliy.
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Turi buti uztikrintas veiksmingas organy vezimas, kurio metu iSemijos laikas sutrumpéja iki
minimumo ir iSvengiama organy pazeidimo. ISlaikant medicinos paslapt] organy talpa su
organais turi biiti aiSkiai pazenklinta ir prie jos turi buti pridedami buitini dokumentai.

Transplantacijos sistema turi uztikrinti atsekamuma nuo donoro iki recipiento (-y). Sistema
turi turéti reikiamus pajégumus norint perspéti apie netikétas komplikacijas. Turi biiti
veikianti sistema rimtiems ar netikétiems pasaliniams reiSkiniams nustatyti ir istirti.

Daugeliu atveju organo donoras kartu yra ir audiniy donoras. Organy kokybés ir saugos
reikalavimai turi papildyti ir biiti susieti su veikian¢ia bendrijos sistema dél audiniy ir
lasteliy’. Nepageidaujama recipiento reakcija i persodinta donoro organa turéty biti atsekama
ir apie ja turi buti praneSama naudojantis audiniy budraus steb¢jimo sistema, jei reikia.

Akcentuojamas pagrindinis nacionaliniy kompetentingy institucijy vaidmuo — §io proceso
saugos ir kokybés uZztikrinimas, taip pat vieningais kokybés ir saugos kriterijais pagristy
leidimu organuy donorystés veiklai iSdavimo, donorystés ir organy isigijimo programy
aprobavimo sistemy sukiirimo svarba. Tokia sistema leisty sudaryti pilnag Europoje esanciy ir
leidimus turin¢iy centry, prieinamy visuomenei ir profesionalams, sarasa.

D¢l privalomy saugos ir kokybés kriterijy neturéty mazéti dabartinis donory skaicius. Svarbu
turéti aiSkuy supratima apie ligos perdavimo pavoju kiekvienu atveju. Nors pavojaus
apibudinimas, pagristas donoro profiliu, yra svarbus racionaliam sprendimy priémimui,
kiekvienas sprendimas priklauso ir nuo recipiento ypatumy. Kiekvienu atveju turi biiti
apsvarstytas galimy pavojy ir laukiamos naudos santykis: su organais susijusio pavojaus ir
pasékmiy, jei transplantantas nebus gautas.

3.2. Valstybiy nariy bendradarbiavimas

Organy trikumas yra bendra visu Europos Saliy dilema, o ES valstybiy nariy pasidalijimas
patirtimi jau dave naudos didinant donory skaiciy kai kuriose Salyse.

3.2.1.  Organy prieinamumas

Kai kurios valstybés narés émési ivairiy priemoniy diegdamos ivairias donorystés
organizavimo sistemas ir praktika, kurios sudaré daugiau galimybiy gauti organus.

Veiksmingos asmeny, kurie po mirties galéty tapti organy donorais ivykdzius visus valstybése
narése nustatytus privalomus sutikimo reikalavimus, identifikavimo sistemos sukiirimas buvo
traktuojamas kaip esminé priemon¢ donory skaiciui padidinti. Nurodyta, kad daugelis donory
yra prarandami dé¢l vertinimo ar nukreipimo nebuvimo arba todél, kad giminés nebuvo
supazindinti su donorystés galimybe.

Kai kuriose valstybése narése uz asmenu, kurie po mirties galéty tapti organy donorais,
nustatyma bei donorystés proceso organizavima atsakingy sveikatos priezitiros specialisty
mokymas ir idarbinimas padidino organy isigijimo veiksminguma ir pagerino transplantacijy
sistemy veikima.

Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB, nustatanti zmogaus audiniy ir lasteliy
donorystés, sigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos
standartus. OL L 102, 2004 4 7, p.48-58
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Siekiant padidinti donory skaifiy gali biiti svarbu skatinti altruistines donacijas i§ gyvu
donory, laikantis atitinkamy saugumo priemoniy dél gyvu donory apsaugos ir prekybos
organais prevencijos. Donacijos 1§ gyvuy donory Europoje sudaro 17 % atliekamy inksty
transplantacijy ir 5 % — kepenuy transplantacijy. Nors gyvi donorai visada buvo labai svarbis
transplantacijai, donacijos 1§ gyvu donory labai iSaugo pastaraisiais metais. Donacijy i§ gyvuy
donory skaiciaus augimas gali buti nulemtas daugelio veiksniy, iskaitant spaudima dél
mirusiy donory trilkumo, chirurgijos pazanga ir akivaizdziai palankius transplantacijos
rezultatus bei maza donorystés rizika. Gyvy donory, savanoriskai sutinkanciy duoti organus,
skaicius Europos Salyse taip pat labai skiriasi.

