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PROPOSTA DE RESOLUGAO DO PARLAMENTO EUROPEU

sobre a transplantacio e a dadiva de orgaos: ac¢oes politicas a nivel da EU
(2007/2210(INI))

O Parlamento Europeu,
— Tendo em conta o n.° 4, alinea a), do artigo 152° do Tratado CE,

— Tendo em conta a Comunicac¢dao da Comissao sobre a transplantacdo e a dadiva de 6rgaos:
acgoes politicas a nivel da EU (COM(2007)0275), e o documento de trabalho dos servigos
da Comissao que acompanha a Comunicagdo: Avaliagdo do Impacto (SEC(2007)0705),

— Tendo em conta a Directiva 2004/23/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de
Marco de 2004, relativa ao estabelecimento de normas de qualidade e seguranga em
relagdo a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagao, armazenamento
distribuigdo de tecidos e células de origem humana!,

— Tendo em conta a Directiva 95/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de
Outubro de 1995, relativa a protec¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais € a livre circulagdo desses dados?,

— Tendo em conta a Directiva 2002/58/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de
Julho de 2002, relativa ao tratamento de dados pessoais e a protec¢do da privacidade no
sector das comunicagdes electronicas?,

— Tendo em conta a Directiva 2001/20/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de
Abril de 2001, relativa a aproximagado das disposi¢des legislativas, regulamentares e
administrativas dos Estados-Membros respeitantes a aplicacdo de boas praticas clinicas na
condugdo dos ensaios clinicos de medicamentos para uso humano?,

— Tendo em conta os principios orientadores sobre a transplantacao de 6érgaos humanos da
Organiza¢do Mundial de Saude,

— Tendo em conta a Convengao do Conselho da Europa sobre Direitos Humanos e
Biomedicina e o seu Protocolo Adicional sobre a Transplantacdo de Orgaos e Tecidos de
Origem Humana,

— Tendo em conta o relatorio do Conselho da Europa intitulado"Como fazer face a escassez
de 6rgaos. Situacao actual e estratégias para melhorar a doacao de 6rgaos" (1999),

—  Tendo em conta o "Guia da Seguranca e da Garantia de Qualidade de Orgaos, Tecidos e

'JO L 102 de 7.4.2004, p. 48.
2JOL 281 de 23.11.1995, p. 31.
3JO L 201 de 31.7.2002, p. 37.
4JOL 121 de 1.5.2001, p. 34.
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Células"! do Conselho da Europa,

Tendo em conta um documento da primeira reunido de peritos sobre a dadiva e a
transplantacao de 6rgdos a nivel da Comunidade, SANCO C6 EFZ/gsc D (2007) 360346,
de 13 de Setembro de 2007,

Tendo em conta o artigo 45.° do seu Regimento,

Tendo em conta o relatdrio da Comissdo do Ambiente, da Satde Publica e da Seguranca
Alimentar e os pareceres da Comissao dos Assuntos Juridicos e da Comissao das
Liberdades Civicas, da Justi¢a e dos Assuntos Internos (A6-0090/2008),

. Considerando que a necessidade de transplantacdo de 6rgdos na Europa tem aumentado

constantemente € com maior rapidez do que o numero de 6érgaos doados; considerando
que ha mais de 60.000 pacientes a aguardar transplantagdes em listas de espera na Europa
e que um significativo numero de pacientes morre em consequéncia da escassez cronica
de 6rgaos; considerando que um aumento do niimero de dadores nao se traduz numa
reducdo das listas de espera,

. Considerando que o trafico de 6rgados, o comércio destes e o turismo relacionado com a

transplantacdo de 6rgdos se estdo a desenvolver rapidamente, o que ¢ incompativel com o
respeito pela dignidade humana; considerando que existe uma correlagdo entre a escassez
de 6rgdos e o trafico de 6rgaos; considerando que € necessario dispor de mais dados sobre
o trafico de orgaos,

. Considerando que a questdo da seguranca ¢ frequentemente ignorada na pratica de

transplantagdes de 6rgaos com um caracter comercial ilicito, o que pode pdr em risco a
vida do dador e do receptor,

. Considerando que quatro dos Estados-Membros ainda nao ratificaram a Convencao das

Nagodes Unidas contra a Criminalidade Organizada Transnacional, que cinco dos
Estados-Membros ainda nao ratificaram o respectivo Protocolo Adicional relativo a
Prevencdo, a Repressdo e a Puni¢do do Trafico de Pessoas, em especial de Mulheres e
Criangas (o chamado "Protocolo de Palermo"), e que nove dos Estados-Membros ainda
nao ratificaram o Protocolo Facultativo a Convengao sobre os Direitos da Crianga relativo
a venda de criancas, a prostituicao e a pornografia infantis,

. Considerando que, embora as estimativas actuais coloquem o trafico de 6rgaos num plano

relativamente modesto entre todas as formas de trafico, o comércio de o6rgaos e de tecidos
se esta a transformar num problema global de propor¢des cada vez maiores, que ocorre
dentro das fronteiras nacionais, e para além delas, e que ¢ dirigido pela necessidade
(segundo as estimativas, 150-250 casos por ano na Europa),

Considerando que o trafico de 6rgdos e de tecidos ¢ uma forma de trafico de seres
humanos, que implica a violagdo grave de Direitos Humanos fundamentais, em especial,
da dignidade do ser humano e da sua integridade fisica, que pode comprometer a
confianca dos cidaddos no sistema de transplantacdes legais e que ¢ passivel de conduzir a

I Segunda edigdo, 2004.
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uma escassez ainda mais acentuada da dadiva voluntaria de 6rgaos e tecidos,

. Considerando que a qualidade, a seguranca, a eficacia e a transparéncia sdo essenciais se a
sociedade quer usufruir dos beneficios que a transplantacao pode oferecer como terapia,

. Considerando que a transplantac¢ao ¢ o Unico tratamento disponivel no tltimo estadio de
faléncia de o6rgdos como o figado, o pulmao e o coragdo e aquele que permite obter a
melhor relagao custo/beneficio no tltimo estadio de faléncia do rim; que a transplantagdo
de 6rgaos permite salvar vidas e proporciona uma melhor qualidade de vida,

Considerando que existem diferengas significativas entre os Estados-Membros, e no
interior destes, no que respeita a taxas de transplantagdes e a origem (dadores vivos ou
falecidos) dos 6rgdos, e até mesmo discrepancias quanto aos requisitos de qualidade e de
seguranca para a dadiva e a transplantacao de 6rgaos, enquanto que a abordagem
organizativa da transplantag@o varia de pais para pais, traduzindo-se em padrdes desiguais
na UE,

Considerando que os Estados-Membros possuem diferentes quadros juridicos ("opt-in",
"opt-out") e que a experiéncia nos diferentes Estados-Membros mostra que o impacto do
sistema juridico no niimero de dadores ¢ bastante reduzido,

. Considerando que a alternativa a transplantagcdo sao muitas vezes os cuidados intensivos,
o que ¢ desagradéavel para os pacientes e representa uma sobrecarga para os sistemas de
saude dos Estados-Membros, bem como para a familia e as pessoas que cuidam dos
pacientes,

Considerando que a dadiva e a transplantacdo de 6rgaos sdo questdes delicadas e
complexas, que envolvem aspectos ndo apenas médicos como também juridicos e éticos,
que, para o seu desenvolvimento, exigem a participagao plena da sociedade civil,

. Considerando que a utilizagdo de 6rgdos para fins terapéuticos implica um risco de
transmissao de infec¢des e de outras doengas,

. Considerando que existe j4 um intercambio de determinados 6rgaos entre Estados-
Membros e que ja existem varias organizagdes europeias de intercambio de 6rgaos (como,
por exemplo, a Scandiatransplant e a Eurotransplant),

. Considerando que a experiéncia existente (p.ex. o modelo espanhol, o projecto belga
GIFT, DOPKI, Alliance-O) mostra resultados positivos pelo que deve ser tomada em
consideragao,

