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Dawstwo i przeszczepianie narzadow: dzialania polityczne na poziomie UE

Rezolucja legislacyjna Parlamentu Europejskiego z dnia 22 kwietnia 2008 r. w sprawie

dawstwa i przeszczepiania narzadow: dzialania polityczne na poziomie UE
(2007/2210(INI))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac artykut 152 ust. 4 lit. a) Traktatu WE,

uwzgledniajgc komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie dawstwa
1 przeszczepiania narzagdow: dziatania polityczne na poziomie UE (COM (2007)0275), a
takze towarzyszacy komunikatowi dokument roboczy Komisji: streszczenie oceny wptywu
(SEC(2007)0705),

uwzgledniajac dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 31 marca
2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich?,

uwzgledniajac dyrektywe 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24
pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zakresie przetwarzania danych
osobowych i swobodnego przeptywu tych danych?,

uwzgledniajac dyrektywe 2002/58/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 lipca
2002 r. dotyczaca przetwarzania danych osobowych i ochrony prywatnosci w sektorze
tacznosci elektronicznej3,

uwzgledniajac dyrektywe 2001/20/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 kwietnia
2001 r. w sprawie zblizania przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych
panstw czlonkowskich odnoszacych si¢ do wdrozenia zasady dobrej praktyki klinicznej w
prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych przeznaczonych do stosowania
przez cztowieka®,

uwzgledniajac wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w sprawie
przeszczepiania narzadow ludzkich,

uwzgledniajac Konwencj¢ w sprawie praw cztowieka i biomedycyny Rady Europy wraz z
protokotem dodatkowym dotyczgcym przeszczepiania narzadow i tkanek pochodzenia
ludzkiego,

majac na uwadze sprawozdanie Rady Europy z 1999 r. zatytutowane "Meeting the organ
shortage - Current status and strategies for improvement of organ donation™ (Niedobor
narzagdow. Aktualna sytuacja i strategie poprawy dawstwa narzadow)
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majac na uwadze sprawozdanie Rady Europy "Guide to the safety and quality assurance for
organs, tissues and cells"!, (Zapewnienie bezpieczefistwa i jakosci narzadow, tkanek i
komarek)

uwzgledniajgc dokument z pierwszego posiedzenia ekspertow krajowych na temat dawstwa
1 przeszczepiania narzagdow na szczeblu Wspolnoty, ktore odbyto si¢ w Brukseli w dniu 13
wrzesnia 2007 1.2,

uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,

uwzgledniajge sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci oraz opinie Komisji Prawnej i Komisji Wolnosci
Obywatelskich, Sprawiedliwosci i Spraw Wewnetrznych (A6-0090/2008),

majac na uwadze, ze zapotrzebowanie na przeszczepy narzadow w Unii Europejskiej
nieprzerwanie wzrasta, szybciej niz liczba oddawanych organdow, ze ponad 60 000
pacjentow wymagajacych przeszczepoéw znajduje si¢ na listach oczekujacych w catej UE,
ze znaczna liczba pacjentdw umiera w wyniku chronicznego niedoboru narzagdow oraz ze
zwigkszenie liczby dawcow nie prowadzi do skrocenia list oczekujacych,

majac na uwadze, ze handel narzadami, komercjalizacja 1 turystyka przeszczepowa, ktore sa
niezgodne z poszanowaniem ludzkiej godnos$ci, rozwijaja si¢ w szybkim tempie,; majac na
uwadze, ze istnieje zwiazek pomiedzy brakiem narzadéw 1 handlem nimi oraz ze potrzeba
wiecej danych na temat handlu narzadami,

majac na uwadze, ze kwestie bezpieczenstwa sa czgsto pomijane w przypadku dokonywania
nielegalnego komercyjnego przeszczepu narzadéw, co moze spowodowac zagrozenie dla
zycia zarowno dawcy, jak i biorcy,

majac na uwadze, ze cztery panstwa cztonkowskie nadal nie ratyfikowaty Konwencji ONZ
przeciwko migdzynarodowej przestepczosci zorganizowanej, pi¢¢ panstw cztonkowskich
nie ratyfikowato uzupetniajacego ja Protokotu 0 zapobieganiu, zwalczaniu oraz karaniu za
handel ludzmi, w szczegdlnos$ci kobietami 1 dzie¢mi (,,protokotu z Palermo™), dziewigé
panstw cztonkowskich nie ratyfikowalo Protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ o
prawach dziecka w sprawie handlu dzie¢mi, dziecigcej prostytucji i dziecigcej pornografii, a
17 panstw cztonkowskich nie ratyfikowato Konwencji Rady Europy w sprawie Dziatan
przeciw Handlowi Ludzmi,

majac na uwadze, ze pomimo iz wedlug aktualnych danych szacunkowych skala handlu
narzadami jest niewielka w stosunku do innych form nielegalnego handlu, handel
narzgdami 1 tkankami staje si¢ coraz powazniejszym globalnym problemem, wystepujacym
w obrebie granic panstwowych 1 ponad nimi oraz wynikajacym z popytu (ocenia si¢, ze
rocznie w Europie jest 150-250 takich przypadkow),

majac na uwadze, ze handel narzadami i tkankami jest forma handlu ludZzmi, co stanowi
powazne naruszenie podstawowych praw cztowieka, a w szczego6lnosci godnosci ludzkiej 1
nietykalnosci cielesnej, oraz moze podwazy¢ zaufanie obywateli do legalnego systemu
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transplantacji, co moze prowadzi¢ do dalszego niedoboru dobrowolnie oddawanych
narzadow i tkanek,