Konkreciomis aplinkybémis papildoma galimybé yra apsvarstyti kitus potencialius donorus
("iSpléstinis donory ratas"), kurie néra idealtis pretendentai i donorus d¢l teigiamy serologiniy
tyrimy rezultaty, igimty ir paveldéty sutrikimy, buvusiy piktybiniy augliy ar kity ypatumuy,
pvz., donoro amziaus ar hipertenzijos bei diabeto anamnezés.

3.2.2.  Visuomenés informuotumas
Visuomenés informuotumas ir nuomoné¢ taip pat svarbiis siekiant didesnio donory skaiciaus.

Organy donorysté ir transplantacija yra tokio tipo gydymas, kurio plétojimui reikalingas visos
visuomenés palaikymas. Sioje srityje yra daug sudétingy ir jautriy etikos problemuy, todél
akivaizdu, kad daugelis Siy problemy jvairiose Salyse sprendziamos skirtingai priklausomai
nuo juy kultiiriniy vertybiy.

2006 m. 56 % europieciy pareiske, kad jie yra pasirengg dovanoti savo organus persodinimui
po mirties. Atsakymai i §i klausima atskirose Salyse buvo skirtingi.

Seimuy, atsisakiusiy dovanoti savo mirusiy giminaiéiy organus, Europoje buvo nuo 6 iki 42 %.
Ir Siuos skirtumus nelengva suprasti. Jie galéty biiti aiSkinami dideliais istatymais nustatyty
sutikimo biiti donoru procediry skirtumais (dél gyvy ir mirusiy donory), skirtinga
organizavimo praktika ir kitais svarbiais kulttiriniais, ekonominiais ar socialiniais skirtumais,
daranciais itaka visuomenes supratimui apie nauda, kuria duoda donoryste.

Atrodo, kad ekonomiskai efektyviausios priemonés siekiant paskatinti Zzmones tapti donorais
— suteikti daugiau zZiniy sveikatos specialistams ir nagrinéti transplantacijos problemas
ziniasklaidoje. Kadangi tiek teigiami, tiek neigiami praneSimai gali paveikti visuomenés nora
dovanoti organus, reikalingas profesionalus pozitris i donoryst¢ ir komunikacijos srities
eksperty parama.

Profesinis tobulinimas turéty buti esminis bet kurios komunikacijos strategijos elementas.
Zmonés turéty biiti skatinami kalbéti apie organy donoryste ir apie savo norus pranesti savo
giminai¢iams. Tik 41% Europos pilie¢iy aptaré organy donorystés klausimus su Seimos
nariais®. Svarbu teigiama diskusijy $eimoje buvimo ir noro dovanoti organus koreliacija.

Europos organy donoro kortelés, kuri nurodyty kortelés turétojo nora biiti arba nebiiti organy
donoru, padéty geriau informuoti visuomene. 81% Europos pilie¢iy’ pritaria tam, kad organy
donoro kortelés naudojimas leisty lengviau nustatyti zmones, kurie nori dovanoti organus, po
ju mirties. Nepaisant to, tik 12% europieciy turi organy donoro kortele Siuo metu.

Eurobarometro tyrimas, 2006 m.
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3.2.3.  Organizaciniai aspektai

Saliy palyginimas rodo, kad galutiniai nacionaliniai donorystés rodikliai ne visada koreliuoja
su zmoniy, kurie anksciau deklaravo savo pasirengima biiti donorais, procentu Siose Salyse.
Tai aiSkiai rodo, kaip svarbu turéti veiksminga veikianCia transplantacijos sistema,
uztikrinancia, kad norinciy tapti donorais Zmoniy organai tapty prieinami.

Prielaida bet kokiam veiksmui S$ioje srityje yra tinkamos nacionalinio lygmens
transplantacijos  sistemos sukiirimas. Tokiai sistemai reikia atitinkamo teisinio
reglamentavimo, gero techninio pasirengimo ir organizacinés struktiros. Kompetentingy
institucijy vaidmuo organizuojant transplantacijos sistema yra labai svarbus. Sios institucijos
privalo uZztikrinti atitiktf pamatiniams standartams ir organizuoti donorystés bei
transplantacijos veikla.