Considerando que a consciencializagdo do publico, a informagdo concreta e positiva,
assim como a formacgao avangada e a capacidade de comunicagdo dos profissionais,
desempenham um papel importante no aumento da vontade de efectuar dadivas de 6rgaos,

Acolhe favoravelmente a Comunicagdao da Comissao sobre "Transplantagdo e dadiva de
orgdos: acgoes politicas a nivel da EU", que propde uma abordagem louvavel integrada
em trés pilares;
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INSTRUMENTO JURIDICO

2. Aguarda a proposta da Comissao de uma directiva que estabeleca requisitos de qualidade
e de seguranca para a dadiva, o fornecimento, os ensaios, a conservagao, o transporte € a
distribuicdo na UE e os recursos necessarios para responder a estes requisitos; salienta, no
entanto, que o proximo quadro legislativo ndo deve criar uma carga administrativa
excessiva para os Estados-Membros, nem para os fornecedores de servigos, nem pér em
causa as boas praticas existentes ou as praticas adaptadas as condi¢des e circunstancias
existentes nos varios Estados-Membros, ou incluir requisitos que conduziriam a uma
reducao do actual numero de dadores ou de eventuais dadores;

3. Salienta que o novo documento legislativo deve complementar e reforcar os esforgos
envidados pelos Estados-Membros no sentido de criar um método activo e eficaz de
coordenacao, sem impedir a introdu¢do ou a manutencao de medidas mais restritivas;

4. Salienta que a Directiva deve ter em conta os progressos realizados pelas ciéncias
meédicas;

COOPERACAO ENTRE ESTADOS-MEMBROS

5. Manifesta a sua preocupagao perante a insuficiéncia de 6rgaos humanos disponiveis para
transplantacao que respondam as necessidades dos pacientes; considera que a
insuficiéncia de 6rgaos (e de dadores) constitui o principal desafio com que os Estados-
Membros da UE se confrontam em matéria de transplantacao de érgaos; recorda que,
neste momento, muitos milhares de pacientes na Europa estdo inscritos em listas de
reserva e que entre estes se regista uma taxa de mortalidade significativa;

6. Nota que a atribui¢do de 6rgdos deve basear-se na capacidade médica de o paciente aceitar
um orgao; defende que a discriminacdo com base em incapacidades que ndo tenha
relevancia para as possibilidades de o paciente aceitar um 6rgao nao deve ser tolerada;

7. Salienta que a doagdo de 6rgaos ¢ uma dadiva e que, nessa perspectiva, sendo embora
extremamente importante encontrar uma resposta para a grave escassez de 0rgaos para
transplantacdo que se verifica na Europa, a livre escolha de doar ou ndo um 6rgao deve
igualmente ser respeitada e salvaguardada;

8. Toma nota das diferencas significativas no que se refere a origem dos 6rgaos (dadores
falecidos ou vivos) na UE, das grandes diferengas entre Estados-Membros no que respeita
ao aumento do numero de dadores, das discrepancias entre Estados-Membros quanto aos
requisitos de qualidade e de seguranca e das diferentes abordagens organizacionais a
dadiva de 6rgdos e a transplantacao, bem como das diferencas em termos de educagao e
formacgao dos profissionais médicos e paramédicos; considera que as discrepancias
podem, em parte, explicar-se por um conjunto de factores econdmicos, estruturais,
administrativos, culturais, éticos, religiosos, historicos, sociais e legais, embora o factor
critico parega ser a forma como todo o processo de dadiva e de transplantagdo ¢é
organizado;

9. Cré firmemente, por conseguinte, que existe um consideravel potencial de partilha de
conhecimentos especializados entre Estados-Membros da UE susceptivel de aumentar as
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10.

taxas de dadiva e tornar mais equitativo o acesso a transplantagdo a nivel da Unido;
aguarda, assim, com interesse o Plano de Ac¢do da Comissdo para uma cooperacao
refor¢ada entre Estados-Membros com vista a:

e aumentar a disponibilidade de 6rgaos,

e melhorar a eficacia e a acessibilidade dos sistemas de transplantagao,

e aumentar a consciencializa¢ao do publico,

e garantir a qualidade e a seguranca;

Salienta, consequentemente, que a criacdo de sistemas operacionais bem estruturados ¢ a
promocao de modelos de sucesso nos Estados-Membros, € entre estes e, sempre que
adequado, a nivel internacional, se revestem da maior importancia; sugere que os sistemas
operacionais devem incluir um quadro juridico adequado, infra-estruturas técnicas e
logisticas, apoio psicoldgico e organizacional e uma estrutura organizacional adequada, a
nivel hospitalar e supra-hospitalar, dotada de pessoal altamente qualificado, associado a
disposi¢des claras sobre a rastreabilidade e uma atribuicdo e acesso justos, eficazes e
equitativos ao sistema de transplantagoes;

AUMENTAR A DISPONIBILIDADE DE ORGAOS

11.

12.

13.

14.

15.

Salienta que os Estados-Membros sdo responsaveis pelo seu proprio modelo juridico;
observa que na UE existem dois modelos, cada um com diferentes variantes; considera
desnecessario adaptar ou harmonizar os sistemas juridicos; convida os Estados-Membros
a introduzirem na sua legislacdo a possibilidade de designar um representante legal que
possa decidir sobre a dadiva apds a morte do designante;

Solicita aos Estados-Membros que obtenham o seu pleno potencial de dadivas post

mortem; insta, pois, os Estados-Membros a investirem ao maximo na melhoria do seu

sistema organizacional:

e sensibilizando, educando e formando pessoal médico e paramédico,

e apoiando financeiramente os hospitais na contratacdo de "coordenadores de
transplantacdes internos" (médicos que trabalham nas unidades de cuidados intensivos
e que sdo apoiados por uma equipa médica), incumbidos da identificagdo activa de
potenciais dadores e da abordagem da respectiva familia,

¢ introduzindo programas de melhoria de qualidade em todos os hospitais ou polos
hospitalares da UE onde exista comprovadamente um potencial de dadiva de 6rgaos;

Insta os Estados-Membros, com vista a aumentar a disponibilidade de 6rgaos, a avaliarem
a utilizag¢do de "potenciais" dadores (dadores mais idosos, dadores portadores de certas
doencas) tendo em consideragdo aspectos relacionados com a qualidade e a seguranca;

Considera que as transplantagdes podem ser realizadas utilizando um 6rgao suboptimo;
nesses casos, cabera a equipa de transplantacao, em consulta com o paciente e/ou os seus
familiares, tomar uma decisao sobre a utilizacdo de 6rgdos para determinados pacientes
com base numa analise risco/beneficio;

Observa também, a fim de assegurar a rapida identificacdo de 6rgdos, que ¢ importante
encorajar quem nao seja um dador adequado a transportar um cartdo com essa informagao;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Convida os Estados-Membros que autorizam a dddiva em vida a terem em conta os
aspectos relacionados com a qualidade e a seguranca; salienta, porém, que a dadiva em
vida deve ser encarada como complementar a dadiva post mortem;

Reconhece que o aumento do numero de dadores podera suscitar nos médicos
preocupacdes quanto a uma maior probabilidade de rejei¢ao dos 6rgaos e de uma gradual
diminuicao da fun¢do do 6rgdo transplantado, pelo que solicita a Comissao e aos Estados-
Membros que apoiem métodos de prevencdo e de tratamento de rejeicao de 6rgaos, por
forma a que a lista de dadores de 6rgdos suboptimos possa ser utilizada com confianga
pelos médicos;

Reconhece que a biotecnologia ja oferece solugdes contra o risco de rejeicao de 6rgaos
transplantados, por exemplo, através de tratamentos que reduzem os indices de rejeigao,
0s quais por sua vez contribuirdo para uma maior disponibilidade de 6rgdos, ao permitir
aos médicos tratar ou mesmo evitar a rejeicao; defende que tal ajudaria a reforgar a lista
de "potenciais" dadores ao reduzir o risco associado aos programas de 6rgaos suboptimos;