. majac na uwadze, ze jakos¢, bezpieczenstwo, skutecznos¢ i przejrzystos¢ maja zasadnicze
znaczenie, jezeli spoteczenstwo ma odczu¢ korzysci, jakie moze zaoferowac
przeszczepianie jako terapia,

. majac na uwadze, ze transplantacja organow jest jedynym dostepnym sposobem leczenia
krancowej niewydolnosci organoéw, takich jak watroba, pluca i serce oraz najbardziej
skuteczng pod wzgledem kosztow metoda leczenia krancowej niewydolnos$ci nerek; majac
na uwadze, ze transplantacja organow umozliwia ratowanie zycia i oferuje lepsza jakosé
zycia,

majac na uwadze, ze miedzy panstwami cztonkowskimi i na ich obszarze istnieja powazne
roznice w zakresie wskaznikow dotyczacych przeszczepdw, zrodet (tzw. zywy lub zmarty
dawca) narzadow, a nawet rozbiezno$ci w zakresie wymogoéw jakosciowych i minimalnych
wymogow bezpieczenstwa dawstwa 1 przeszczepiania narzagdoéw, natomiast podejscie
organizacyjne do przeszczepiania jest rézne w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich,
prowadzac do niejednakowych norm w obrebie UE;

majac na uwadze, ze panstwa cztonkowskie majg rézne ramy prawne (W niektorych
panstwach cztonkowskich wymagane jest wyrazenie zgody, W pozostatych wyrazenie
sprzeciwu) oraz ze doswiadczenia poszczegdlnych panstw cztonkowskich wykazuja, ze
wplyw systemu prawnego na ilo$¢ dawcow jest dos¢ ograniczony,

. majac na uwadze, ze alternatywa transplantacji pozostaje czesto intensywna terapia, ktéra
jest nieprzyjemna dla pacjenta i stanowi obcigzenie dla systemu zdrowia oraz dla rodziny 1
opiekundw pacjentow;

. majac na uwadze, ze dawstwo 1 przeszczepianie narzadéw to kwestie delikatne i1 ztozone,
obejmujace nie tylko medyczne, ale takze prawne i etyczne aspekty, ktore, aby mogly
zosta¢ rozwinigte, wymagaja pelnego zaangazowania spoteczenstwa obywatelskiego,

. majac na uwadze, ze przeszczepianie narzagdow do celow leczniczych stwarza ryzyko
przenoszenia chorob zakaznych i innych,

. majac na uwadze, ze pewna liczba narzagdow jest juz wymieniana migdzy panstwami
cztonkowskimi 1 istnieja juz rozne europejskie organizacje wymiany organow
(np. Scandiatransplant, Eurotransplant),

. majgc na uwadze, ze istniejace doswiadczenia wykazuja pozytywne wyniki (np. model
hiszpanski, belgijski projekt GIFT, DOPKI, Stowarzyszenie na rzecz Dawstwa i
Przeszczepow (Alliance-0)) oraz ze nalezy je uwzglednic,

majac na uwadze, ze u§wiadomienie spoteczne, konkretne 1 pozytywne informowanie oraz
specjalistyczne szkolenia i zaawansowane zdolno$ci komunikacyjne profesjonalistow
odgrywaja wazng role w zwigkszaniu checi do dawstwa narzadow,

Q. majac na uwadze, ze celem zminimalizowania liczby 0s6b potrzebujacych w przysztosci

przeszczepu organow lub nerek konieczne jest wprowadzenie skutecznych srodkoéw
zdrowia publicznego, utatwiajacych wczesne wykrywanie oraz postgpowanie w zakresie



chorob przewlektych, takich jak przewlekta choroba nerek, ktore powoduja konieczno$¢
przeszczepiania organow.

