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FORSLAG TILL EUROPAPARLAMENTETS RESOLUTION

om organdonation och transplantation: politiska insatser pa EU-niva
(2007/2210(INI))

Europaparlamentet utfirdar denna resolution

— med beaktande av artikel 152.4 a i EG-fordraget,

— med beaktande av kommissionens meddelande om organdonation och transplantation:
politiska insatser pd EU-niva (KOM(2007)0275) och kommissionens arbetsdokument som
medfoljer meddelandet: Konsekvensanalys (SEK(2007)0705),

— med beaktande av Europaparlamentets och radets direktiv 2004/23/EG av
den 31 mars 2004 om faststillande av kvalitets- och sdkerhetsnormer f6r donation,
tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konservering, férvaring och distribution av
maénskliga viavnader och celler!,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG av den
24 oktober 1995 om skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter?,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets direktiv 2002/58/EG av den 12 juli 2002
om behandling av personuppgifter och integritetsskydd inom sektorn for elektronisk
kommunikation (direktivet om integritet och elektronisk kommunikation)?,

— med beaktande av Europaparlamentets och radets direktiv 2001/20/EG av den 4 april 2001
om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar rérande tillimpning av
god klinisk sed vid kliniska provningar av humanldkemedel,

— med beaktande av Virldshélsoorganisationens riktlinjer for organtransplantationer pa
méanniskor,

— med beaktande av Europaradets konvention om ménskliga rittigheter och biomedicin
samt dess tilliggsprotokoll om transplantation av organ och vdvnader av manskligt
ursprung,

— med beaktande av Europaradets rapport ”"Meeting the organ shortage. Current status and
strategies for improvement of organ donation” (Att bemota bristen pa organ. Aktuell

status och strategier for att forbdttra donation av organ) fran 1999,

— med beaktande av Europaradets rapport ”Guide to the safety and quality assurance for

'EUTL 102, 7.4.2004, s. 48.
2EGT L 281, 23.11.1995, s. 31.
3EGT L 201, 31.7.2002, s. 37.
4EGTL 121, 1.5.2001, s. 34.
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organs, tissues and cells”! (Guide till sikerhet och kvalitetssakring for organ, vavnader
och celler),

— med beaktande av ett dokument frén det forsta nationella expertmdtet om organdonation

och transplantationer pa gemenskapsnivd, SANCO C6 EFZ/gsc D (2007) 360346,
den 13 september 2007,

— med beaktande av artikel 45 i arbetsordningen,

— med beaktande av betinkandet fran utskottet for milj6, folkhdlsa och livsmedelssdkerhet
och yttrandena fran utskottet for réttsliga frigor och utskottet for medborgerliga fri- och
rittigheter samt réttsliga och inrikes fragor (A6-0090/2008), och av foljande skal:

A. Behovet av transplanterade organ i Europa har 6kat stadigt och snabbare &n antalet
donerade organ. Det finns 6ver 60 000 patienter 1 behov av transplantation pa véntelistor 1
Europa, och ett betydande antal patienter dor till f61jd av den kroniska bristen pd organ.
Okningen i antalet donatorer leder inte till att viintelistorna kortas.

B. Organhandel, kommersialisering och transplantationsturism 6kar snabbt, vilket strider mot
respekten for ménniskans virdighet. Det finns en koppling mellan bristen pa organ och
den illegala handeln med organ. Det behovs fler uppgifter om organhandeln.

C. Sakerhetsfragorna ignoreras ofta nir illegal kommersiell organtransplantation utfors,
vilket kan utsitta donatorns och mottagarens liv for risker.

D. Fyra medlemsstater har fortfarande inte ratificerat FN:s konvention mot
gransOverskridande organiserad brottslighet, fem medlemsstater har inte ratificerat dess
tillaggsprotokoll om férebyggande, bekdmpande och bestraffande av handel med
manniskor, sdrskilt kvinnor och barn (”Palermoprotokollet”), och nio medlemsstater har
inte ratificerat FN:s fakultativa protokoll till konventionen om barnets réttigheter, ett
protokoll som avser handel med barn, barnprostitution och barnpornografi.

E. Aven om organhandeln enligt nuvarande berikningar #r relativt liten i forhallande till
andra former av olaglig handel, blir handeln med organ och védvnader ett allt storre globalt
problem som forekommer inom och &ver nationella granser och styrs av efterfragan
(150-250 berdknade fall/ar 1 Europa).

F. Handeln med organ och vdvnader ér en form av mdnniskohandel som innebir allvarliga
brott mot grundlaggande ménskliga rittigheter, sirskilt manniskors virdighet och fysiska
integritet. Detta kan undergrdva medborgarnas fortroende for det lagliga
transplantationssystemet och leda till ytterligare brist pa frivilligt donerade organ och
vivnader.

G. Kovalitet, sdkerhet, effektivitet och 6ppenhet dr avgdérande om samhallet ska kunna
tillgodogora sig de fordelar som transplantation kan erbjuda som behandlingsform.

! Andra utgévan, 2004.
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H. Organtransplantation &r den enda tillgdngliga behandlingsformen for organsvikt i sddana
organ som lever, lungor och hjirta och den mest kostnadseffektiva behandlingsformen for
njursvikt. Organtransplantation ger en mojlighet att ridda liv och erbjuda en battre
livskvalitet.

I. Det finns viktiga skillnader mellan och inom medlemsstaterna vad géller kostnaderna for
transplantation, organens ursprung (levande eller avlidna donatorer) och skillnader till och
med nér det giller kvalitet och minimisékerhetskrav for organdonation och
transplantation, medan organisationsstrategin for transplantation varierar fran land till
land, vilket skapar olika normer inom EU.

J. Medlemsstaterna har olika réttssystem (en person méste ange om han eller hon vill donera
sina organ eller inte) och erfarenheterna i1 de olika medlemsstaterna visar att effekterna av
rittssystemet péd antalet donatorer ar timligen begrinsat.

K. Alternativet till transplantation &r ofta intensivvard, som &r otrevligt for patienterna och
belastar hilso- och sjukvardssystemen och patienternas familjer och vardare.

L. Organdonation och transplantation ar kénsliga och komplicerade frdgor med inte bara
medicinska utan dven juridiska och etiska aspekter, vilket forutsitter att samhéllet deltar
fullt ut i arbetet for att utveckla dessa omraden.

M. Anvindning av organ som behandlingsform medfor en risk for dverforing av smittsamma
och andra sjukdomar.

N. Ett antal organ utbyts redan mellan olika medlemsstater, och det finns redan olika
europeiska organisationer for organutbyte (t.ex. Scandiatransplant, Eurotransplant).

O. Befintliga erfarenheter (exempelvis den spanska modellen, det belgiska projektet GIFT,
DOPKI, Alliance-O) visar goda resultat och bor beaktas.

P. Allménhetens kunskaper, konkret och positiv information och yrkesutbildades avancerade
utbildning och kommunikationsférmaga spelar en viktig roll for att 6ka viljan att donera
organ.

1. Europaparlamentet vilkomnar kommissionens meddelande ”Organdonation och
transplantation: politiska insatser pd EU-niva” i vilket kommissionen foreslar ett mycket
uppskattat integrerat tillvigagdngssitt bestdende av tre atgérder.