Convida os Estados-Membros a suprimirem, até Janeiro de 2010, a legislacao que reserve
os orgaos doados a serem utilizados unicamente no pais da dadiva;

Convida os Estados-Membros a tomarem as medidas necessarias nos dominios da
educacdo e da formacao, do trabalho de equipa e da remuneragdo dos cirurgides
especializados em transplantagdes;

Salienta a importancia de se financiar a colheita e a transplantacao de 6rgdos através de
uma rubrica or¢amental propria, a fim de nao desincentivar os hospitais de realizarem
transplantagoes;

Sublinha a necessidade de zelar por que as doagdes de 6rgaos continuem a ter um caracter
estritamente ndo comercial;

Apoia medidas que visem proteger os dadores vivos, tanto do ponto de vista médico e
psicoldgico como do social, e garantir que a dadiva de 6rgdos ¢ efectuada de forma
altruista e voluntaria, excluindo pagamentos entre dadores e destinatarios, sendo qualquer
pagamento estritamente limitado as despesas e incomodos relativos a dadiva; exorta os
Estados-Membros a zelarem por que seja preservado o anonimato de dadores falecidos e
de dadores vivos que ndo estejam vinculados aos receptores quer do ponto vista genético,
quer emocional, nos casos em que a legislagdo nacional permita essas dadivas; insta os
Estados-Membros a definirem as condi¢des segundo as quais pode ser concedida a
compensagio;

Exorta os Estados-Membros a adoptarem, ou a manterem, normas juridicas rigorosas em
relagdo as transplantacdes de dadores vivos ndo unidos por lagos familiares, a fim de
tornar o sistema transparente e excluir a possibilidade de casos de venda ilicita de 6rgaos
ou de coer¢do sobre os dadores; deste modo, as dadivas provenientes de dadores vivos ndo
unidos por lagos familiares s6 poderao ser realizadas de acordo com as normas previstas
nas legislacdes nacionais e na sequéncia de autorizagdes concedidas por um organismo
independente com competéncia na matéria;
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25.

26.

27.

Requer que os Estados-Membros se certifiquem de que os dadores vivos nao sejam
discriminados nomeadamente pelos regimes de seguro;

Solicita aos Estados-Membros a garantia do reembolso das despesas da segurancga social
aos dadores vivos;

Considera que, no futuro, desde que esteja garantida a rastreabilidade, a biotecnologia
pode permitir aos investigadores criar 6rgdos a partir de tecidos existentes, quer dos
proprios pacientes, quer de tecidos de outros dadores; solicita 8 Comissdao que promova
esta investigacdo, que ¢ frequentemente levada a cabo por pequenas e médias empresas de
biotecnologia que comegam a surgir na Europa, segundo os quadros culturais e éticos
fixados nos Estados-Membros, na Carta sobre os Direitos Fundamentais ¢ na Convenc¢ao
sobre Biomedicina do Conselho da Europa;

EFICACIA E ACESSIBILIDADE DOS SISTEMAS DE TRANSPLANTACAO

28.

29.

30.

31.

32.

Regista que, apesar de varios Estados-Membros terem introduzido o registo obrigatério
para os processos de transplantagdo e de existirem alguns registos voluntarios, ndo hd um
sistema global de recolha de dados sobre os diferentes tipos de transplantacao e os seus
resultados; apoia firmemente a criagdo de registos nacionais de acompanhamento de
dadores vivos, de pacientes transplantados e dos métodos de transplantacao; assinala que
estes registos devem ser regularmente actualizados; sublinha que a comparabilidade dos
dados entre os Estados-Membros da UE ¢ importante;

Convida a Comissao a recomendar aos Estados-Membros determinadas orientagdes em
matéria de registo, a fim de assegurar que a pessoa registada forneca determinadas
informagdes sobre o seu historial clinico, e a assegurar a qualidade e a seguranga dos
orgaos do dador, pois o registo ndo se limita ao simples acto de registar o nome,
acarretando consequéncias tanto para o dador como para o receptor;

Convida a Comissdo a promover o desenvolvimento de um conjunto de normas técnicas e
éticas de gestdo da seguranga, da qualidade e da eficacia da dadiva de 6rgaos no contexto
da doacdo e da transplanta¢do que possa servir de modelo para os Estados-Membros;

solicita a Comissdo que crie um mecanismo comunitario que promova a coordenacao das
actividades entre Estados-Membros no que respeita a dadiva e a transplantacdo de o6rgaos;

Considera que um beneficio suplementar da colaboragdo entre os Estados-Membros da
UE, que ¢ insuficientemente salientado na Comunicacdo da Comissdo, € o valor potencial
da partilha de 6rgdos entre os Estados-Membros da UE em termos médicos e técnicos,
tendo sempre em consideracao as limitagdes geograficas a essa troca e os potenciais
efeitos sobre a viabilidade do 6rgdo; sublinha, a este respeito, os bons resultados dos
sistemas internacionais; entende que a partilha de 6rgaos pode ser muito util,
nomeadamente no que respeita as técnicas de transplantagao dificeis (como, por exemplo,
pacientes particularmente sensiveis ou urgentes e pacientes em condigdes especiais, para
os quais ¢ dificil encontrar um dador adequado);

Convida a Comissao a realizar, juntamente com os Estados-Membros, um estudo sobre
todas as questdes relacionadas com a transplantagdo de o6rgaos destinado a cidadaos ndo
comunitarios residentes nos Estados-Membros e a desenvolver um cédigo de conduta
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33.

34.

35.

contendo regras e condicdes, a coberto das quais os 6rgaos doados por dadores da UE
falecidos possam ser atribuidos a residentes ndo comunitarios;

Salienta que uma boa cooperagdo entre os profissionais da satide e as autoridades
competentes ¢ necessaria e proporciona valor acrescentado; solicita & Comissao que
promova aliangas entre organizagdes nacionais de transplantacao nos Estados-Membros
que incluam uma cooperagao a nivel juridico, ético e técnico; reconhece que determinadas
situagdes na medicina de transplantacdo nao podem ser devidamente resolvidas nos
Estados-Membros com um nimero limitado de dadores; considera que nomeadamente os
pequenos Estados-Membros podem claramente beneficiar de uma cooperagado europeia;

Apela a criacdo de um cartdo de dador europeu, em complemento dos sistemas nacionais
existentes;

Considera que a cooperagdo internacional € necessaria para promover a disponibilidade e
a seguranca dos 6rgaos; nesse sentido, a existéncia de regras gerais em matéria de
melhores praticas médicas, técnicas de diagndstico e de conservagdo pode constituir um
bom contributo; solicita aos Estados-Membros que promovam activamente essa
cooperagao e apliquem o sistema de regras gerais em referéncia;

AUMENTAR A CONSCIENCIA DO PUBLICO

36.

37.

38.

39.

40.