1. z zadowoleniem przyjmuje powyzszy komunikat Komisji, proponujacy niezwykle
oczekiwane zintegrowane, podejscie trojstronne;

Narzedzie prawne

2. oczekuje na wniosek Komisji w sprawie dyrektywy ustanawiajgcej wymogi w zakresie
jakosci 1 bezpieczenstwa w dziedzinie oddawania, pobierania, testowania, konserwowania,
transportu i przydziatu narzagdéow w obrgbie UE, jak rowniez srodkdw, ktore powinny zostac
uruchomione, by wdrozy¢ te wymogi; podkresla jednakze, ze przyszle ramy legislacyjne nie
powinny stanowi¢ dodatkowego nadmiernego obcigzenia administracyjnego dla panstw
cztonkowskich lub ustugodawcow ani tez zagraza¢ stosowaniu istniejagcych dobrych
praktyk lub praktyk dostosowanych do uwarunkowan i sytuacji w poszczegolnych
panstwach cztonkowskich lub zawiera¢ takich wymogéw, ktore prowadzityby do
ograniczenia liczby potencjalnych i rzeczywistych dawcow;

3. podkresla, ze nowa dyrektywa powinna uzupetniac¢ i umacniaé¢ wysitki panstw
cztonkowskich skierowane na opracowanie czynnej 1 skutecznej metody koordynacji, nie
uniemozliwiajac wprowadzania lub utrzymania bardziej restrykcyjnych srodkéw;

4. podkresla, ze dyrektywa powinna obejmowac postepy poczynione przez nauki medyczne;
Wspolpraca miedzy panstwami czlonkowskimi

5. wyraza zaniepokojenie spowodowane niedostateczng z punktu widzenia zapotrzebowania
pacjentow iloscig narzadow ludzkich nadajacych si¢ do przeszczepienia; uwaza, ze
zmniejszenie niedoboru organdw i dawcow jest podstawowym wyzwaniem, z Ktorym
mierzg si¢ panstwa cztonkowskie w odniesieniu do przeszczepoéw narzadoéw; przypomina,
ze wiele tysiecy pacjentow w Europie wpisanych jest aktualnie na listy oczekujacych,
wsrdod ktorych wystepuje znaczny wskaznik $miertelnosci;

6. zauwaza, Ze przyznawanie organow powinno opiera¢ si¢ na medycznej zdolnosci pacjenta
do przyjecia organu; jest zdania, ze nie mozna tolerowa¢ dyskryminacji w oparciu o
niepetnosprawnosci niemajace wptywu na szanse przyjgcia organu przez pacjenta;

7. podkresla, ze oddanie organdw jest darem; dlatego tez zwraca uwage, ze przy poszukiwaniu
odpowiedzi na powazny niedobor organéw w UE, wyjatkowo wazne jest poszanowanie i
ochrona wolnego wyboru w zakresie oddania organéw;

8. odnotowuje, ze w obrebie UE istniejg znaczne rozbieznosci w zakresie zrodet (zywy lub
zmarly dawca) narzadow, wystepuja istotne roznice miedzy podejmowanymi przez panstwa
cztonkowskie pomyslnymi probami zwigkszania liczby dawcow, a takze rozbieznosci w
zakresie wymogow dotyczacych jakoSci i bezpieczenstwa dawstwa oraz réznice w edukacji
1 szkoleniu personelu medycznego 1 paramedycznego; jest zdania, Ze roznice te mogg by¢
czesSciowo uzasadnione potagczeniem czynnikdéw natury gospodarczej, strukturalne;j,
administracyjnej, kulturowej, etycznej, religijnej, historycznej, spotecznej i prawnej, mimo
ze czynnikiem krytycznym wydaje si¢ by¢ sposob przebiegu catego procesu prowadzacego
do dawstwa i przeszczepu;



10.

wyraza glebokie przekonanie, Ze istnieje znaczny potencjal dzielenia doswiadczen
pomig¢dzy panstwami cztonkowskimi w celu zwigkszenia liczby dawcow i wyréwnania
dostepu do przeszczepow w UE; oczekuje zatem na program dziatan Komisji w zakresie
wzmocnienia wspotpracy pomiedzy panstwami cztonkowskimi w celu:

zwigkszenia dostgpnosci organdw,

zwigkszenia skutecznosci 1 dostepnosci systemow przeszczepow,
podniesienia §wiadomosci spoteczne;,

jakos¢ 1 bezpieczenstwo zywnosci;

podkresla w zwigzku z tym, ze sprawa najwyzszej wagi jest ustanowienie odpowiednio
ustrukturyzowanych systemow dziatania oraz promowanie udanych wzorcoOw w panstwach
cztonkowskich i pomigdzy nimi, a stosownych przypadkach na poziomie
miedzynarodowym; sugeruje, ze systemy dziatania powinny obejmowac¢ wtasciwe ramy
legislacyjne, infrastrukturg techniczng i logistyczng, pomoc psychologiczna i organizacyjng
oraz odpowiednig strukture organizacyjng w szpitalu i na poziomie ponadszpitalnym z
wysoko wykwalifikowanym personelem, potaczong z jasnymi przepisami dotyczacymi
systemu monitorowania, skutecznym i sprawiedliwym przydziatem oraz dost¢pem do
systemu transplantacji;

Zwigkszenie dostgpnosci narzgdow

11.

12.