RATTSLIGT INSTRUMENT

2. Europaparlamentet ser fram emot kommissionens forslag till direktiv i vilket det ska
faststéllas kvalitets- och sidkerhetskrav for donation, tillhandahallande, kontroll, férvaring,
transport och fordelning av organ inom EU samt vilka resurser som ska avsittas for
tillimpningen av dessa krav. Parlamentet understryker emellertid att den kommande
rattsliga ramen inte fir skapa en ytterligare administrativ belastning for medlemsstaterna
eller tjinsteleverantorerna, eller dventyra utnyttjandet av befintlig god praxis eller sddan
praxis som anpassats till de rddande forhallandena och omstindigheterna i1 de enskilda
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medlemsstaterna eller innehdlla sddana krav som skulle kunna leda till en minskning 1
antalet potentiella och verkliga donatorer.

3. Parlamentet framhaller att den nya réttsakten bor komplettera och forstirka de insatser
som gjorts av medlemsstaterna for att skapa en aktiv och effektiv metod f6r samordning
utan att forhindra inférande eller bevarande av striktare krav.

4. Europaparlamentet understryker att direktivet bor ha plats for den medicinska
vetenskapens framsteg.

SAMARBETE MELLAN MEDLEMSSTATER

5. Europaparlamentet uttrycker sin oro dver bristen pa tillgédngliga ménskliga organ for
transplantation for att uppfylla patienternas behov. Parlamentet anser att den storsta
utmaning som EU:s medlemsstater star infor i samband med organtransplantation ar att
minska bristen péd organ (och donatorer). Parlamentet pAminner om att tusentals patienter i
Europa ar registrerade pa véntelistor, som har en betydande dodlighet.

6. Parlamentet konstaterar att fordelningen av organ bor utgé fran patientens medicinska
forméga att acceptera organet. Parlamentet anser att diskriminering pd grund av
handikapp, som inte har ndgon betydelse for patientens mdojligheter att acceptera ett organ,
inte far tolereras.

7. Europaparlamentet papekar att donation av organ dr en gava. Parlamentet betonar dérfor
att samtidigt som det 4r mycket viktigt att finna en 10sning pa den allvarliga bristen pa
organ i Europa, maste ocksd det fria valet att donera eller inte donera ett organ respekteras
och skyddas.

8. Europaparlamentet konstaterar att det finns stora skillnader inom EU med avseende pa
organens ursprung (avlidna eller levande donatorer), medlemsstaternas framgéngar i att
Oka sina pooler av donatorer, nér det géller kvalitets- och sidkerhetskrav i de olika
medlemsstaterna och de olika organisatoriska strategierna for organdonation och
transplantationer samt skillnader 1 utbildning och vidareutbildning av ldkare och
sjukvardspersonal. Parlamentet anser att skillnaderna delvis kan forklaras av en
kombination av ekonomiska, strukturella, administrativa, kulturella, etiska, religiosa,
historiska, sociala och réttsliga faktorer, &ven om den avgorande faktorn verkar vara hur
hela processen som leder fram till donation och transplantation organiseras.

9. Europaparlamentet dr darfor overtygat om att det finns en betydande potential for att
utbyta expertis mellan EU-medlemsstaterna, vilket kan dka antalet donatorer och gora
tillgangen till transplantation mera jdmlik i hela EU. Parlamentet ser dérfor fram emot
kommissionens handlingsplan for forstarkt samarbete mellan medlemsstaterna for att
uppna foljande:

Bittre tillgang pa organ.

Oka effektiviteten och tillgéingligheten i transplantationssystemen.

Medvetandegora allménheten.

Garantera kvalitet och sdkerhet.
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10.

Europaparlamentet understryker darfor att inrdttandet av vél strukturerade operativa
system och frimjandet av framgéngsrika modeller inom och mellan medlemsstaterna, och
nér det dr lampligt, pa internationell niva, dr av utomordentligt stor betydelse. Parlamentet
forslar att de operativa systemen bor omfatta en adekvat rittslig ram, teknisk och logistisk
infrastruktur samt psykologiskt och organisatoriskt stod och en god organisationsstruktur
pé och dver sjukhusniva, utrustad med mycket kvalificerad personal, kopplade till tydliga
bestammelser om sparbarhet och ett réttvist och effektivt system for fordelning och
tillgang till transplantation.

BATTRE TILLGANG PA ORGAN

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Europaparlamentet framhaller att medlemsstaterna ansvarar for sina egna rittsmodeller.
Parlamentet konstaterar att det finns tva modeller 1 EU, var och en 1 olika varianter.
Parlamentet anser att det dr onddigt att anpassa eller harmonisera réttssystemen.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att 1 sin lagstiftning inféra mojligheten att utse en
juridisk foretradare som kan fatta beslut om donation efter det att man avlidit.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att fullt ut uppnd post mortem-
donationernas potentiella mgjligheter. Parlamentet uppmanar darfér medlemsstaterna att
investera till fullo 1 forbattringar av deras organisatoriska system genom
e att medvetandegora, utbilda och vidareutbilda ldkare och sjukvérdspersonal,
¢ att finansiellt stddja sjukhus att utndmna “’transplantationssamordnare ’in-house’”
(lakare som arbetar pa intensivvardsavdelningen med stod av ett medicinskt team).
Deras uppgift ér att aktivt identifiera potentiella donatorer och nidrma sig deras
familjer,
e genomfOra program for att hgja kvaliteten vid varje sjukhus eller kluster av sjukhus 1
hela Europa, dér det finns beldgg for en potential for organdonation.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att for att forbattra tillgdngen pa organ
utvirdera anvdndningen “marginella” donatorer (4ldre donatorer, donatorer med vissa
sjukdomar), samtidigt som man tar hénsyn till kvalitets- och sékerhetsaspekter.

Europaparlamentet anser att transplantationer kan utforas med anvindning av ett
suboptimalt organ. Det dr da upp till transplationationsteamet att, i samrdd med patienten
och dennes familj, fatta beslut om anvéndningen av organ for den enskilda patienten pé
grundval av en risk/nytta-analys.

Europaparlamentet konstaterar ocksa att det, for att garantera snabb identifiering av organ,
ar viktigt att uppmuntra dem som inte ar ldmpliga som donatorer att bira ett kort 1 detta
syfte.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att tillata organdonationer fran levande
personer med beaktande av kvalitets— och sidkerhetsaspekter. Parlamentet betonar
emellertid att organdonationer frdn levande personer bor ses som ett komplement till post
mortem-donationer.

Europaparlamentet inser att nir poolen av donatorer utdkas kan ldkarna oroas dver den
Okade sannolikheten for avstotning av organen och en gradvis forsamring av det
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

transplanterade organets funktion och parlamentet begér diarfor att kommissionen och
radet ska ge sitt stod till metoder som forhindrar och behandlar avstotning sa att lakarna
kan anvinda den “ut6kade” organpoolen (frdn “marginella” donatorer) med fortroende.