Sublinha a importancia de aumentar a consciéncia do publico para a dddiva e a
transplantacao de 6rgdos uma vez que pode facilitar a identificacao de dadores de o6rgaos
e, assim, aumentar a disponibilidade dos mesmos; por este motivo, insta a Comissao, os
Estados-Membros e a sociedade civil a reforgarem, em termos estruturais, a promogao da
dadiva de 6rgaos, dirigindo-se nomeadamente aos jovens nas escolas; a este respeito,
propoe que se recorra a personalidades conhecidas (por exemplo, desportistas) e a pacotes
educacionais;

Salienta que a informacao sobre a dadiva e a transplantacao de 6rgdos deve ser prestada de
forma transparente, imparcial e ndo dirigista, tratando a dadiva de 6rgaos na sua
abrangéncia, isto €, que esta possa incluir multiplas doag¢des de 6rgaos, bem como doagdes
de tecidos;

Sublinha que a livre escolha de doar ou ndo um 6rgdo deve ser respeitada e que a doacao
de 6rgdos deve ser considerada uma dadiva de um ser humano para outro; salienta que a
linguagem utilizada deve reflectir esta realidade, evitando terminologia economica
sugestiva de que os 6rgaos podem ser tratados como uma mercadoria do mercado interno;

Convida a Comissdo a considerar o refor¢o do aprofundamento e da expansdo da pagina
Web europeia existente sobre a dadiva de 6rgaos (www.eurodonor.org e/ou
www.eurocet.org) e da pagina da OMS (www.transplant-observatory.org), a fim de incluir
todos os Estados-Membros, em todas as linguas oficiais da UE, com o objectivo de
facultar todas as informagdes e dados relevantes sobre dadivas e transplantacdes;

Solicita @ Comissao e aos Estados-Membros que promovam o Dia Mundial do Dador e
recomenda a adopc¢do de medidas que coloquem em evidéncia os bons resultados ¢ a
importancia da transplantacao;
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41.

42.

43.

44,

Esta convicto de que um modo muito eficaz de aumentar a disponibilidade de 6rgaos ¢
proporcionar mais informagao ao publico, quer a nivel local, quer regional; insta a
Comissao, os Estados-Membros, as organizacdes da sociedade civil, as igrejas e as
comunidades humanistas e religiosas a participarem neste esfor¢o de sensibiliza¢do da
consciéncia do publico para a possibilidade de dadivas de 6rgaos, tendo simultaneamente
em conta as especificidades culturais de cada Estado-Membro; sublinha o importante
papel desempenhado pelos dadores registados para a promogao da dadiva de 6rgaos junto
de membros da sua familia e amigos e para incitar essas pessoas a se tornarem, elas
proprias, dadores;

Reconhece que ¢ importante melhorar a capacidade de comunicagdo dos profissionais da
saude criando, por exemplo, orientagdes em matéria de informacao; sublinha a
necessidade de um comportamento profissional para com os meios de comunicagdo e de
um apoio dos peritos nesse sector; importa dar uma atencao especial quer ao conteudo da
mensagem, quer a melhor forma de abordar os assuntos mais controversos; salienta a
importancia de realizar reunides regulares com representantes dos meios de comunicagao,
a fim de promover bons resultados e a importancia da transplantacao;

Manifesta-se em prol da criagdo de uma "linha directa" para transplantagdes, com um
nimero unico, gerida por uma organizagao nacional responsavel por transplantagdes, nos
casos em que exista tal organizacao, que esteja operacional 24 horas por dia e seja
confiada a profissionais com uma formacao adequada e com experiéncia, capazes de
fornecerem rapidamente informacdes relevantes e precisas (médicas, legais) a todos os
actores em questao;

Solicita a Comissao que apoie a investigacao em matéria de dadiva e de transplantagdo de
orgdos para além das fronteiras nacionais, a fim de enfrentar o impacto da etnicidade, do
pais de origem, da religido, do nivel de educacgdo e da classe socio-econdmica, aquando da
decisdo de oferecer 6rgdos para dadiva; solicita @ Comissdo e aos Estados-Membros que
divulguem rapidamente os resultados da investigacdo com vista a informar o publico e
corrigir interpretagdes erroneas;

MELHORAR A QUALIDADE E A SEGURANCA

45. Reconhece que ¢ da maxima importancia garantir a qualidade e a seguranca da dadiva e da

46.

transplantacao de orgdos; salienta que este facto sera importante para reduzir os riscos das
transplantagdes e diminuird, consequentemente, os efeitos negativos; considera que as
ac¢Oes em matéria de qualidade e de seguranga podem ter consequéncias para a
disponibilidade de 6rgdos e vice-versa; solicita a8 Comissdo que apoie os Estados-
Membros no desenvolvimento da sua capacidade de criarem e desenvolverem
regulamentag¢des nacionais € um quadro regulamentar para melhorar a qualidade e a
seguranga, sem que isso tenha repercussdes negativas na disponibilidade de 6rgdos para
transplantacao;

Reconhece que os resultados apds a transplantacdo e apos a dadiva devem ser
acompanhados e avaliados; sublinha que convém promover uma metodologia comum de
analise de dados, com base nas melhores praticas utilizadas actualmente nos Estados-
Membros, a fim de permitir uma comparabilidade dptima dos resultados nos diferentes
paises;
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47.

48.

Solicita aos Estados-Membros que aumentem o tempo de acompanhamento dos pacientes
transplantados (actualmente entre nove e doze meses) para varios anos e, de preferéncia,
enquanto o paciente viver e/ou o transplante funcionar;

Solicita a Comissao que sejam afectadas verbas a titulo do Sétimo Programa-Quadro para
promover a investigacao sobre métodos de diagndstico melhores e mais sensiveis, capazes
de detectar, de forma precoce e eficaz, situagdes nocivas como o VIH/SIDA, a hepatite e
outras, ja que um aspecto importante na transplantacao de 6érgaos € garantir a seguranca
em relacdo a eventuais factores e agentes perniciosos presentes nos o6rgaos do dador;

TRAFICO DE ORGAOS

49.

50.

51.

52.

53.

Salienta que existe uma ligagc@o entre a escassez de 6rgaos e o trafico de 6rgaos, em que o
trafico de 6rgaos compromete a credibilidade do sistema para eventuais dadores
voluntarios que ndo exijam uma remunerag¢ao; sublinha que a explora¢do comercial de
orgdos € contraria a ética e incoerente com os valores humanos mais fundamentais;
sublinha que a dadiva de 6rgdos por motivos financeiros deixa de ser uma dadiva e relega
0 0rgdo para uma mera mercadoria, o que constitui uma violagdo da dignidade do ser
humano e do artigo 21.° da Convengao sobre Direitos Humanos e Biomedicina e ¢
proibida em conformidade com o n.° 2 do artigo 3.° da Carta dos Direitos Fundamentais
da UE;

Solicita a Comissao que, em relagdo a paises terceiros, lute contra a pratica do trafico de
orgdos e de tecidos, a qual devera ser objecto de uma proibi¢do completa, que inclua a
transplantacao de orgdos e de tecidos de menores, de deficientes mentais e de prisioneiros
executados; insta a Comissao e o Conselho a refor¢carem a sensibilizacdo da comunidade
internacional para esta questao;

Considera, a fim de combater o trafico de 6rgdos nas partes mais pobres do mundo, que
devera ser adoptada uma estratégia a longo prazo para abolir as desigualdades sociais que
estdo na origem de tais praticas; salienta que, para combater a pratica de venda de 6rgaos
(sobretudo nos paises em desenvolvimento), devem ser criados mecanismos de
rastreabilidade, por forma a impedir a entrada destes 6rgdos na Unido Europeia;

Solicita a Comissado e aos Estados-Membros que tomem medidas para impedir o "turismo
de transplantacdo" definindo linhas de orienta¢do que impecam os dadores mais
desfavorecidos e vulneraveis de serem vitimas do trafico de 6rgaos e adoptando medidas
susceptiveis de aumentar a disponibilidade de 6rgdos obtidos legalmente, bem como
efectuando um intercambio de registos de listas de espera entre as organizacdes existentes
de intercambio de 6rgdos, a fim de evitar a multiplicagdo de listas; solicita 8 Comissao que
promova, através do Espaco de Justiga, de Liberdade e de Seguranca, uma abordagem
comum que vise compilar informagdes sobre a legislagdo nacional em matéria de trafico
de orgdos e identificar os principais problemas e as possiveis solucdes; salienta que, para
tal, devera ser criado um sistema de rastreabilidade e responsabilizacdo do material
humano;