13.

podkresla, ze panstwa cztonkowskie sg odpowiedzialne za swoj wlasny model prawny;
zauwaza, ze w UE istniejg dwa modele z r6znymi wariantami; uwaza, ze dostosowywanie
lub harmonizowanie systemow prawnych nie jest konieczne; wzywa panstwa cztonkowskie
do przyjecia przepisOw prawnych umozliwiajacych wyznaczenie przedstawiciela prawnego,
ktéry decydowatlaby o pobraniu narzagdow od zmartej osoby;

wzywa panstwa cztonkowskie do realizacji pelni potencjatu dawstwa post mortem; w
zwigzku z tym wzywa panstwa czlonkowskie do dotozenia jak najwigkszych staran w celu
poprawy ich systemdw organizacyjnych poprzez:

uwrazliwianie, edukacje 1 szkolenie personelu medycznego i paramedycznego,

wspieranie finansowe szpitali celem powotania szpitalnych koordynatorow (lekarzy
pracujacych na oddziatach intensywnej terapii wspieranych przez zespot medyczny),
ktorych zadaniem byloby aktywne identyfikowanie potencjalnych dawcow i kontaktowanie
si¢ z ich rodzinami,

wdrozenie programu poprawy jakosci we wszystkich szpitalach lub zespotach szpitali w
UE, posiadajacych potencjat dawstwa narzadow;

wzywa panstwa cztonkowskie, by w celu zwiekszenia dostgpnosci organow dokonaty oceny
wykorzystania dawcow zakwalifikowanych na podstawie rozszerzonych kryteriow (tj. oséb
starszych lub dawcow cierpigcych na niektore choroby) uwzgledniajac aspekt jakoscei i
bezpieczenstwa;



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

jest zdania, ze przeszczepy moga by¢ dokonywane z wykorzystaniem nieoptymalnych
narzagdow; w takich przypadkach zespot dokonujacy przeszczepu w porozumieniu z
pacjentem i/lub jego rodzing podejmuje decyzj¢ w sprawie wykorzystania organéw dla
konkretnych pacjentow w oparciu o analize ryzyka i korzysci;

wzywa panstwa czlonkowskie zezwalajace na pobieranie organow od zywych dawcow o
uwzglednienie aspektow jakosci 1 bezpieczenstwa; podkresla jednakze, ze pobieranie
organow od zywych dawcow powinno by¢ uznawane za uzupetniajace wzgledem
pobierania organdéw u zmartych;

uznaje, ze jezeli liczba dawcow zostaje rozszerzona, lekarze mogg obawiac si¢
zwiekszonego prawdopodobienstwa odrzucenia organdéw i stopniowego pogarszania si¢
pracy przeszczepionego organu; dlatego tez wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do
wsparcia metod majacych na celu zapobieganie i1 postepowanie w przypadku odrzucenia
organu, tak by lekarze mogli z zaufaniem korzysta¢ z rozszerzonej puli organow;

przyznaje, ze biotechnologia oferuje juz rozwigzania problemu odrzucenia organow, takie
jak leczenie zmniejszajace wskaznik odrzucania, co z kolei wspomoze dostepnosé wigkszej
liczby narzadow, umozliwiajac lekarzom leczenie czy nawet zapobieganie odrzutom;
uwaza, ze pomoze to wspierac¢ rozszerzong pule dawcow, poprzez zmniejszenie ryzyka
zZwigzanego z rozszerzonymi programami dawstwa narzadow;

wzywa panstwa czlonkowskie do zniesienia przed styczniem 2010 r. przepisow
ograniczajacych wykorzystanie organOw jedynie w danym panstwie cztonkowskim;

wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia dziatan koniecznych w obszarze edukacji i
szkolen, pracy zespotowej 1 wynagradzania chirurgéow transplantologow;

podkresla znaczenie finansowania pobierania i przeszczepiania narzagdow w ramach celowej
pozycji budzetowej, aby nie zniecheci¢ szpitali do przeszczepiania;

podkresla konieczno$¢ zapewnienia, ze dawstwo organdw pozostaje $cisle niekomercyjne;

popiera srodki, ktorych celem jest ochrona zywych dawcow zardwno z punktu widzenia
medycznego, jak 1 psychologicznego 1 spolecznego 1 zagwarantowanie, ze dawstwo
narzadoéw jest dokonywane bezinteresownie i dobrowolnie, wykluczajace platnosci
pomigdzy dawcami i biorcami, wszelkie platnosci sg ograniczone wytgcznie do
rekompensaty ograniczajacej si¢ $cisle do pokrycia wydatkéw 1 niedogodnosci zwigzanych
z dawstwem; zwraca si¢ do panstw cztonkowskich o zapewnienie anonimowosci dawcow
zmartych 1 zywych niespokrewnionych genetycznie ani niezwigzanych emocjonalnie, o ile
prawo krajowe pozwala na takie przeszczepy; wzywa panstwa cztonkowskie do okreslenia
warunkow, na ktorych podstawie mozna przyzna¢ rekompensatg;

wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia lub utrzymania surowych przepisow prawa
zwigzanych z przeszczepianiem narzadéw od zywych niespokrewnionych dawcow, aby
zapewnic przejrzystos¢ systemu i1 wykluczy¢ mozliwo$¢ nielegalnej sprzedazy narzadow
lub wywierania przymusu na dawcow; w ten sposob oddawanie narzadéw przez zywych
niespokrewnionych dawcéw bedzie moglto mie¢ miejsce wylacznie na warunkach
okreslonych przez prawo krajowe i po uzyskaniu zezwolenia od wtasciwego niezaleznego
organu;



24.