Europaparlamentet erkénner att biotekniken redan erbjuder 16sningar pa risken med
avstotning av transplanterade organ, exempelvis genom behandlingar som minskar
avstotningsfrekvensen, vilket 1 sin tur kommer att stodja tillgdngen pé fler organ genom
att 1dkarna kan behandla eller till och med forhindra avstdtning. Parlamentet anser att detta
skulle bidra till att stodja en “utdkad” donatorpool genom att minska riskerna i samband
med utokade organprogram.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att upphéva lagstiftning enligt vilken
donerade organ fér anvindas endast inom landet fore januari 2010.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta de atgérder som behdvs pé
omrédet for utbildning och fortbildning, lagarbete och erséttning for
transplantationskirurger.

Europaparlamentet understryker vikten av att finansiera tillvaratagandet av organ och
transplantationer under en sdrskild budgetpost, sa att transplantationerna inte blir en
belastning for sjukhusen.

Europaparlamentet understryker behovet att garantera att organdonationer fortsatter att
vara strikt icke-kommersiella.

Europaparlamentet stoder atgérder som syftar till att skydda donatorerna i fall av
organdonation fran levande personer, utifran sivil ett medicinskt som ett psykologiskt och
socialt perspektiv, och skapar garantier for att organdonation sker altruistiskt och frivilligt,
och utesluter betalningar mellan donatorer och mottagare, utan annan betalning dn sddan
som strikt begrédnsas till att ersitta utgifter och besvir i samband med donationen.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att avlidna och levande donatorers
anonymitet bevaras i fall da de inte har ndgon vare sig genetisk eller kinslomassig
koppling till mottagaren, d& den nationella lagstiftningen medger sddana donationer.
Parlamentet uppmanar medlemsstaterna att ange villkoren for att bevilja erséttning.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anta eller bibehalla en striang
lagstiftning ndr det géller transplantationer fran levande donatorer som inte &r slikt med
mottagaren fOr att skapa insyn i systemet och eliminera risken for olaglig organhandel
eller donatortvang. Donationer fran levande donatorer som inte &r sldktingar far darfor
bara genomforas under de villkor som faststills 1 den nationella lagstiftningen och efter
godkédnnande av en ldmplig oberoende instans.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att levande donatorer inte
diskrimineras, sérskilt av forsdkringssystemen.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att garantera levande donatorer erséttning
for socialforsdkringskostnader.
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27.

Europaparlamentet anser att biotekniken i framtiden, under forutséttning att sparbarhet
garanteras, kan erbjuda mdjligheter for forskare att odla organ fran befintlig vavnad och
befintliga celler, antingen frén patienterna sjdlva eller frén andra vivnadsdonatorer.
Parlamentet uppmanar kommissionen att frimja sadan forskning, som ofta genomfors av
Europas framvixande sma och medelstora bioteknikforetag inom de kulturella och etiska
ramar som bestdmts av medlemsstaterna och i stadgan om de grundldggande réttigheterna
och Europaradets konvention om biomedicin.

EFFEKTIVITET OCH TILLGANGLIGHET I TRANSPLANTATIONSSYSTEMEN

28.

29.

30.

31.

32.

Europaparlamentet konstaterar att det inte finns nagot heltackande system for att samla in
uppgifter om de olika typerna av transplantation och deras resultat, dven om flera
medlemsstater har infort obligatorisk registrering av transplantationsverksamhet och det
dven existerar vissa frivilliga register. Parlamentet rekommenderar med eftertryck
skapandet av nationella uppfoljningsregister 6ver levande donatorer,
transplantationspatienter och transplantationsférfaranden. Parlamentet papekar att
registren maste uppdateras regelbundet. Parlamentet betonar att det ar viktigt att
uppgifterna ér jimforbara mellan EU-medlemsstaterna.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att rekommendera medlemsstaterna vissa
riktlinjer nér det géller registrering for att se till att den registrerade personen inkommer
med vissa uppgifter om sin sjukdomshistoria och for att garantera kvaliteten och
sdkerheten pa donatorns organ, eftersom registrering inte bara dr att helt enkelt registrera
till namnet, utan medfor konsekvenser for bade donatorn och mottagaren.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att underlitta utvecklingen av centrala
tekniska och etiska normer i samband med hantering av organdonationers sdkerhet,
kvalitet och effektivitet i samband med donation och transplantation som kan fungera som
en modell for medlemsstaterna. Parlamentet uppmanar kommissionen att etablera en
EU-mekanism som kan frimja samordningsaktiviteter mellan medlemsstaterna vid
organdonation och transplantation.

Europaparlamentet anser att en ytterligare fordel med ett samarbete mellan
medlemsstaterna som inte tillrackligt understryks i kommissionens meddelande 4r det
potentiella virdet i organdelning mellan EU:s medlemsstater med avseende pa de
medicinska och tekniska mdjligheterna, dock med beaktande av att det finns geografiska
begransningar for detta och de eventuella konsekvenserna for organens kvalitet.
Parlamentet framhaller i1 detta avseende de goda resultat som uppnatts av internationella
system. Parlamentet anser att organdelning kan vara till mycket stor hjalp sirskilt nir det
handlar om svara transplantationsforfaranden (exempelvis patienter som dr mycket
kéansliga eller akut sjuka och patienter med sérskilda medicinska tillstdnd, for vilka det ar
svart att hitta en lamplig donator).

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att tillsammans med medlemsstaterna
genomfora en undersokning om samtliga fragor som rdr organtransplantation i
medlemsstaterna for personer som inte dr bosatta i EU och att utarbeta en uppférandekod
som innehaller regler och villkor enligt vilka organ som doneras av avlidna EU-donatorer
far fordelas till personer som inte dr bosatta i EU.
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33.

34.

35.

Europaparlamentet understryker att ett bra samarbete mellan hélso- och sjukvérdspersonal
och ansvariga myndigheter dr nddvéindigt och tillfor ett mervirde. Parlamentet uppmanar
kommissionen att underldtta allianser mellan nationella transplantationsorganisationer i
medlemsstaterna som omfattar samarbete pa juridisk, etisk och teknisk niva. Parlamentet
inser att det finns situationer inom transplantationsmedicinen som inte kan hanteras pé ett
tillfredsstdllande sitt 1 medlemsstater med en begrénsad tillgang pa donatorer. Parlamentet
anser att framfor allt de sma medlemsstaterna helt klart kunde dra nytta av ett europeiskt
samarbete.

Europaparlamentet efterlyser ett europeiskt kort for organdonatorer, som ska komplettera
de befintliga nationella systemen.

Europaparlamentet anser att internationellt samarbete for att frdmja tillgang och sidkerhet
pé organ dr onskvért. Parlamentet pipekar att allminna regler for basta medicinska
metoder, diagnostiska tekniker och bevarande vore &ndamaélsenliga. Parlamentet
uppmanar medlemsstaterna att aktivt stodja ett sddant samarbete och att tillimpa detta
system med allménna regler.

MEDVETANDEGORA ALLMANHETEN

36.

37.

38.

39.

40.

Europaparlamentet understryker betydelsen av att 6ka allménhetens kunskaper om
organdonation och transplantation, eftersom det kan underlétta identifieringen av
organdonatorer och ddrmed oka tillgdngen pd organ. Parlamentet uppmanar dérfor
kommissionen, medlemsstaterna och det civila samhaillet att forbéttra fraimjandet av
organdonation strukturellt, bland annat bland ungdomar i skolorna. Parlamentet foreslar
att man 1 detta syfte anvénder kdnda personer (exempelvis idrottsman och idrottskvinnor)
och utbildningspaket.