Solicita aos Estados-Membros que, se necessario, alterem os respectivos Codigos Penais,
para se certificarem de que os responsaveis pelo trafico de 6rgaos sejam julgados de forma
adequada, prevendo sangdes para o pessoal médico envolvido em transplantagdes de
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

orgaos obtidos no comércio ilicito e, simultaneamente, envidando todos os esforgos para
desencorajar os potenciais destinatarios da procura de 6rgaos e de tecidos traficados; essa
alteracdo deverd incluir a responsabilidade penal dos cidaddos europeus que tenham
comprado orgaos dentro ou fora da Unido Europeia;

Insta os Estados-Membros a tomarem as medidas necessarias para impedir que os
profissionais da saude concorram para o trafico de 6érgaos e de tecidos (por exemplo,
aconselhando um paciente a consultar um servico de transplantes no estrangeiro,
conhecido pelo seu envolvimento no trafico) e que as companhias que comercializam
seguros de doenca facilitem actividades que, de forma directa ou indirecta, promovam o
trafico de o6rgaos, por exemplo, mediante o reembolso das despesas incorridas com a
obtenc¢do de uma transplantacdo ilegal de um 6rgao;

Considera que os Estados-Membros devem garantir a formagao do pessoal dos seus
servicos responsaveis pela aplicacdo da lei e do seu pessoal médico em tudo o que se
relacione com o trafico de 6rgaos, para que os casos conhecidos sejam comunicados a
policia;

Solicita aos Estados-Membros que assinem, ratifiquem e apliquem a Convencao do
Conselho da Europa relativa a Luta contra o Trafico de Seres Humanos e o Protocolo da
Palermo, caso ainda ndo o tenham feito;

Solicita a Comissao e a Europol que melhorem a vigilancia dos casos de trafico de 6rgaos;

Insta a Comissao ¢ o Conselho a actualizarem o Plano de Accdo contra o Trafico de Seres
Humanos, fazendo com que ele subsuma um Plano de Ac¢do de Combate ao Trafico de
Orgfos, a fim de se alcangar uma cooperagdo mais estreita entre as autoridades
envolvidas;

Solicita ainda que o Plano de Acc¢do faga referéncia a dados fidedignos e verificados no
tocante a quantidade, ao tipo e a proveniéncia dos orgaos que sdo objecto de trafico ilicito;

0
(0) (0)

Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolu¢dao ao Conselho, a Comissao, a
OMS e ao Conselho da Europa, bem como aos parlamentos dos Estados-Membros.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

A transplantacdo de 6rgaos consiste na utilizag@o terapéutica de 6rgaos humanos para a
substituicdo de um 6rgao que deixou de funcionar por outro que provém de um dador. O éxito
de uma transplantacdo, desde que seja utilizado um processo correcto de acompanhamento,
pode garantir uma vida plena e saudavel durante muitos anos a pessoas que, de outro modo,
necessitariam frequentemente de cuidados intensivos, o que ¢ desagradavel para os pacientes,
mas que representa, muitas vezes, uma sobrecarga nao so para os sistemas de satide dos
Estados-Membros como também para a familia e as pessoas que cuidam dos pacientes.

Embora o recurso a utilizagdo de 6rgdos humanos para a transplantacao tenha vindo a
aumentar nas ultimas décadas na UE, o nimero de pessoas que necessitam de uma
transplantacdo continua a ser superior ao numero de 6rgaos disponiveis para transplantagao.
Cerca de 40 000 pacientes estdo actualmente inscritos em listas de espera na Europa
Ocidental. A taxa de mortalidade dos pacientes que aguardam um transplante de um coragao,
de um figado ou de um pulmao situa-se entre 15 e 30%.

Qualidade e seguranca

A utilizagdo de 6rgaos para fins terapéuticos pressupde um risco de transmissao de doengas ao
receptor. Os riscos incluem ndo apenas a transmissao de doengas contagiosas (por virus,
bactérias e fungos, o virus da imunodeficiéncia humana, (VIH), o virus da hepatite B (VHB),
o virus da hepatite C (VHC)) mas também a transmissao de doencgas malignas como os
diferentes tipos de cancro.

Para reduzir os riscos do receptor ao minimo ¢ importante submeter os dadores a testes; €
essencial proceder ao rastreio dos dadores e verificar a presenca ou a auséncia de risco de
transmissao de doenca. A fim de verificar o grau de segurancga do dador, devem ser efectuados
uma série de exames. No entanto, actualmente nao existe consenso entre os Estados-Membros
sobre estes testes.

Antes da transplantacdo, a avaliacdo dos dadores potenciais ¢ fundamental. Por outras
palavras, a aptiddo do dador ¢ uma questao prévia essencial para a dadiva. Os principais
objectivos incluem: determinar as condi¢gdes que desqualificam os dadores; determinar as
possiveis infec¢des antes da transplantagao e definir o nivel de risco a fim de definir
estratégias para evitar as consequéncias que possam surgir apos a transplantagdo. As
diferencas no rastreio entre dadores vivos e falecidos baseiam-se essencialmente no momento
em que esse rastreio ¢ efectuado. No que respeita ao dador vivo ¢é possivel tratar as infec¢des
activas e adiar a transplantagdo até que a infec¢ao seja debelada. Em contrapartida o espago
de tempo para a avaliacdo do dador morto ¢ de apenas algumas horas. Os critérios de
admissibilidade dos dadores devem ser estabelecidos de acordo com as normas médicas
aceites e em vigor. S3o0 igualmente necessarios o acompanhamento e o controlo a longo prazo
dos pacientes apds um transplante para garantir o tratamento adequado aos pacientes. O
controlo ¢ a avaliacdo pds-transplante sdo cruciais e devem, consequentemente, processar-se
na base de uma metodologia comum, que garanta os niveis maximos de satde e seguranca em
todos os Estados-Membros.
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De um modo geral, os transplantes de 6érgaos sao apenas seguidos durante 9 a 12 meses apos o
transplante. A avaliacdo dos resultados do transplante deve abranger vérios anos, a fim de que
a mesma seja a melhor, em termos quer clinicos quer econdomicos.

Escassez de orgaos

A grande escassez de dadores de 6rgaos permanece o principal desafio com que os
Estados-Membros da UE se defrontam relativamente a transplantacao de 6rgaos. O nimero
crescente das listas de espera constitui um problema grave. Actualmente, na Europa
Ocidental, mais de 40 000 pacientes aguardam um rim. As listas de espera sdo cada vez mais
longas em todos os paises da UE bem como no resto do mundo. Mesmo nos casos em que se
verificou um aumento regular do nimero de dadores, torna-se muito dificil reduzir o nimero
de pacientes e o tempo de espera.

A criagdo de um sistema eficiente de identificagdo de pessoas que, apds a sua morte, podem
vir a ser dadores uma vez cumpridos todos os requisitos obrigatérios nos Estados-Membros, ¢
um elemento-chave para combater a escassez de 6rgaos. O processo de avaliacdo da aptidao
para a dadiva de orgaos inclui varias fases, centradas em definir os riscos aceitaveis ou nao de
transmissao de doencas infecciosas ou neoplasicas e estabelecer medidas praticas para o
processo de avaliacdo, considerando em separado as doengas transmissiveis, as condigdes
especificas do receptor no que se refere a doenga transmissivel, os meios disponiveis para a
prevencgao e o tratamento da doenga.