Skirtingas organizavimo sistemas Europoje lemia ju kilmé bei istorija. Net tarp ES Saliy, kur
paslaugos gerai iSvystytos, yra reikSmingy organy donorystés ir transplantacijos veiklos
skirtumy ir atrodo, kad kai kurie organizaciniai modeliai veikia geriau nei kiti.

Organy transplantacija reikia atlikti per tam tikra ribota laika. Procesas nuo organy isigijimo
iki persodinimo turéty biiti uzbaigtas per kelias valandas (siekiant iSsaugoti tinkamus
organus). Be to, organuy, kuriuos numatoma persodinti, donoras turi deréti su recipientu. Dél
Siy priezasCiy organizacin¢ struktiira yra pagrindinis organy donorystés ir (arba)
transplantacijos sistemy elementas.

Svarbi organizacijos dalis yra tinkama paskirstymo sistema. Tokioje sistemoje turi biti
[vertinta tai, kad organai gali biiti laitkomi tik trumpa laika, jog reikia uztikrinti, kad organas
biity priskirtas tinkamiausiam recipientui pagal i§ anksto nustatytus kriterijus.

Naujoms valstybéms naréms kyla vis didesniy sveikatos problemuy negu likusioms Europos
Sajungos Salims, bet jos turi maziau ekonominiy priemoniy joms spresti. Todél ju sveikatos
sistemos patiria ypatinga spaudima, biitent dél proceso nuo organo donacijos iki jo
persodinimo, kurj ypa¢ sunku organizuoti dé¢l jo kompleksinio pobiidzio. Tai lemia didelius
skirtumus tarp valstybiy nariy dé¢l transplantanty prieinamumo ir laukianciyjy eilése skaiciaus.
Bendradarbiavimas ES lygiu galéty Sioms sistemoms duoti didelés naudos.

Nustatyta, kad didesnis potencialiy donory skaiius lemia geresni suderinamuma su
recipientais. Pacientai, kuriems reikia skubios pagalbos, ir sunkis recipientai (vaikai, ypac
jautriis pacientai, etc.) negali buti veiksmingai gydomi mazose organizacijose; tai ypac¢ tinka
mazoms valstybéms naréms. Tuo paciu, donorystés poziiiriu, vietiniy proceso dalyviy
(ligoniniy transplantacijos komandos ir transplantacijy koordinatoriai) itraukimas i sprendimy
priémimo procesa padéjo motyvuoti atitinkamus specialistus ir davé geresnius rezultatus.

Atrodo, kad lanksti sistema, kuria sudaro decentralizuotas vietos organizaciju tinklas,
daugiausia uzsiimantis organy isigijimu, ir donoryst¢ propaguojancios didelés organizacijos,
uzsiimanc¢ios organy paskirstymu bei bendradarbiavimu, yra efektyviausias organizavimo
biidas.

Europos Tarybos Susitarimas Nr. 26 dél zmogaus kilmés gydomyju medziagy mainy 1958 m.
tapo tarptautinio bendradarbiavimo S§ioje srityje pradzia. Europos Tarybos, Eurotransplanto,
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Scandiatransplanto, Europos transplantacijy tinklo darbas ar reguliariis Europos organy mainy
organizacijy posédziai yra geri poreikio bendradarbiauti Europos mastu pavyzdziai'.

3.3. Kova su prekyba organais

ES Pagrindiniy teisiy chartijos 3 straipsnyje nurodyta, kad kiekvienas Zmogus turi teisg 1 tai,
kad biity gerbiama jo (jos) fiziné nelieCiamybé. Be to, chartijoje draudziama gauti pelna i8
zmogaus kiino ar kiino daliy ir draudziama prekyba zmonémis. Prekyba zmonémis jy organy
paémimo tikslais kaip prekybos zmonémis iSraiSka yra rimtas Sios prekybos auky laisvés ir
fizinés nelieCiamybés pazeidimas.

Europos Taryba® ir Pasaulio Sveikatos Organizacija’ pakartotinai paragino kovoti su prekyba
organais. Tarptautiniai teisés aktai, pvz., Ovjedo konvencija dél Zmogaus teisiy ir
biomedicinos ir jos Papildomas protokolas dél Zzmogaus organy ir audiniy transplantacijos, jau
draudZzia prekyba Zmogaus organais ir audiniais. Be to, Protokole dé¢l prekybos Zmonémis
prevencijos, sustabdymo ir baudimo uz vertimasi ja, kuris papildo JT konvencija pries$
tarptautini organizuota nusikalstamuma, reikalaujama, kad susitarianCiosios Salys
kriminalizuoty $ia prekybos zmonémis forma ir nustatyty proporcingas bei atgrasancias
bausmes.