Europaparlamentet papekar att information om donation och transplantation av organ ska
tillhandahallas pé ett 6ppet och opartiskt sétt utan uppmaningar, och ta upp hela
omfattningen av organdonationer, dvs. att donationen kan omfatta multipla
organdonationer samt vivnadsdonation.

Europaparlamentet understryker att den fria viljan att donera eller inte donera ett organ
madste respekteras och att organdonation méste anses vara en gdva frdn en ménniska till en
annan. Parlamentet framhéller att detta maste aterges i det sprak som anvéinds, som ska
undvika att anviinda ekonomiska termer som antyder att organ fir behandlas som en vara
pa den inre marknaden.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att 6vervéga en vidare utveckling och
utvidgning av den befintliga europeiska webbplatsen for organdonation,
www.eurodonor.org (och/eller www.eurocet.org), samt Vérldshilsoorganisationens
relevanta webbplats (www.transplant-observatory.org), sé att de omfattar samtliga
EU-medlemsstater, pa alla officiella EU-sprék, for att tillhandahélla relevant information
och uppgifter om organdonationer och transplantationer.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att frimja World
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42.

43.

44,

Donor Day (virldsdonatordagen) och rekommenderar insatser som framhéller de goda
resultaten och vikten av transplantation.

. Europaparlamentet &r vertygat om att 6kad information till allménheten dven pa lokal

och regional niva &r ett mycket effektivt sitt att oka tillgangen pé organ. Parlamentet
uppmanar kommissionen, medlemsstaterna, det civila samhéllets organisationer, kyrkor
samt religiosa och humanistiska samfund att delta i denna insats for att 6ka allménhetens
kunskaper om mojligheten att donera organ, samtidigt som man tar hdnsyn till de
kulturella egenheterna 1 varje enskild medlemsstat. Parlamentet understryker den viktiga
roll som registrerade donatorer kan spela for att frimja organdonation bland
familjemedlemmar och vinner genom att uppmuntra dem att sjélva bli donatorer.

Parlamentet inser att det ar viktigt att forbéttra hédlso- och sjukvardspersonalens
kommunikationsféormaga genom att till exempel utveckla riktlinjer fér informationen.
Parlamentet betonar behovet av en professionell attityd till kommunikation liksom stod
frén experter pd det omrédet. Parlamentet anser att man maéste rikta sirskild
uppmérksamhet pd sdvil innehéllet 1 budskapet som det bésta sittet att hantera de mest
kontroversiella frigorna. Parlamentet betonar betydelsen av regelbundna méten med
foretradare for medierna for att framja de goda resultaten och vikten av transplantation.

Europaparlamentet foresprakar att man inréttar en “’telefonjour” for transplantationsfragor,
med ett enda telefonnummer, som forvaltas av en nationell transplantationsorganisation,
om en sadan organisation existerar, och som dr bemannad dygnet runt varje dag i veckan
med personal som fatt 1dmplig yrkesutbildning och som har tillrdcklig erfarenhet, och som
kan tillhandahélla relevanta och korrekta uppgifter (medicinska, juridiska) till samtliga
berdrda aktorer.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att stddja forskning om organdonation och
transplantation over de nationella grianserna for att bearbeta effekterna av etnicitet,
ursprungsland, religion, utbildningsniva och socioekonomisk klass pd beslutet att erbjuda
organ for donation. Parlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att snabbt
sprida forskningsresultat i syfte att informera allménheten och skingra missforstind.

BATTRE KVALITET OCH SAKERHET

45.

46.

Europaparlamentet inser att det dr av vital betydelse att garantera kvalitet och sékerhet for
organdonation och transplantation. Parlamentet papekar att det kommer att minska
transplantationsriskerna och foljaktligen minska de negativa effekterna. Parlamentet inser
att atgirder for att 6ka kvalitet och sikerhet skulle kunna {4 effekt for tillgdngen pd organ
och vice versa. Parlamentet uppmanar kommissionen att hjélpa medlemsstaterna att
utveckla sin kapacitet att upprétta och utveckla nationella foreskrifter och en
lagstiftningsram for att forbéttra kvalitet och sdkerhet, utan att detta inverkar negativt pa
tillgangen till organ for transplantation.

Europaparlamentet inser att resultaten efter transplantationer och efter donationer bor
Overvakas och utvirderas. Parlamentet understryker att en gemensam metodik for analys
av uppgifter bor frimjas bland medlemsstaterna, vilken bor grundas pa de bésta metoder
som anvénds 1 medlemsstaterna i dagsliget, for att mojliggora att resultaten dr optimalt
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47.

48.

jamforbara mellan olika ldnder.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att forlinga dvervakningstiderna for
transplantationspatienter (for narvarande mellan nio till tolv ménader) till flera r, och
helst till hela patientens livstid och/eller sé lange som transplantatet fungerar.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att fordela medel inom sjunde
ramprogrammet for att frimja forskning om béttre och kénsligare diagnostiska tekniker,
som kommer att mojliggdra snabb och effektiv upptéickt av skadliga tillstdnd sdsom
hiv/aids, hepatit med flera, eftersom en viktig aspekt pd organtransplantation &r att
garantera sékerhet fran olika skadliga faktorer och agens som foérekommer 1 donatorns
organ.

ORGANHANDEL

49.

50.

51.

52.

Europaparlamentet papekar att det finns en koppling mellan bristen pa organ och den
illegala handeln med organ eftersom organhandel undergréaver trovirdigheten i systemet
for potentiella frivilliga och obetalda donatorer. Parlamentet understryker att allt
kommersiellt utnyttjande av organ ar oetiskt och strider mot de mest grundldggande
ménskliga varderingarna. Parlamentet framhéller att organdonation av finansiella skil
nedvérderar den gava som ett organ ir till blott en handelsvara, vilket ar ett brott mot
minniskans virdighet, strider mot artikel 21 i konventionen om ménskliga réttigheter och
biomedicin samt &r forbjudet enligt artikel 3.2 1 EU:s stadga om de grundldggande
rittigheterna.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i sina relationer med tredjeldnderna
bekdmpa handeln med organ och vévnader, vilken bor forbjudas dverallt, dven
transplantationer av organ och vivnader frdn minderariga, psykiskt sjuka eller avrittade
fangar. Kommissionen och medlemsstaterna uppmanas att 6ka vérldssamfundets
medvetenhet om denna fréga.