Para expandir as listas de dadores potenciais pode ser importante investir na promogao de
dadivas altruistas provenientes de dadores vivos. A morbilidade e a mortalidade dos pacientes
que aguardam uma transplanta¢do exigem uma andlise aturada destes dadores potenciais que,
normalmente, ndo seriam considerados; estes dadores potenciais ("expanded donors")
permitem que se proceda a transplantes de pacientes com VIH para outros pacientes
igualmente com VIH. Quando a lista de dadores € alargada deste modo, os médicos receiam
um aumento das probabilidades de rejeicdo dos drgaos e um declinio gradual do
funcionamento do érgdo transplantado. E fundamental apoiar métodos que evitem e tratem as
rejeicoes de 6rgdos a fim de que a lista alargada de dadores possa ser utilizada com confianca
pelos médicos. A formagdo e a utilizacao de profissionais da saude responsaveis pela
identificacdo de dadores potenciais provaram ser Util e deve ser encorajada sempre que os
recursos o permitam. A biotecnologia proporciona solugdes, tais como tratamentos que
diminuem os indices de rejeig¢do, que, por sua vez, permitem a disponibiliza¢do de mais
orgdos, permitindo que os médicos tratem ou mesmo previnam rejeigoes. Assim se contribui
para aumentar as listas de dadores, reduzindo o risco ligado aos programas alargados aos
dadores potenciais. Importa referir que, futuramente, a biotecnologia pode permitir que os
investigadores criem Orgaos a partir de tecidos existentes, dos proprios pacientes (autdlogos)
ou de tecidos de dadores (alégenos). Este tipo de investigacdo ¢ frequentemente realizada por
pequenas e médias empresas de biotecnologia que comegam a surgir na Europa no ambito de
quadros culturais e éticos criados nos Estados-Membros.

Aspectos organizacionais

Os sistemas organizacionais nao s6 tém um impacto na qualidade e na seguranca dos 6rgaos
como também na sua disponibilidade. Existem profundas discrepancias em matéria de dadiva

RR\716500PT.doc 15/26 PE398.666v03-00

PT



PT

de o6rgaos e de transplantagao entre os Estados-Membros. Os diferentes sistemas de
organizagdo existentes na Europa sdo o resultado das suas respectivas origens e historia. A
comparagao entre paises demonstra que as taxas de dadiva nacionais efectivas nem sempre
sdo proporcionais a percentagem de pessoas que anteriormente se tinham declarado prontas a
doar 6rgaos nestes mesmos paises. Isto indica claramente a importancia de contar com um
sistema de transplante de 6rgdos eficiente, que assegure que os 6rgdos das pessoas dispostas a
doar se tornam efectivamente disponiveis.

A defini¢ao de sistemas de transplante adequados a nivel nacional € um pré-requisito para
qualquer ac¢do que se queira empreender nesta area. Estes sistemas necessitam de um
enquadramento juridico adequado, ndo orientado para o mercado, de uma abordagem técnica
correcta e de apoio organizacional. O papel das autoridades competentes ¢ crucial no sistema
de organizagdo. Estas autoridades devem assegurar o cumprimento das normas de base e
organizar as actividades de dadiva e de transplantacdo. Devem ser utilizados e promovidos os
sistemas organizacionais mais eficientes.

Tal como foi ja referido, os transplantes de 6rgaos estdo sujeitos a pressdes em termos de
tempo. O processo que vai da colheita a transplantacao deve estar concluido em poucas horas
(para preservar a viabilidade do 6rgdo). Além disso, para que os 6érgaos possam ser
transplantados, o dador tem de ser compativel com o receptor. Isto torna a estrutura de
organizagdo num elemento-chave dos sistemas de dadiva/transplantagdo de 6rgdos. E
essencial que um sistema eficaz de atribui¢cdo faca parte desta organizagdo e tenha em conta o
periodo limitado durante o qual os 6rgaos podem ser preservados, bem como a necessidade de
assegurar que o 0rgao ¢ atribuido ao receptor mais adequado, tendo em conta critérios

pré-definidos.
Sensibilizacao do publico

A sensibilizagdo do publico e a opinido publica desempenham um importante papel no
aumento da dadiva de 6rgdos. A dadiva de 6rgdos e a transplantacdo constituem tratamentos
médicos que necessitam do pleno empenho da sociedade para o seu desenvolvimento. A esta
area estao ligados muitas questdes éticas complexas sensiveis, e tornou-se claro que varias
destas questdes tém um tratamento diferente de pais para pais, dependendo de valores e
convic¢des dominantes. Esta diferenga de valores e de preocupagdes deve ser mantida e
gerida a nivel nacional. Desenvolver a sensibilizagdo do publico para a dadiva pode obter-se
melhorando os conhecimentos que os profissionais da satide e dos meios de comunicagdo tém
acerca das questOes ligadas a transplantagdo. Um elemento essencial de qualquer estratégia de
comunicagdo deve ser uma educacdo continuada. As pessoas devem ser encorajadas a falar
acerca da dadiva de 6rgdos, comunicando os seus desejos aos seus parentes proximos. Ha uma
correlagdo positiva importante entre a discussao do tema com os familiares e a disponibilidade
para doar 6rgaos.

Por outras palavras, a sensibiliza¢ao do publico deve ser refor¢ada tanto quanto possivel,
através do fornecimento de informacgdo adequada a pedido, e da sua plena divulgacao a nivel
local, regional e central nos Estados-Membros, incluindo, mas ndo limitando, as escolas, as
clinicas, os centros sociais € comunitdrios bem como igrejas. Além disso, uma vez que a
discussdo do tema com os familiares propicia a disponibilidade para doar 6rgaos, deve ser
fornecida informagao completa a familia do dador ou do dador potencial.
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Outros assuntos
* Coordenacdo e outras actividades

Tendo presente que ndo existe uma coordenacao pan-europeia de intercambio de 6rgaos, ¢
fundamental que os actuais acordos para o intercdmbio de 6rgdos entre Estados-Membros
sejam reforcados e coordenados de uma forma mais especifica a fim de cobrir as necessidades
e aumentar a eficiéncia deste intercambio. As praticas existentes ndo devem ser postas em
causa e a carga administrativa ndo deve aumentar.

* Altruismo

O altruismo deve constituir o elemento fundamental na dadiva e na transplantagcdo de 6rgaos.
A terminologia econdmica utilizada na Comunica¢do da Comissdo €, consequentemente,
inadequada, em particular na perspectiva do principio da ndo-comercializagdo do corpo
humano. Assim, a linguagem utilizada ndo deve sugerir, em caso algum, que os 6rgdos devem
ser tratados como mercadoria do mercado interno.

Este principio da ndo-comercializa¢do do corpo humano e das suas partes estd claramente
afirmado no n.° 2 do Artigo 3.° da Carta dos Direitos Fundamentais da UE. A Comunicacdo
da Comissao refere este principio apenas no que respeita ao trafico de 6érgaos. Considera-se,
pois, crucial salientar que este principio fundamental também se aplica a dadiva de 6rgaos.

Em termos gerais, os aspectos de caracter ético relacionados com a dadiva de 6rgdos devem
ser da competéncia dos Estados-Membros no respeito do principio de subsidiariedade.

* Trdfico de orgdos

Perante os dados disponiveis sobre o trafico de 6rgaos humanos e o facto de o turismo
relacionado com a comercializagdo e a transplantacdo se estar a desenvolver rapidamente, ¢
importante ndo subestimar o trafico de 6rgaos considerando-o uma preocupacao secundaria.
Importa reconhecer que o trafico de 6rgdos resulta de uma combinagdo de pobreza e
desespero, de um desejo de sobreviver, bem como da corrupg¢ao e da auséncia de escrapulos
dos intermediarios, da globalizagdo da economia e da explora¢do dos seres humanos.
Infelizmente, em muitos casos, a populacdo de Leste passou a ser uma fonte de 6rgdos de
substitui¢do para os doentes do Ocidente.

A cooperagdo com organizagdes internacionais (como a EUROPOL e a INTERPOL) deve ser
mantida para combater o trafico de 6rgdos na UE e fora das suas fronteiras. As mudangas
politicas ndo devem criar novos obstaculos a cooperacdo dentro da UE e, sempre que seja
necessario, com outras organizacdes internacionais e europeias.
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28.2.2008

PARECER DA COMISSAO DOS ASSUNTOS JURIDICOS

dirigido a Comissao do Ambiente, da Saude Publica e da Seguranca Alimentar

sobre a transplantag@o e a dadiva de o6rgaos: acc¢des politicas a nivel da UE
(2007/2210(INT))

Relator de parecer: Giuseppe Gargani

SUGESTOES

A Comissao dos Assuntos Juridicos insta a Comissdao do Ambiente, da Saude Publica e da
Seguranca Alimentar, competente quanto a matéria de fundo, a incorporar as seguintes
sugestdes na proposta de resolucdo que aprovar:

A.