25.

wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia niedyskryminacji zywych dawcow, w
szczegblnosci przez systemy ubezpieczen;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia zwrotu kosztéw ubezpieczenia spotecznego
zyjacym dawcom;

26. jest zdania, ze w przysztosci, pod warunkiem zagwarantowania identyfikowalnosci,

27.

biotechnologia moze umozliwi¢ naukowcom hodowanie narzadéw w oparciu o istniejgce
tkanki 1 komorki, pochodzace zardwno od samych pacjentdow, jak i od innych dawcow
tkanek; wzywa Komisje do wspierania tego rodzaju badan, prowadzonych czesto przez
powstajace w UE mate i §rednie przedsiebiorstwa biotechnologiczne, dziatajace w ramach
kulturowych 1 etycznych okreslonych w panstwach cztonkowskich oraz w Karcie Praw
Podstawowych i Konwencji Rady Europy w sprawie praw cztowieka i biomedycyny,

zauwaza, ze liczne proby kliniczne z udziatem ludzi dowiodly skutecznosci leczenia z
wykorzystaniem dorostych komoérek macierzystych w réznych terapiach zastepowania
komorek;

Skutecznosé i dostgpnosé systemow transplantacji

28.

29.

30.

zauwaza, ze pomimo wprowadzenia przez niektore panstwa cztonkowskie obowigzkowe;j
rejestracji dziatan przeszczepowych oraz istnienia kilku rejestrow dobrowolnych nie istnieje
cato$ciowy system gromadzenia danych na temat r6znych rodzajow przeszczepow i ich
wynikéw; zdecydowanie zaleca utworzenie krajowych rejestrow kontrolnych zywych
dawcow, pacjentdw z przeszczepami i procedur przeszczepowych; podkresla, ze rejestry te
muszg by¢ regularnie aktualizowane; podkresla, ze wazne jest zapewnienie
porownywalnosci danych pomigdzy panstwami cztonkowskimi;

wzywa Komisj¢, by zalecita panstwom cztonkowskim pewne wytyczne dotyczace
rejestracji dla zapewnienia, aby zarejestrowane osoby podawaty pewne informacje na temat
ich historii chorob i dla zapewnienia jakosci 1 bezpieczenstwa organow dawcy, poniewaz
rejestracja jest nie tylko wpisem nazwiska na listg, ale niesie konsekwencje zarowno dla
dawcy jak i odbiorcy organu;

zacheca Komisj¢ do utatwiania rozwoju zestawu technicznych i etycznych norm
zarzadzania bezpieczenstwem, jakoscig i skuteczno$cig dawstwa organéw w ramach
dawstwa 1 przeszczepiania narzagdow, ktory moze postuzy¢ jako model dla panstw
cztonkowskich; wzywa Komisj¢ do ustanowienia mechanizmu UE wspierajacego dziatania
koordynacyjne panstw cztonkowskich w zakresie dawstwa i1 przeszczepiania narzadow;

31. jest zdania, ze dodatkowa korzyscig ze wspotpracy migdzy panstwami cztonkowskimi,

niewystarczajaco podkreslong w ww. komunikacie Komisji, jest potencjalna warto$¢
wymiany narzadow miedzy panstwami czlonkowskimi pod katem mozliwosci medycznych

i technicznych, cho¢ uwzglednia si¢ ograniczenia geograficzne takiej wymiany i potencjalne
konsekwencje dla stanu organoéw; podkresla w tym zakresie pozytywne wyniki osiggnigte
przez migdzynarodowe systemy; wyraza przekonanie, ze dzielenie si¢ narzagdami moze by¢
bardzo pomocne szczegdlnie w przypadkach trudnych procedur przeszczepiania (np. w
przypadku wyjatkowo wrazliwych pacjentow lub pilnych przeszczepow oraz w
przypadkach pacjentéw o specyficznych warunkach, dla ktorych trudno jest znalez¢
odpowiednich dawcow);



32.

33.