Europaparlamentet anser att man for att bekdmpa handel med organ i de fattigare delarna
av varlden maste anta en langsiktig strategi, sa att de sociala oréttvisor som ligger till
grund for denna handel upphor. Parlamentet betonar att man for att bekdmpa bruket att
sdlja organ for pengar (sdrskilt i utvecklingslédnder) bor infora mekanismer for sparbarhet,
sa att dessa organ hindras frén att komma in i Europeiska unionen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att vidta atgérder for att
forhindra transplantationsturism”, genom att utarbeta riktlinjer for att skydda de fattigaste
och mest sarbara donatorerna fran att bli offer for organhandel, vidta atgérder som okar
tillgdngen pa legalt tillhandahallna organ och genom att utbyta information om
registreringar pa véntelistor mellan befintliga organisationer for organutbyte for att
undvika multipla registreringar. Parlamentet uppmanar kommissionen att frimja en
gemensam strategi som syftar till att sammanstélla information om den nationella
lagstiftningen mot illegal organhandel och att identifiera de viktigaste problemen och
eventuella 16sningar inom ramen for omrédet for rittvisa, frihet och sikerhet. Parlamentet
papekar i sammanhanget att ett system for sparbarhet och ansvar fér humant material
maste uppréttas.

PE398.666v03-00 12/26 RR\716500SV.doc



53.

54.

55

56.

57.

58.

59.

60.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vid behov dndra sin strafflagstiftning
for att se till att de ansvariga for organhandeln beivras péd ldmpligt sétt och att 4ven inféra
péafoljder for vardpersonal som &r inblandad i transplantationer av olagliga organ, liksom
att gora sitt yttersta for att hindra potentiella mottagare frén att soka olagliga organ och
vivnader. Bland annat bér man dvervéga att infora straffréttsligt ansvar for
EU-medborgare som har kopt organ inom eller utanfor Europeiska unionen.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta nddvéandiga dtgérder for att
begrinsa vardpersonalens mojligheter att framja olaglig handel med organ och vdvnader
(dvs. hdnvisa en patient till en utlindsk transplantationsenhet som kan vara delaktig 1
organhandel) samt forhindra sjukforsakringsbolag att stodja verksamhet som direkt eller
indirekt frimjar organhandeln, exempelvis erséttning av kostnader som uppkommit 1
samband med att man erhallit en illegal organtransplantation.

. Europaparlamentet anser att medlemsstaterna bor sdkerstélla utbildningen f6r sina

brottsbekdmpande myndigheter och for virdpersonalen nér det géller organhandel, s att
varje ként fall polisanmails.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att underteckna, ratificera och genomfora
Europaridets konvention om atgirder mot manniskohandel samt Palermoprotokollet om
de inte redan har gjort det.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och Europol att forbittra 6vervakningen av
fall av organhandel.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att uppdatera handlingsplanen for
bekdmpning av médnniskohandel och inkludera den i1 en handlingsplan f6r bekdmpning av
organhandel, sa att det blir mdjligt att uppritta ett nirmare samarbete mellan de berorda
myndigheterna.

Europaparlamentet begér ocksd att man 1 handlingsplanen ska hénvisa till tillforlitliga och
verifierade uppgifter om kvantitet, typ och ursprung for de olagligt salda organen.

0
0 O

Europaparlamentet uppdrar &t talmannen att dversénda detta beslut till radet,
kommissionen, WHO, Europariddet och medlemsstaternas parlament.
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MOTIVERING

Organtransplantation betyder terapeutisk anvindning av ménskliga organ genom att man
ersédtter ett icke fungerande organ med ett annat som kommer fran en donator. En
framgangsrik organtransplantation kan, under forutséttning att ett korrekt
uppfoljningsforfarande tilldmpas, ge manniskor som annars skulle krdva intensivvard ett fullt
och friskt liv under ménga ar. Intensivvérd ar inte bara otrevligt for patienterna, utan belastar
dessutom medlemsstaternas hilsovardssystem och patienternas familjer och vardare.

Aven om anvindningen av minskliga organ for transplantationer har okat stadigt under de
senaste decennierna i EU, dr antalet personer som behover transplantationer stdrre dn antalet
tillgdngliga organ. Nédrmare 40 000 patienter stdr for narvarande pa véntelistor 1 Vésteuropa.
Dédligheten i vdntan pa en hjirt-, lever- eller lungtransplantation brukar ligga mellan 15 och
30 procent.

Kvalitet och sikerhet

Anvindningen av organ 1 behandlingen medfor en risk for Gverféring av sjukdomar till
mottagaren. Riskerna inkluderar inte bara §verforing av smittsamma sjukdomar (virala,
bakteriella och fungala infektioner, humant immunbristvirus (hiv), hepatit B-virus (HBV) och
hepatit C-virus (HCV)) utan dessutom 6verforing av maligna sjukdomar, sdsom olika
cancerformer.

Testning av donatorer ar viktigt for att minimera risken for mottagaren. Det dr av avgorande
betydelse att man screenar donatorer och konstaterar forekomst eller frinvaro av risk for
overforing av sjukdomar. For att kunna etablera en standardnivé for donatorsdkerhet bor ett
lagsta antal unders6kningar utforas. Det finns emellertid for ndrvarande ingen samsyn bland
medlemsstaterna om dessa tester.

Utvérdering av potentiella donatorer fore transplantationen dr en vital del av en stabil
organtransplantation. Donatorns ldmplighet dr med andra ord en viktig forutsattning for
donationen. Bland huvudmaélen kan ndmnas att identifiera forhallanden som utesluter
donatorer, att identifiera mojliga infektioner innan transplantationen dger rum och att
definiera risknivan for att bestimma strategier for att forhindra negativa effekter efter
transplantationen. Skillnaderna i screeningforfarande mellan levande och avlidna donatorer
bygger till stor del pa de olika tidpunkter nir undersdkningarna dger rum. For den levande
donatorn &dr det mojligt att behandla aktiva infektioner och att skjuta upp transplantationen till
dess infektionen likt ut. Tidsramen for en avliden donator &r daremot i regel ett par timmar.
Lamplighetskriterier for donatorer bor upprittas enligt befintliga accepterade medicinska
normer. Langsiktig uppfoljning och dvervakning av patienter efter transplantationer behovs
ocksé for att utviirdera det bista behandlingsresultatet for patienterna. Overvakning och
utvirdering av resultaten efter transplantationer ar av avgorande betydelse och bor déarfor
utforas pa grundval av en gemensam metodik som garanterar maximala hilso- och
sdkerhetsnormer i samtliga medlemsstater.
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For nirvarande f6ljs organtransplantationer enbart upp mellan nio och tolv ménader efter
transplantationen. Utvdrdering av transplantationsresultat bor utstrickas till flera ar for att ge
en bdsta utvirdering av resultaten, savil kliniskt som ekonomiskt.

Organbrist

Den allvarliga bristen pa organdonatorer dr fortfarande den viktigaste utmaningen som
medlemsstaterna star infor nir det giller organtransplantation. Véxande véntelistor ar ett
allvarligt problem. Over 40 000 patienter viintar for nirvarande pa en njure i Visteuropa.
Vintelistorna har blivit lingre i samtliga EU-lédnder samt i dvriga virlden. Aven i de fall dir
antalet donatorer Okar stadigt dr det vildigt svart att korta véntelistorna och véntetiderna.

Inrdttandet av ett effektivt system for att identifiera personer som skulle kunna bli
organdonatorer ndr de avlider nér alla obligatoriska krav for medgivande har uppfyllts

1 medlemsstaterna dr avgdrande i kampen mot organbrist. Forfarandet for att utvardera
organens ldmplighet har flera olika faser som fokuserar pa a) definition av
acceptabel/oacceptabel risk for dverforing av infektiosa eller neoplastiska sjukdomar och
b) inréttandet av praktiska steg for riskutvarderingsprocessen som i det enskilda fallet tar
hénsyn till den dverforbara sjukdomen, mottagarens speciella forutséttningar vad géller den
overforbara sjukdomen samt tillgédngliga metoder for forebyggande och behandling av
sjukdomen.