Considerando que a dadiva e a transplantagdo de 6rgdos sdo questdes muito complexas e
extremamente sensiveis, mormente pelas suas importantes implicagdes éticas,

Considerando que as politicas nacionais e o quadro legislativo adoptados em matéria de
dadiva e transplantagdo variam consideravelmente de um Estado-Membro para outro, em
func¢do da diversidade dos factores juridicos, culturais, administrativos e organizativos,

Considerando que o n.° 4 do artigo 152.° do Tratado CE permite a adopc¢ao de disposi¢des
comunitarias tendentes a garantir sistemas de transplante mais eficientes e acessiveis, no
pleno e absoluto respeito do principio da subsidiariedade e, consequentemente, das
disposi¢des nacionais em matéria de dadiva ou de utilizacao 6rgados para fins terapéuticos
de cada Estado-Membro,

Defende que ¢ oportuno considerar a necessidade de langar uma iniciativa legislativa a
nivel comunitério tendente a salvaguardar a qualidade e a seguranga em matéria de dadiva
e transplantacao de 6rgaos, assente numa estreita cooperagao entre Estados Membros,
tendo em conta o quadro legislativo ja existente nos diferentes Estados da Unido Europeia,
bem como os trabalhos de outras organizacdes internacionais;

Apoia a criagdo de um instrumento juridico comunitério apropriado sobre a dadiva e a
transplantacdo de 6rgdos, na sequéncia de uma andlise da relagdo custo-beneficio e de
uma avaliacdo do seu impacto global, tendo presentes, a0 mesmo tempo, as
especificidades do transplante dos 6rgdos e os trabalhos realizados pelo Conselho da
Europa, paralelamente a uma cooperagao refor¢ada entre os Estados-Membros, no
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respeito das disposi¢des nacionais em vigor; sublinha que nenhuma legislagdo deveria
redundar num acréscimo de encargos administrativos, que acabariam por desviar os
recursos reservados aos tratamentos, € que, tendo em conta a penuria dos 6rgaos que
podem ser objecto de dadiva, toda a legislacdao deveria permitir aos médicos continuar a
avaliar os potenciais dadores de 6rgaos segundo uma abordagem assente nos riscos;

3. Sublinha que o objectivo de tornar os sistemas de transplanta¢do mais eficientes e
acessiveis, melhorando a sua seguranca e qualidade e assegurando uma maior
disponibilidade de 6rgdos, no respeito do principio da autodeterminagdo do potencial
dador, ndo pode ser perseguido em detrimento das complexas questdes éticas ligadas ao
transplante de 6rgaos;

4. Salienta que ¢ crucial uma cooperagdo mais estreita entre os Estados Membros; sugere
uma intensificagdo do intercdmbio das melhores praticas existentes em matéria de dadiva
e de transplantacdo de o6rgdos e espera que seja criado um banco de dados a nivel
comunitario que possa ser utilizado para dadivas e transplantes; convida os
Estados-Membros a ponderar a aboli¢ao das restrigdes ao transporte transfronteirico de
orgaos, em especial sempre que os indicadores bioldgicos do drgdo num pais satisfagcam
as condi¢des requeridas por esse 6rgao num outro pais; considera que um sistema flexivel
de transplante, intercambio, importacdo e exportacdo dos 6rgdos entre os
Estados-Membros permitiria salvar a vida de inimeros seres humanos, permitindo que
mais pessoas encontrassem dadores adequados;

5. Considera necessario definir elevados padroes a fim de prevenir problemas médicos,
cirargicos, psicoldgicos, sociais ou €ticos que possam encontrar os dadores vivos na
sequéncia dos exames necessarios para comprovar a sua capacidade como dadores, bem
como dos tratamentos médicos e das intervengdes cirtrgicas tendo em vista a dadiva, no
intuito de reduzir os riscos para o dador;

6. Considera necessario garantir uma gestao adequada dos dadores falecidos, assegurando
elevados niveis de seguranca e qualidade dos 6rgdos objecto de dadiva, para o que se
deveria adoptar um sistema que permitisse a sua colheita sistematica, salvo recusa
explicita do dador; considera que ninguém, nem mesmo o conjuge ou um parente proximo
de primeiro grau, podera entdo contrariar a vontade expressa pelo dador;

7. Solicita aos Estados-Membros que analisem os beneficios da aplicagdo de um sistema de
dadiva por "consentimento presumido" como meio para multiplicar as possibilidades de
transplante de 6rgdos; considera que este sistema preserva plenamente a liberdade de
consentimento do dador, ja que o cidaddo pode optar por aderir ou ndo aderir a esse
sistema;

8. Considera necessario assegurar um adequado equilibrio entre a protec¢ao do dador, no

respeito do anonimato, da confidencialidade e da rastreabilidade das doagdes de orgaos, a
fim de impedir a remuneragao, o comércio e o trafico de 6rgaos.

RR\716500PT.doc 19/26 PE398.666v03-00

PT



PT

RESULTADO DA VOTAGAO FINAL EM COMISSAO

Data de aprovacio 26.2.2008

Resultado da votacio final +: 22
— 0
0: 0

Deputados presentes no momento da
votacio final

Titus Corlatean, Monica Frassoni, Giuseppe Gargani, Lidia Joanna
Geringer de Oedenberg, Neena Gill, Piia-Noora Kauppi, Klaus-Heiner
Lehne, Katalin Lévai, Antonio Lopez-Istiriz White, Hans-Peter Mayer,
Manuel Medina Ortega, Hartmut Nassauer, Aloyzas Sakalas, Francesco
Enrico Speroni, Diana Wallis, Rainer Wieland

Suplente(s) presente(s) no momento da
votacio final

Vicente Miguel Garcés Ramon, Sajjad Karim, Georgios Papastamkos,
Gabriele Stauner, Jozsef Szajer, Jacques Toubon

PE398.666v03-00

20/26 RR\716500PT.doc




28.2.2008

PARECER DA COMISSAO DAS LIBERDADES CiVICAS, DA JUSTIGA E DOS
ASSUNTOS INTERNOS

dirigido a Comissdo do Ambiente, da Saude Publica e da Seguranca Alimentar

sobre transplantacao e dadiva de 6rgaos: accgoes politicas a nivel da EU
(2007/2210(INT))

Relatora de parecer: Edit Bauer

SUGESTOES

A Comissao das Liberdades Civicas, da Justica e dos Assuntos Internos insta a Comissao do
Ambiente, da Saude Publica e da Seguranca Alimentar, competente quanto a matéria de
fundo, a incorporar as seguintes sugestdes na proposta de resolucao que aprovar:

A. Considerando que ha mais de 60.000 pacientes a aguardar transplantes em listas de espera
na Europa e que um significativo nimero de pacientes morre em consequéncia da escassez
cronica de 6rgaos,

B. Considerando que ndo existe actualmente uma base de dados exaustiva na Unido
Europeia, que recolha todos os dados necessarios sobre os 6rgaos destinados a
transplantes e dadivas, sobre os dadores vivos ou falecidos registados nas bases de dados e
nos cadastros nacionais e sobre as organizagdes internacionais de que os
Estados-Membros fazem parte,

C. Considerando que quatro dos Estados-Membros ainda nao ratificaram a Convengao das
Nacgodes Unidas contra a Criminalidade Organizada Transnacional, que cinco dos
Estados-Membros ainda nao ratificaram o respectivo Protocolo Adicional relativo a
Prevencdo, a Repressao e a Puni¢ao do Trafico de Pessoas, em especial de Mulheres e
Criancas (o chamado "Protocolo de Palermo"), e que nove dos Estados-Membros ainda
nao ratificaram o Protocolo Facultativo a Convengao sobre os Direitos da Crianga relativo
a venda de criangas, a prostitui¢do e a pornografia infantis,