34.

wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do przeprowadzenia badania na temat wszystkich
kwestii dotyczacych przeszczepoéw organow dla oséb nie bedacych rezydentami UE w
panstwach cztonkowskich oraz do opracowania kodeksu postgpowania okreslajacego
zasady 1 warunki, na jakich organy pobrane od zmartych dawcéw UE moga by¢ przyznane
osobom niebedacym rezydentami UE;

podkres$la, ze dobrze uktadajaca sie¢ wspotpraca migdzy profesjonalistami sektora zdrowia i
wlasciwymi organami Krajowymi ma podstawowe znaczenie i przynosi warto$¢ dodana;
wzywa Komisje do utatwiania zawierania przez krajowe organizacje zajmujace si¢
przeszczepami w panstwach cztonkowskich uméow obejmujacych wspolprace 0 charakterze
prawnym, etycznym i technicznym; przyznaje, ze w medycynie przeszczepowej zdarzajg si¢
sytuacje, ktore nie moga by¢ odpowiednio traktowane w panstwach cztonkowskich
posiadajacych ograniczong liczbe dawcow; wyraza przekonanie, ze szczegolnie mate
panstwa czlonkowskie moglyby niewatpliwie odnies¢ korzysci ze wspotpracy europejskiej;

wzywa do stworzenia unijnej karty dawcy, uzupelniajacej istniejgce systemy krajowe;

35. jest zdania, ze pozadana jest wspolpraca migdzynarodowa w zakresie promowania

dostgpnosci i bezpieczenstwa narzadow; podkresla, ze pomocne bytby w tym ogdlne
przepisy regulujace najlepsze praktyki medyczne, techniki diagnostyczne i
przechowywania; wzywa panstwa cztonkowskie do czynnego promowania tego rodzaju
wspotpracy 1 do stosowania tego systemu ogolnych przepisow;

Zwigkszanie swiadomosci spotecznej

36.

37.

38.

39.

podkresla znaczenie zwigkszenia stanu Swiadomosci publicznej na temat dawstwa i
przeszczepiania narzadow w celu utatwienia identyfikacji dawcow narzadéw i zwigkszenia
w ten sposob dostepnosci tych ostatnich; wzywa zatem Komisje, panstwa cztonkowskie |
spoteczenstwo obywatelskie do strukturalnego wzmocnienia propagowania idei dawstwa
organdéw, mi¢dzy innymi wsréd mtodziezy szkolnej; w zwigzku z tym sugeruje zaproszenie
znanych osobistosci (np. osobistosci z dziedziny sportu) i wykorzystanie pakietow
szkoleniowych;

zaznacza, ze informacje na temat dawstwa organdw 1 przeszczepdéw powinny by¢ podawane
W SposoOb przejrzysty, bezstronny i1 nienarzucajacy, poruszajac zakres dawstwa organow tj.
ze. dawstwo moze obejmowac oddanie wielu organéw czy tkanek;

podkresla, ze wolny wybor w zakresie oddania organu jest wytacznym prawem dawcy i
nalezy go uszanowac oraz ze dawstwo musi by¢ postrzegane jako dar jednej osoby dla
innej; zaznacza, ze musi to znalez¢ odzwierciedlenie w uzywanym j¢zyku, z zaleceniem
unikania terminologii ekonomicznej sugerujacej, ze organy mogltyby by¢ traktowane jako
towary na rynku wewnetrznym,;

wzywa Komisj¢ do wzigcia pod uwagg dalszej rozbudowy istniejacej juz europejskiej
strony internetowej dotyczacej dawstwa narzadow’ oraz strony internetowej WHO? i
uwzglednienia w nich wszystkich panstw cztonkowskich i wszystkich jezykow urzgdowych
UE w celu przekazywania wtasciwych informacji i danych o dawstwie narzadow 1
przeszczepianiu;

1
2

www.eurodonor.org (lub www.eurocet.org).
(www.transplant-observatory.org).


http://www.eurodonor.org/
http://www.eurocet.org/

40. wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do promowania dnia dawcy i zaleca dziatania
podkreslajace dobre wyniki 1 znaczenie transplantacji;

41. wyraza przekonanie, ze niezwykle skutecznym sposobem zwickszenia dostgpnosci
narzadow jest dostarczenie spoteczenstwu wiekszej ilosci informacji takze na szczeblach
lokalnym i regionalnym; wzywa Komisj¢, panstwa czlonkowskie i organizacje
spoleczenstwa obywatelskiego, koscioty oraz wspolnoty religijne i humanistyczne do
wzigcia udziatu w tych wysitkach na rzecz zwigkszenia spotecznego stanu $wiadomosci na
temat dawstwa narzgdéw z jednoczesnym uwzglednieniem kulturowych réznic w
poszczegolnych panstwach cztonkowskich; podkresla wazng role, jaka odgrywaja
zarejestrowani dawcy w promowaniu dawstwa narzadéw wsrod cztonkow swoich rodzin i
przyjaciot oraz w zachecaniu ich do stania si¢ dawcami,