Ett annat viktigt alternativ for att 6ka donatorpoolen ér att frdmja altruistiska donationer frén
levande donatorer. Morbiditet och mortalitet for patienter som véntar pé transplantation
kréver noggrann analys av de potentiella donatorer som normalt inte skulle betraktas som
ideala kandidater. De kallas for “marginella” donatorer (dvs. man kan tillata transplantationer
fran hiv-positiva patienter till andra hiv-positiva patienter). Nér poolen av donatorer utdkas pé
detta sétt oroas ldkarna dver den 6kade sannolikheten for avstdtning av organet och en gradvis
forsdmring av det transplanterade organets funktion. Det &r av vital betydelse att man stoder
metoder for att forebygga och behandla organavstdtning sa att den utdkade poolen kan
utnyttjas med fullt fortroende av ldakarna. Utbildning och anstéllning av ldkare med ansvar for
att identifiera potentiella donatorer har ocksa visat sig ge resultat och maste uppmuntras i de
fall dér resurserna medger detta. Biotekniken erbjuder redan 16sningar, t.ex. behandlingar som
minskar avstotningsfrekvensen, vilket 1 sin tur kommer att stddja tillgdngen pé fler organ
genom att ldkarna kan behandla eller till och med forhindra avstotning. Detta bidrar darfor till
att stodja en utvidgad donatorpool genom att minska riskerna 1 samband med utokade
organprogram. Det bor pépekas att biotekniken 1 framtiden kan erbjuda mojligheter for
forskare att odla organ frén befintlig vdvnad, antingen fran patienterna sjdlva (autologt) eller
fran andra vivnadsdonatorer (allogent). Arbetet med att framja sddan forskning, som ofta
genomfors av Europas framvéxande smé och medelstora bioteknikforetag, bor om mojligt
stimuleras inom de kulturella och etiska ramar som bestimts av medlemsstaterna.

Organisatoriska fragor

Organisatoriska system har inte bara betydelse for organens kvalitet och sdkerhet, utan ocksa
for deras tillgdnglighet. Det finns allvarliga skillnader i organdonation och
transplantationsaktiviteter inom och mellan medlemsstaterna. De olika organisatoriska
systemen 1 Europa dr ett resultat av deras ursprung och historia. Jimforelser mellan olika
lander visar att det slutgiltiga nationella antalet donationer inte alltid motsvarar den
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procentuella andelen personer som tidigare har forklarat att de dr redo att donera organ i de
landerna. Detta anger klart vikten av att ha ett effektivt transplantationssystem pa plats som
garanterar att organen som méanniskor &r villiga att donera blir tillgéngliga.

En forutsittning for dtgédrder pa detta omrade &r inrdttandet av ett lampligt
transplantationssystem pd nationell niva. Ett sdidant system kréver en lamplig réttslig ram som
inte dr marknadsorienterad och en god teknisk strategi samt organisatoriskt stod. De behdriga
myndigheternas roll dr avgorande 1 det organisatoriska systemet. Dessa myndigheter maste
garantera Overensstimmelsen med grundldggande standarder och organisera donations- och
transplantationsaktiviteterna. Det effektivaste organisatoriska systemet bor anvindas och
frdmjas.

Som redan ndmnts ovan sker organtransplantationer under tidspress. Processen frdn
tillhandahallande till transplantation bor genomforas under ett par timmar (for att bevara
organets livskraft). For att organ ska kunna transplanteras maste donatorn dessutom passa
mottagaren. Detta gér den organisatoriska strukturen till en nyckelfaktor i systemen for
organdonation/transplantation. Som en del av den organisationen &r det viktigt att skapa ett
effektivt system for fordelning som tar hinsyn till den korta tid som organ kan forvaras och
behovet av att garantera att organet ges till den ldmpligaste mottagaren enligt i forvéig
definierade kriterier.

Allménhetens kunskaper

Allménhetens kunskaper och den allménna opinionen spelar ocksa en viktig roll for att 6ka
antalet organdonationer. Organdonation och transplantation dr medicinska behandlingsformer
som kréver ett fullstindigt deltagande av samhéllet {or att kunna utvecklas. Manga
komplicerade och kinsliga etiska fragor ar knutna till detta omrade, och det har blivit tydligt
att flera av dessa aspekter hanteras olika i olika ldnder beroende pa rddande varderingar och
overtygelser. Dessa olika varderingar och dvertygelser bor vara kvar och hanteras pé nationell
niva. En 6kad vilja frdn allménheten att donera kan stddjas genom att forbéttra ldkarnas och
mediernas kunskaper i transplantationsfragor. Fortsatt utbildning bor vara ett viktigt inslag

1 all kommunikationsstrategi. Manniskor bor uppmuntras att tala om organdonationer och
delge sina anhdriga sina onskningar. Det finns en stark positiv koppling mellan att ha
diskuterat fragan inom familjen och viljan att donera organ.

Allménhetens kunskaper méste med andra ord forstirkas s mycket som mdjligt, sévél genom
att man tillhandahaller adekvat information pa begédran och en omfattande spridning av
informationen lokalt, regionalt och centralt i medlemsstaterna, bland annat till skolor, sjukhus,
sociala organ och centrum samt kyrkor. Mot bakgrund av information som stdder
uppfattningen att ménniskor ar villigare att donera organ om de har diskuterat frigan med sina
familjer forst, bor omfattande information dessutom erbjudas donatorns eller den potentiella
donatorns familj.
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Ovriga fragor
* Samordning och andra aktiviteter

Eftersom det inte forekommer ndgon paneuropeisk samordning av organutbytet dr det av
avgorande betydelse att de befintliga arrangemangen for organutbyte mellan medlemsstaterna
forstarks och samordnas effektivare for att tacka de nationella behoven och 6ka effektiviteten
for sddant utbyte. Befintliga rutiner fir inte d&ventyras och inte heller far de administrativa
bordorna oka.

* Altruism

Altruism maste vara en grundsten for organdonation och transplantationer. Den ekonomiska
terminologi som tillimpas 1 kommissionens meddelande dr darfor inte adekvat, framfor allt
med tanke pd principen om icke-kommersialisering av ménniskokroppen. Det sprik som
anvinds far darfor inte under ndgra omsténdigheter antyda att organ far behandlas som en
vara pa den inre marknaden.

Denna princip om icke-kommersialisering av ménniskokroppen och dess delar anges
uttryckligen i artikel 3.2 1 EU:s stadga om de grundldggande rittigheterna. Kommissionens
meddelande ndmner denna princip enbart i samband med organhandel. Darfor anser vi det &r
viktigt att understryka att denna grundlaggande princip dven géller donation av de egna
organen.

I allménhet bor de etiska aspekterna 1 samband med organdonationer forbli inom
medlemsstaternas behorighetsomrade 1 enlighet med subsidiaritetsprincipen.