D. Considerando que, embora as estimativas actuais coloquem o trafico de 6rgaos num plano
relativamente modesto entre todas as formas de trafico, o comércio de o6rgaos e tecidos se
esta a transformar num problema global de proporgdes cada vez maiores, que ocorre
dentro das fronteiras nacionais e para além delas e que ¢ comandado pela necessidade
(segundo as estimativas, 150-250 casos/ano na Europa),
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Considerando que o trafico de 6rgdos e tecidos € uma forma de trafico de seres humanos,
que implica a violacdo grave de Direitos Humanos fundamentais, designadamente, da
dignidade do ser humano e da sua integridade fisica, que pode comprometer a confianga
dos cidaddos no sistema de transplantes legais e que ¢ passivel de conduzir a uma escassez
ainda mais acentuada da dadiva voluntaria de 6rgdos e tecidos,

Considerando que a experiéncia demonstra que os ordenamentos juridicos que
pressupdem, seja o consentimento expresso, seja o consentimento tacito, nao produzem
resultados substancialmente diferentes no que diz respeito a colheita e ao transplante de
orgaos,

Acolhe favoravelmente a iniciativa da Comissao no sentido de preparar um quadro
juridico sobre a seguranca e a qualidade da dadiva e do transplante de 6rgaos, requerendo
que os padroes minimos de exigéncia sejam definidos de maneira flexivel, no pressuposto
de que um transplante pode constituir a salvagdo de um doente, caso em que até seria de
aceitar incorrer-se num risco acrescido;

Solicita aos Estados-Membros que assinem, ratifiquem e apliquem, quer a Convengao do
Conselho da Europa relativa a Luta contra o Tréafico de Seres Humanos, quer o Protocolo
da Palermo, caso ainda nao o tenham feito;

Insta a Comissao ¢ o Conselho a actualizarem o Plano de Accdo contra o Trafico de Seres
Humanos, fazendo com que ele subsuma um Plano de Ac¢do de Combate ao Trafico de
Orgfos, a fim de se alcangar uma cooperagdo mais estreita entre as autoridades
envolvidas;

Solicita ainda que o Plano de Acc¢do faga referéncia a dados fidedignos e verificados no
tocante a quantidade, ao tipo e a proveniéncia dos 6rgaos que sdo objecto do trafico ilicito;

Exorta os Estados-Membros a procederem ao intercambio de praticas de exceléncia no
dominio da dadiva e do transplante de o6rgaos, salientando, designadamente, as
experiéncias e os resultados positivos conseguidos em Espanha em matéria de colheita e
transplante;

Solicita aos Estados-Membros que mantenham e reforcem a gestdo da seguranga e da
transparéncia das listas de espera, impondo directrizes claras para detectar as
irregularidades e manter a rastreabilidade dos 6rgaos, ao mesmo tempo que salvaguardam
o anonimato dos dadores e dos destinatarios;

Insta os Estados-Membros a autorizar os médicos generalistas a adoptarem uma
abordagem proé-activa no didlogo com os seus doentes, para que estes possam tomar uma
decisdo informada no tocante ao registo de dadores e para dissipar receios injustificados,
aumentando, consequentemente, o numero de dadores;

Exorta os Estados-Membros a adoptarem, ou a manterem, normas juridicas rigorosas em
relacdo aos transplantes de dadores vivos nao unidos por lagos familiares, a fim de tornar
o sistema transparente e excluir a possibilidade de casos de venda ilicita de 6rgdos ou de
coerc¢do sobre os dadores; deste modo, as dadivas provenientes de dadores vivos ndo
unidos por lagos familiares s6 poderao ser realizadas de acordo com as normas previstas
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nas legislacdes nacionais e na sequéncia de autorizacdes concedidas por um organismo
independente com competéncia na matéria;

Solicita a Comissao que, em relagdo a paises terceiros, lute contra a pratica do trafico de
orgdos e tecidos, a qual devera ser objecto de uma proibi¢do completa, que inclua o
transplante de o6rgdos e tecidos de menores, de deficientes mentais e de prisioneiros
executados;

Solicita aos Estados-Membros que, se necessario, alterem os respectivos Codigos Penais,
para se certificarem que os responsaveis pelo trafico de 6rgaos sejam julgados de forma
adequada, prevendo sangdes para o pessoal médico envolvido em transplantes de 6érgaos
obtidos no comércio ilicito e, simultaneamente, envidando todos os esforgos para
desencorajar os potenciais destinatarios da procura de o6rgdos e tecidos traficados; essa
alteracdo devera incluir a responsabilidade penal dos cidaddos europeus que tenham
comprado 6rgaos dentro ou fora da Unido Europeia;

Incentiva a Comissao e os Estados-Membros, com o apoio da Europol e da Interpol, a
cooperarem com os paises "dadores", a fim de procederem as necessarias investigagoes,
detectarem casos de trafico de 6rgdos e desmantelarem as redes envolvidas nesse
comércio;

Insta os Estados-Membros a tomarem as medidas necessarias para impedir que os
profissionais da saude concorram para o trafico de 6rgaos e tecidos (por exemplo,
aconselhando um paciente a consultar um servigo de transplantes no estrangeiro,
conhecido pelo seu envolvimento no trafico) e que as companhias que comercializam
seguros de doenga facilitem — financeiramente ou de qualquer outro modo — actividades
que, de forma directa ou indirecta, promovam o trafico de 6érgaos para transplante;

Solicita aos Estados-Membros que velem por que todas as dadivas de tecidos e 6rgaos das
pessoas em vida fiquem sujeitas ao seu consentimento pleno, expresso e legal;

Requer que os Estados-Membros se certifiquem de que os dadores vivos ndo sejam
discriminados, em especial, pelos sistemas seguradores;

Solicita aos Estados-Membros a garantia do reembolso das despesas da seguranga social
aos dadores vivos;

Salienta a importancia de se financiar a colheita e o transplante de 6érgaos por meio de
uma rubrica orgamental propria, para ndo desincentivar os hospitais de realizarem
transplantes;

Solicita a Comissao e aos Estados-Membros que promovam e apoiem a investigagao no
dominio do transplante de o6rgaos e tecidos;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a reforcarem a sensibilizagdo da opinido publica
para a necessidade da dadiva de 6rgdos através da realizagdo de uma campanha para esse
efeito desencadeada a nivel europeu; acolhe favoravelmente a iniciativa da Comissao de
langar o Cartao Europeu do Dador, que pode igualmente contribuir para aumentar o grau
de sensibilizagdo da opinido publica; a este propdsito, exorta os Estados-Membros a
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apoiar esta iniciativa;

Convida a Comissdo a ter em conta o aprofundamento e a expansdo, em todos os
Estados-Membros e em todas as linguas oficiais da UE, da pagina europeia
(www.eurodonor.org e/ou www.eurocet.org) e da pagina da OMS (www.transplant-
observatory.org) sobre a dadiva de 6rgaos existentes na Internet, com o objectivo de
facultar de forma exaustiva as informagdes e os dados relevantes no dominio da dadiva e
do transplante;

Solicita a Comissao e aos Estados-Membros que lancem uma base de dados e uma rede de
comunicagdo pan-europeia, ou que apoiem as ja existentes, a fim de interligar as bases de
dados nacionais e de lhes proporcionar uma plataforma para o intercambio rapido de
dados exaustivos sobre as dadivas e os transplantes de 6rgaos e sobre os dadores vivos ou
falecidos;

Considera que os Estados-Membros devem garantir a formagao do pessoal dos seus
servigos responsaveis pela aplicagdo da lei e do seu pessoal médico em tudo o que se
relacione com o trafico de 6rgdos, para que os casos conhecidos sejam comunicados a
Policia;
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