Komisija nuosekliai remiasi Siomis svarbiomis tarptautinémis priemonémis ir jdémiai stebés
bet kokias prekybos organais apraisSkas ES ir visame pasaulyje.

4. ISVADOS IR TOLESNE VEIKLA

Darbas jgyvendinant {vairias Bendrijos programas bus tgsiamas ir artimiausiais metais.
Svarbu, kad Siu projekty rezultatai biity testini ir diegiami politiniu lygiu; rezultatus reikia
pateikti visiems suinteresuotiems asmenims.

Sios veiksmy sritys organy donorystés ir transplantacijos srityje jvardytos kaip pagrindinés:
e Kokybés ir saugos gerinimas

Komisija apibrés tikslig subalansuota pagrindiniy ES teisés akty dél Zmoniy organy kokybés
ir saugos taikymo sritj atsizvelgdama i dialoga, kuris Siais klausimais iki Siol vyko su
valstybémis narémis. Si teisés akty sistema turi buti paremta valstybiy nariy
bendradarbiavimu siekiant gauti pakankamai informacijos, kuri padéty nustatyti priimtinus
rizikos lygius naudojant iSpléstini donory rata ir skatinant gera medicinos praktika bei
vertinant rezultatus po transplantacijos ("budrusis organy stebéjimas ").

e Geresnés galimybés gauti organus
Komisija skatins bendradarbiavima tarp valstybiy nariy siekdama skleisti patirti ir gera

praktika, kad biity sukurtos veiksmingos tu pilieCiy, kurie po mirties galéty tapti organuy
donorais, identifikavimo sistemos.

I$sami informacija pateikiama prie $io komunikato pridedamame poveikio vertinime.
Ministry komiteto 7 rekomendacija Rec (2004)
PSO rezoliucija WHA 42.5, smerkianti zmogaus organy pirkima ir pardavima.
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Kitos sritys, kuriose bendradarbiavimas yra svarbus, yra profesionaly mokymo, paremto
geraja patirtimi, skatinimas, donacijy i§ gyvy donory skatinimas ir i$pléstinio donory rato
(donory, kurie medicininiu poziiiriu gali biti vertinami tik kaip donorai specifiniams
recipientams ypatingomis aplinkybémis) panaudojimo vertinimas atsizvelgiant | kokybés ir
saugos aspektus.

Taip pat svarbu sutelkti pastangas ir patirtj siekiant didinti visuomenés informuotuma. Siuo
pozituriu reikia apsvarstyti galimybg sukurti Europos organu donoro kortelg¢ arba ja
inkorporuoti i dabarting Europos sveikatos kortelg.

e Transplantacijos sistemy veiksmingumo ir prieinamumo didinimas

Kaip ir kitos sveikatos prieziiiros prieinamumo problemos, $is klausimas turi biiti
nagrin¢jamas vertinant kitas Sios srities iniciatyvas Bendrijos lygiu.

Iniciatyvos bus pagristos veiksmingiausiy sistemy nustatymu, patirties sklaida ir geros
praktikos propagavimu atsizvelgiant | vietos ypatumus. Tos valstybés narés, kuriy
transplantacijos sistemos dar néra pakankamai iSvystytos, gali biiti remiamos ir
konsultuojamos dél pagalbos pacientams tobulinimo.

Kitais veiksmais bus siekiama nustatyti organy mainy tarp nacionaliniy institucijy poreikius
ES lygiu. Gali biti jvertintos rekomendacijos dél pertekliniy organy tiekimo i kitas Salis
atsizvelgiant | specialius organuy mainy poreikius dél pacienty, kuriems reikalinga skubi
pagalba ir kurie sunkiai pasiduoda gydymui.

D¢l didesnio zmoniy judumo ES viduje reikia nustatyti pagrindines su pacienty mobilumu
susijusias problemas. Taip pat svarbu iSlaikyti susitarima ES mastu dél visy problemy,
susijusiy su transplantacijy atlikimu pacientams, kurie negyvena Bendrijoje ("ne Bendrijos
gyventojai").