* Organhandel

Mot bakgrund av tillgéngliga uppgifter om handeln med ménskliga organ och bevisen for en
snabbt vixande kommersialisering och transplantationsturism ar det mycket viktigt att inte
underskatta organhandeln som ett sekundirt problemomrade. Man maste inse att
organhandeln orsakas av en kombination av fattigdom och hoppldshet, 6nskan om att fortjana
sitt uppehélle samt korruption och brottslingars samvetsloshet, ekonomins globalisering och
utnyttjandet av manniskor. I manga fall blir dessvérre manniskorna i 0st reservdelslager for de
sjuka 1 vést.

Samarbete med internationella organisationer (sdsom Europol och Interpol) méste bedrivas
for att bekdmpa organhandeln sévil inom EU som utanfor dess grénser. En dndring av
politiken fér inte skapa ytterligare hinder for ett gransoverskridande samarbete i EU och vid
behov samarbete med andra internationella och europeiska organisationer.
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28.2.2008

YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR RATTSLIGA FRAGOR

till utskottet for miljo, folkhédlsa och livsmedelssédkerhet

om organdonation och transplantation: politiska insatser pa EU-niva
(2007/2210(INT))

Foredragande: Giuseppe Gargani

FORSLAG

Utskottet {or rittsliga frdgor uppmanar utskottet for mil;jo, folkhdlsa och livsmedelssédkerhet
att som ansvarigt utskott infoga foljande 1 sitt resolutionsforslag:

A. Organdonation och transplantation dr komplicerade och sérskilt kdnsliga fragor, inte minst
pa grund av den betydande etiska dimensionen.

B. Den nationella politiken och det antagna regelverket i friga om organdonation och
transplantation varierar avsevért frin en medlemsstat till en annan beroende pa rittsliga,
kulturella, administrativa och organisatoriska faktorer.

C. Enligt artikel 152.4 1 EG-fordraget dr det mojligt att vidta gemenskapsétgarder for att
kunna garantera mer effektiva och tillgdngliga transplantationssystem med full respekt for
subsidiaritetsprincipen och darmed for nationella bestimmelser om organdonation eller
medicinsk anvindning av organ i varje enskild medlemsstat.

1. Europaparlamentet stoder en utredning av behovet av ett lagstiftningsinitiativ pa
gemenskapsnivé for att garantera kvalitet och sékerhet i samband med organdonation och
transplantation. Det bor finnas ett mycket ndra samarbete mellan medlemsstaterna.
Héansyn bor tas det befintliga regelverket 1 var och en av medlemsstaterna och det arbete
som utfOrts av andra internationella organisationer.

2. Europaparlamentet stoder inforandet av ett 1ampligt gemenskapsrittsligt instrument nir
det géller organdonation och transplantation. Forst maste det dock utforas en kostnads-
och nyttoanalys och en fullstindig konsekvensbedomning dér man beaktar specificiteter i
samband med organtransplantation och det arbete som Europaradet har lagt ner. Det &r
ocksé viktigt att 6ka samarbetet mellan medlemsstaterna genom att respektera deras
nationella bestimmelser. Parlamentet betonar det faktum att ingen lagstiftning far tillfora
sd mycket administrativa bordor att den frantar varden dess resurser och podngterar, med
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tanke pé bristen pd donationsorgan, att ldkarna maste fa mojlighet att dven 1 fortsattningen
utvdrdera potentiella organdonatorer utifran ett riskbaserat perspektiv.

3. Europaparlamentet understryker att malet, som bestar 1 att gora transplantationssystemen
mer effektiva och tillgédngliga med forbittrad sidkerhet och kvalitet samtidigt som en storre
tillgang till organ kan garanteras, med respekt for principen om den potentiella donatorns
ritt att sjalv bestimma, inte far uppnas genom asidoséttande av de sammansatta etiska
frigor som sammanhénger med organtransplantation.

4. Europaparlamentet understryker att det dr av storsta vikt att fa till stdnd ett ndrmare
samarbete mellan medlemsstaterna. Parlamentet foreslér ett intensifierat utbyte av bésta
befintliga metoder nér det géller donationer och transplantationer och hoppas pa en
databank pd gemenskapsniva for donationer och transplantationer. Medlemsstaterna
uppmanas att undanrdja hinder som begriansar organtransport over granserna, sarskilt 1 fall
dér de biologiska indikatorerna hos ett organ 1 ett land dverensstimmer med de krav som
stlls pé ett organ 1 ett annat land. Ett flexibelt system mellan medlemsstaterna nér det
giller organtransplantation, organutbyte, import och export av organ skulle kunna radda
liv genom att ge ménniskor mdjlighet att finna ldmpliga donatorer.

5. Europaparlamentet anser att det dr lampligt att faststélla strikta normer for att forebygga
de medicinska, kirurgiska, psykologiska, sociala och etiska problem som kan uppstd for
levande donatorer till f61jd av ldkarundersokningar for att kontrollera om de &r lampliga
som donatorer samt medicinska behandlingar och kirurgiska ingrepp i samband med
donation, detta for att minimera risken med tanke pa donatorerna.

6. Europaparlamentet anser att det dr nodvéndigt att garantera en ldmplig hantering i1 frga
om avlidna donatorer genom att utforma lampliga sdkerhets- och kvalitetsnormer for
donerade organ. Det &r parlamentets forhoppning att man antar ett system som gor det
mojligt att alltid anvidnda organ savida inte donatorn uttryckligen har motsatt sig detta.
Ingen, inte ens make/maka eller slakting i rakt nedstigande led, far g& emot en donators
vilja enligt ovan.

7. Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att analysera fordelarna med
genomforandet av ett donationssystem baserat pa ’formodat samtycke” som ett medel {for
att 6ka antalet organtransplantationer. Parlamentet anser att det hir systemet till fullo
bibehéller donatorernas samtycke eftersom medborgarna har mojlighet att ta stéllning till
huruvida de vill fortsdtta att tillhora systemet eller trdda ut ur det.

8. Europaparlamentet anser att det 4r nddvéndigt att sdkerstdlla en god balans mellan skyddet

for donatorerna med avseende pa anonymitet, sekretess och sparbarheten for donerade
organ for att forhindra organbetalning, organhandel och organsmuggling.
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YTTRANDE FRAN UTSKOTTET FOR MEDBORGERLIGA FRI- OCH
RATTIGHETER SAMT RATTSLIGA OCH INRIKES FRAGOR

till utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssékerhet

over organdonation och transplantation: politiska insatser pd EU-niva
(2007/2210(INT))

Foredragande: Edit Bauer

FORSLAG

Utskottet for medborgerliga fri- och réttigheter samt réttsliga och inrikes fragor uppmanar
utskottet for miljo, folkhélsa och livsmedelssédkerhet att som ansvarigt utskott infoga féljande
1 sitt resolutionsforslag:

A. Det finns 6ver 60 000 patienter i behov av transplantation pd véntelistor i Europa, och ett
betydande antal patienter dor till f61jd av den kroniska bristen pé organ.

B. For nédrvarande finns det inte ndgon gemensam databas for hela EU 6ver de organ som fér
anvindas for donationer och transplantationer och dver levande och avlidna donatorer.
Alla nddvéndiga uppgifter finns istéllet 1 nationella databaser och register och hos
internationella organisationer i medlemsstaterna.