42. przyjmuje do wiadomosci, ze wazne jest polepszenie mozliwosci komunikacyjnych
profesjonalistow sektora zdrowia poprzez rozwijanie np. informacyjnych wytycznych;
podkresla potrzebe profesjonalnego podejscia do komunikacji i wsparcia ekspertow w tej
dziedzinie; powinno si¢ zwréci¢ szczegdlng uwage zar6wno na tre$¢ przekazu, jak i na
najlepsze sposoby traktowania tematow kontrowersyjnych; podkresla wage regularnych
spotkan z przedstawicielami mediow dla promowania dobrych wynikéw i znaczenia
przeszczepow;

43. popiera utworzenie linii informacyjnej na temat przeszczepow z jednym numerem telefonu,
zarzadzanej przez krajowa organizacj¢ zajmujacg si¢ przeszczepami, jesli taka istnieje 1
dzialajacej 24 godziny na dobe, z odpowiednio przeszkolonymi do§wiadczonymi
pracownikami, mogacymi szybko udzieli¢ wtasciwych i doktadnych informacji natury
medycznej, prawnej wszystkim zainteresowanym osobom;

44. wzywa Komisje do popierania przekraczajacych narodowe granice badan w dziedzinie
dawstwa i przeszczepiania narzadow w celu zajecia si¢ wptywem, jaki majg na decyzje o
dawstwie narzadow kwestie etniczne, kraju pochodzenia, religijne, poziomu wyksztalcenia i
klasy socjoekonomicznej; wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do szybkiego
rozpowszechnienia wynikow tych badan w celu poinformowani spoteczenstwa i odmiany
mylnych przekonan;

Poprawa jakosci i bezpieczenstwa

45. przyznaje, ze witalne znaczenie ma zapewnienie jakosci 1 bezpieczenstwa dawstwa 1
przeszczepiania narzadow; podkresla, ze bedzie to miato wptyw na zmniejszenie ryzyka
zwigzanego z przeszczepem 1 w konsekwencji zmniejszy niekorzystne skutki; jest zdania,
ze dzialania zwigzane z jakoscig 1 bezpieczenstwem moglyby mie¢ wptyw na dostepnosé
narzadow 1 vice versa; wzywa Komisje do udzielenia panstwom cztonkowskim pomocy w
dziedzinie budowania potencjatu tworzenia i rozwijania krajowego ustawodawstwa
zwigzanego z jakoscig 1 bezpieczenstwem, bez negatywnego wptywu na dostgpnos¢
narzadoéw do przeszczepu;

46. przyznaje, ze rezultaty przeszczepOow i pobrania narzagdéw powinny by¢ monitorowane i
oceniane; podkresla, Zze powinno si¢ popiera¢ powstanie wspolnych metod analizy danych
w oparciu o najlepsze praktyki aktualnie obowigzujace w panstwach cztonkowskich w celu
osiggnigcia optymalnego poréwnania wynikéw pomiedzy panstwami czlonkowskimi;



47. wzywa panstwa cztonkowskie do zwigkszenia okresu nadzoru nad pacjentami z
przeszczepami do kilku lat, a nawet do konca zycia pacjenta i/lub tak dtugo jak funkcjonuje
przeszczep;

48. wzywa Komisje¢ do przeznaczenia funduszy w ramach Siodmego programu ramowego
Wspolnot Europejskich w dziedzinie badan, rozwoju technologicznego i demonstracji
(2007-2013) na promowanie badan w zakresie lepszych i bardziej wrazliwych technik
diagnostycznych pozwalajgcych na wezesne i skuteczne wykrycie szkodliwych warunkéw,
takich jak HIV/AIDS, zo6ttaczka i inne, poniewaz waznym aspektem transplantacji organdéw
jest zapewnienia bezpieczenstwa pod katem réznych czynnikow szkodliwych i elementow
obecnych w narzagdach dawcow;

Handel narzgdami

49. podkresla, ze istnieje zwigzek migdzy brakiem narzadow i handlem nimi oraz ze handel
narzadami podwaza wiarygodno$¢ systemow w oczach potencjalnych dobrowolnych i
bezinteresownych dawcow; podkresla, ze wszelkie komercyjne wykorzystanie narzagdow
jest nieetyczne i niezgodne z najbardziej podstawowymi wartosciami cztowieka; podkresla,
ze oddanie organéw motywowane wzgledami finansowymi sprowadza dar organu do
zwyktego towaru, co stanowi pogwalcenie godno$ci ludzkiej i narusza art. 21 Konwencji w
sprawie praw cztowieka i biomedycyny oraz jest zabronione na mocy art. 3 ust. 2 Karty
Praw Podstawowych Unii Europejskiej;

50. w odniesieniu do panstw trzecich zwraca si¢ do Komisji o zwalczanie handlu narzadami 1
tkankami, w tym przeszczepiania narzgdoéw i tkanek pobranych od 0séb nieletnich,
uposledzonych umystowo 1 wigznidow, na ktorych wykonano kare $mierci, co powinno by¢
powszechnie zakazane; wzywa Komisje¢ i panstwa cztonkowskie do uwrazliwienia
migdzynarodowej spotecznos$ci na t¢ kwestig;