Komisija sitilo Sias priemones:
e Veiksmy planas dél glaudesnio valstybiy nariy bendradarbiavimo

ES organy transplantacijos padéties analize atskleidé didelius mirusiy ir gyvy organy donory
skai¢iaus skirtumus ES viduje ir reik§mingus transplantacijos veiklos skirtumus. Siy skirtumy
negalima lengvai paaiskinti ir akivaizdu, kad kai kurie modeliai veikia geriau uz kitus. Yra
galimybiy pasidalyti patirtimi tarp ES wvalstybiu nariy ir bendradarbiauti, o tai padéty
maksimaliai padidinti organy donory skai¢iy ir sulyginty transplantacijos prieinamuma.
Bendrija nustatys patj geriausia modeli ir rems jo taikyma ES mastu kartu gerbdama
kulttirinius ir organizacinius skirtumus.

Jau sveikatos ministry tarybos 1991 m. priimtoje rezoliucijoje’® dél esminiy pasirinkimy
sveikatos politikos srityje Taryba pazymejo, kad Bendrijos galimy pridétiniy veiksmy dél
organy transplantacijai prieinamumo analizé buvo nustatyta kaip viena i§ temu, kur reikia
bendry svarstymuy, reguliariy bendry diskusijy ir (arba) bendry pastangy padedant valstybéms
naréms formuoti juy sveikatos politika. Pagrindinés Europos organy mainy organizacijos taip
pat rekomendavo nustatyti geriausias iniciatyvas skatinti patirties ir informacijos mainus tarp
ES $aliy siekiant geresnio organizavimo.

10 Tarybos ir sveikatos ministry rezoliucija, OL C 304, 1991 11 23, p. 5-6.
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Veiksmy planas d¢l glaudesnio bendradarbiavimo tarp valstybiy nariy, specialiai parengtas
Sioje konkrecioje srityje, nustatys biiting politikos veiksmy pagrinda siekiant nuoseklumo
formuojant ES politika. Sis metodas turéty biti pagristas bendry tiksly, dél kuriy susitarta, jog
Bendrijos atsakas yra reikalingas, nustatymu ir parengimu, sutarty bendry kiekybiniy ir
kokybiniy rodikliy bei lyginamyjy standarty nustatymu ir parengimu, periodiniy ataskaity
teikimu ir geros praktikos nustatymu bei sklaida.

e ES teisés aktas dél organy donorystés ir transplantacijos kokybés ir saugos

Bendrija jau priémé Parlamento ir Tarybos direktyvas dél kraujo kokybés ir saugos
standarty'' ir audiniy bei lasteliy kokybés ir saugos standarty'?. Galima Europos direktyva,
nustatanti organy kokybés ir saugos standartus, reglamentuos panasius dalykus; taciau organy
transplantacijos srityje pagrindinis metodas yra galimos rizikos ir laukiamos naudos santykio
vertinimas. Atsizvelgiant { organy trukuma ir gyvybei gresian¢ias indikacijas organy
transplantacijai transplantacijos nauda yra didelé, todél ir gali biiti laikoma priimtina didesné
rizika negu gydymo naudojant krauja ar audinius bei lasteles atveju. Siuo pozitriu gydytojas
klinicistas vaidina svarby vaidmenj sprendziant ar organai yra tinkami transplantacijai.
Komisijos pasitilyme bus atsizvelgta i Siuos organy donorystés ir transplantacijos ypatumus.

Prie Sio komunikato pridedamo poveikio vertinimo iSvada yra ta, kad remiantis tolesniu
bendradarbiavimu su valstybémis narémis atitinkamas lankstus Europos lygio teisinis
reglamentavimas galéty biiti tinkamas bendrijos atsakas, atitinkantis 152 str. 4 dalies a punktu
suteikta mandata.

Biisimas teisés aktas, pagristas atskiru poveikio vertinimu, galéty apimti principus, kurie
reikalingi nustatyti kokybés ir saugos pagrinduy sistemai, pvz.:

— nacionalinés institucijos ar institucijy, atsakingy uz direktyvos reikalavimy
1gyvendindinima, isteigimas;

— bendra kokybés ir saugos standarty sistema dé¢l leidimy organy donorystés veiklai
i8davimo bei organy donorystés ir isigijimo programuy aprobavimo ir dél

veiksmingo organy i§saugojimo ir gabenimo;

— rimty paSaliniy reiSkiniy ir reakciju atsekamumo ir praneSimo apie juos
uztikrinimas;

— kontroliuojanciy struktiiry ir kontrolés priemoniuy nustatymas;

— iSsamaus organo apibudinimo, kad transplantacijos komanda galéty atlikti
atitinkamos rizikos vertinima, uztikrinimas.
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