C. Fyra medlemsstater har fortfarande inte ratificerat FN:s konvention mot
gransoverskridande organiserad brottslighet, fem medlemsstater har inte ratificerat dess
tillaggsprotokoll om férebyggande, bekdmpande och bestraffande av handel med
manniskor, sarskilt kvinnor och barn (”Palermoprotokollet”), och nio medlemsstater har
inte ratificerat FN:s fakultativa protokoll till konventionen om barnets réttigheter, ett
protokoll som avser handel med barn, barnprostitution och barnpornografi.

D. Aven om organhandeln enligt nuvarande berikningar ir relativt liten i forhallande till
andra former av olaglig handel, blir handeln med organ och vdvnader ett allt storre globalt

problem som forekommer inom och &ver nationella granser och styrs av efterfragan
(150-250 berdknade fall/ar i Europa).
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. Handeln med organ och védvnader &r en form av médnniskohandel som innebér allvarliga

brott mot grundliggande ménskliga rattigheter, siarskilt ménniskors vérdighet och fysiska
integritet. Detta kan undergrava medborgarnas fortroende for det lagliga
transplantationssystemet och leda till en 6kad brist pa frivilligt donerade organ och
vivnader.

Erfarenheten visar att resultaten av tillvaratagandet av organ och transplantationer inte
skiljer sig ndmnvirt i de réttssystem ddr en person méste ange om han eller hon vill
donera sina organ eller inte.

Europaparlamentet ser positivt pd kommissionens initiativ att ta fram ett ramverk for
kvalitet och sékerhet avseende organdonation och transplantation och menar att
minimikraven bor faststéllas pa ett flexibelt sétt, med tanke pa att en transplantation kan
vara livsavgorande for en patient och att man dé kan acceptera en riskniva som &r dnnu
hogre dn den som géller f6r vdvnader och celler.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att underteckna, ratificera och genomfora
Europaréddets konvention om atgdrder mot ménniskohandel samt Palermoprotokollet om
de inte redan har gjort det.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och radet att uppdatera handlingsplanen for
bekdmpning av ménniskohandel och inkludera den i1 en handlingsplan f6r bekdmpning av
organhandel, s att det blir mgjligt att uppritta ett ndirmare samarbete mellan de berérda
nationella myndigheterna.

Europaparlamentet begér ocksa att man 1 handlingsplanen ska hanvisa till tillforlitliga och
verifierade uppgifter om kvantitet, typ och ursprung for de olagligt sélda organen.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att utbyta basta praxis och information nir
det géller organdonation och transplantation och sarskilt lyfta fram de positiva
erfarenheterna och resultaten av tillvaratagandet av organ och transplantationer 1 Spanien.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att bevara och 6ka insynen i och en siker
hantering av véntelistorna, stilla tydliga krav pa att missforhdllanden avslgjas och
uppratthélla sparbarheten nér det géller organ, liksom att sdkerstilla anonymitet for bade
donatorer och mottagare.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att ge allménlékarna en forebyggande och
informativ roll 1 dialogen med sina patienter, sa att det blir lattare for patienterna att
besluta huruvida de ska registrera sig som donatorer. Harigenom kan man dven lindra
obefogad oro och dirmed 6ka antalet donatorer. Donationer fran levande donatorer som
inte dr sléktingar fir darfor bara genomforas under de villkor som faststélls 1 den
nationella lagstiftningen och efter godkédnnande av en lamplig oberoende instans.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att anta eller bibehélla en string
lagstiftning nér det giller transplantationer frdn levande donatorer som inte ar sldkt med
mottagaren for att skapa insyn i systemet och eliminera risken for olaglig organhandel
eller donatortvang.
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Europaparlamentet uppmanar kommissionen att i sina relationer med tredjeldnderna
bekdmpa handeln med organ och vévnader, vilken bor forbjudas dverallt, dven
transplantationer av organ och vivnader frdn minderariga, psykiskt sjuka eller avrittade
fingar. Kommissionen och medlemsstaterna uppmanas att 6ka véarldssamfundets
medvetenhet om denna fréga.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vid behov dndra sin strafflagstiftning
for att se till att de ansvariga for organhandeln beivras pa lampligt sitt och att &ven
infora pafoljder for virdpersonal som dr inblandad i transplantationer av olagliga organ,
liksom att gora sitt yttersta for att hindra potentiella mottagare fran att soka olagliga
organ och vivnader. Bland annat boér man infora ett straffréttsligt ansvar for
EU-medborgare som har kopt organ inom eller utanfor Europeiska unionen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att samarbeta med
”donatorldnder” med stod av Europol och Interpol och att genomfora nddvandiga
undersdkningar for att uppticka fall av organhandel och fa bukt med olagliga nitverk.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att vidta nddvéandiga atgérder for att
begrinsa vardpersonalens mojligheter att framja olaglig handel med organ och vidvnader
(dvs. hdnvisa en patient till en utlindsk transplantationsenhet som kan vara delaktig 1
organhandel) samt forbjuda sjukforsékringsbolag att — ekonomiskt eller pd annat sétt —
stodja verksamhet som direkt eller indirekt frdmjar organhandeln.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att alla vdvnads- och
organdonationer fran en levande donator ska ske med dennes uttryckliga och
fullstdndiga samtycke 1 6verensstimmelse med géllande lag.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att se till att levande donatorer inte
diskrimineras, sérskilt av forsékringssystemen.

Europaparlamentet uppmanar medlemsstaterna att garantera levande donatorer
ersittning for socialforsdkringskostnader.

Europaparlamentet understryker vikten av att finansiera tillvaratagandet av organ och
transplantationer under en sdrskild budgetpost, sé att transplantationerna inte blir en
belastning for sjukhusen.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att uppmuntra och
stodja forskning kring transplantationer av organ och vévnader.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att 6ka allménhetens
medvetande om behovet av organdonationer genom en lamplig informationskampanj pa
europeisk niva och vilkomnar kommissionens initiativ att infora ett europeiskt
organdonatorkort som skulle kunna fungera som ett redskap for att 6ka allminhetens
medvetande. Medlemsstaterna uppmanas att stodja detta initiativ.
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20.

21.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen att 6vervidga en vidare utveckling och
utvidgning av den befintliga europeiska webbplatsen for organdonation,
www.eurodonor.org (och/eller www.eurocet.org), samt Vérldshilsoorganisationens
relevanta webbplats (www.transplant-observatory.org), i samtliga EU-medlemsstater
och pé alla officiella EU-sprak, for att tillhandahalla relevant information och data om
organdonationer och transplantationer.

Europaparlamentet uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att starta en
gemensam databas for hela EU och ett kommunikationsnatverk, eller att stodja ett
existerande nétverk for att koppla samman de nationella databaserna och forse dem med
en plattform for snabbt utbyte av utforliga uppgifter om organdonationer och
transplantationer och om levande och avlidna donatorer.

Europaparlamentet anser att medlemsstaterna bor sidkerstélla utbildningen for sina
brottsbekdmpande myndigheter och for den medicinska personalen nér det géller
organhandel, s att varje ként fall polisanmals.
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