51. jest zdania, ze aby zwalczy¢ handel narzagdami ludzkimi w najubozszych regionach $wiata,
konieczne jest przyjecie dlugoterminowej strategii eliminujacej nierownos$ci spoteczne
stanowigce podtoze tych praktyk; podkresla, ze aby zwalczy¢ sprzedaz narzadow za
pieniadze (szczegolnie w krajach rozwijajacych si¢), nalezy wprowadzi¢ w zycie
mechanizmy identyfikacji organéw dla uniknigcia przywozenia tych narzagdoéw do Unii
Europejskiej;

52. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do podjecia srodkéw zapobiegajacych ,.turystyce
przeszczepowej”, obejmujacych wytyczne stuzace ochronie najubozszych i najbardziej
wrazliwych dawcoéw przed staniem si¢ ofiarami handlu narzagdami, przyjecie srodkow
umozliwiajacych zwigkszenie dostgpnosci legalnie uzyskanych narzadéw oraz wymiang list
oczekujgcych pomiedzy istniejgcymi organizacjami wymiany narzagdoéw dla unikniecia
powielania si¢ list; wzywa Komisje¢ do promowania za posrednictwem obszaru
sprawiedliwosci, wolnosci 1 bezpieczenstwa wspdlnego podejscia majacego na celu
gromadzenie informacji na temat krajowych przepisow dotyczacych handlu narzadami oraz
do zidentyfikowania gtownych problemow 1 ewentualnych rozwiazan; podkresla w zwigzku

z tym, zZe nalezy ustanowi¢ system monitorowania i odpowiedzialnos$ci w zakresie tkanek
ludzkich;

53. wzywa panstwa cztonkowskie do zmiany, w miar¢ potrzeby, swoich kodeksow karnych w
celu zapewnienia odpowiedniego $cigania osoéb odpowiedzialnych za handel narzagdami,
wraz z karami dla personelu medycznego zamieszanego w przeszczepianie narzadow



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

pozyskanych z handlu, przy jednoczesnym podejmowaniu wszelkich mozliwych staran
zmierzajacych do zniechgcenia potencjalnych biorcow do poszukiwania narzadow i tkanek
do sprzedazy; podkresla, ze nalezatoby rozwazy¢ pocigganie do odpowiedzialno$ci karnej
obywateli UE, ktorzy nabyli narzad wewnatrz Unii Europejskiej lub poza jej granicami;

wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia niezbednych krokéw w celu powstrzymania
pracownikow stuzby zdrowia od utatwiania handlu narzgdami i1 tkankami (np. odsytanie
pacjentow do oddzialow transplantacji zagranica, ktore moga by¢ zamieszane w handel
narzgdami) oraz zakazania towarzystwom ubezpieczen zdrowotnych utatwiania dziatan,
ktére bezposrednio lub posrednio wspierajg handel narzagdami. np. refundowania kosztéw
zwigzanych z nielegalnym przeszczepem narzadow;

uwaza, ze panstwa cztonkowskie powinny zadbac o szkolenie funkcjonariuszy organow
egzekwowania prawa oraz personelu medycznego w zakresie handlu narzadami, aby
zglaszali policji kazdy taki rozpoznany przypadek;

zwraca si¢ do panstw czlonkowskich, ktore jeszcze tego nie uczynity, o podpisanie,
ratyfikacje i wdrozenie Konwencji Rady Europy o zwalczaniu handlu ludzmi oraz
protokotu z Palermo;

wyraza ubolewanie, ze Europol twierdzac, ze nie istniejg udokumentowane przypadki, nie
przedstawit badania na temat sprzedazy i handlu narzagdami; wskazuje na sprawozdania
Rady Europy i WHO, ktére dostarczajg oczywistych dowodow na to, ze handel narzagdami
jest takze problemem panstw cztonkowskich UE oraz wzywa Komisj¢ i Europol do
lepszego monitorowania przypadkéw handlu organami ludzkimi, a takze do wyciagniecia
niezbednych wnioskow;

zwraca si¢ do Komisji 1 Rady o uaktualnienie planu dziatania w sprawie handlu ludzmi oraz
o wlaczenie do niego planu dziatania na rzecz zwalczania handlu narzadami, aby umozliwi¢
zacie$nienie wspOtpracy migdzy wiasciwymi wtadzami krajowymi;

domaga si¢ ponadto, by plan dziatania odwotywat si¢ do pewnych i sprawdzonych danych
dotyczacych liczby, rodzajéw 1 miejsca pochodzenia narzadow z nielegalnego handlu;

0
0 O
zobowiazuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie i

Komisji, Swiatowej Organizacji Zdrowia, Radzie Europy, jak roéwniez rzagdom 1
parlamentom panstw cztonkowskich.



