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EULID (Euro Living Donor) to Program Komisji ds. Zdrowia Publicznego Unii Europejskiej, ktary
rozpoczat sie w kwietniu 2007 r. i trwat do korica wrzesnia 2009 r. W projekcie wzieto
udziat 30 przedstawicieli 11 krajéw: Cypru, Francji, Hiszpanii, Norwegii, Polski, Portugalii, Ru-
munii, Stowenii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Wtoch.

Celem projektu byto opracowanie, a nastepnie rozpowszechnianie w poszczegolnych kra-
jach Unii Europejskiej zalecen dotyczacych pobierania i przeszczepiania narzadéw od zywych
dawcow ze szczegolnym zwroceniem uwagi | podkresleniem bezpieczenstwa ,dawcy”, stwo-
rzenie wspolnego europejskiego rejestru dawcow zywych narzadow oraz ocena jakosci zy-
cia zywych dawcow narzadow.

W ramach projektu dziataty cztery tematyczne grupy robocze (WG): WG-1:prawo i ety-
ka, WG-2: ochrona dawcy, WG-3: rejestr danych, WG-4: koordynacja. Uczestnicy projektu
przedstawiali prawne, etyczne, socjalne i medyczne aspekty dotyczace zywych dawcow, ja-
kie obowigzujg w ich krajach. Nastepnie liderzy grup podsumowali wyniki, kazdy w swoje] dzie-
dzinie i w ramach grupy opracowali wspolne europejskie zalecenia jako zalecenia EULID.

Przedstawiciele Polski poza wspétpraca z poszczegolnymi grupami, brali czynny udziat
w pracach zwigzanych z prawnymi i etycznymi zagadnieniami dotyczacymi przeszczepia-
nia narzadow od zywych dawcow (WGE1T).

W ramach projektu, poza praca wtasna uczestnikéw, odbyty sie w 2009 r. dwa spotka-
nia robocze: w lutym w Oslo oraz koncowe podsumowujace prace EULIDU spotkanie w czerw-
cu w Barcelonie.

Efekty pracy EULID to:

Ankieta dotyczaca jakosci zycia dawcow narzadow, ktora potwierdza, ze zadowolenie
dawcaow jest najlepszym wskaznikiem prawidtowego funkcjonowania tej procedury w krajach
wspotpracujgcych w ramach EULIDu.
Analizie podlegaty:
® jakosc zycia dawcy
® sSwiadomosce transplantacyjna
= stopien uzyskania informaciji,
= podejmowanie decyzji,
= skutki ekonomiczne decyzji,
= relacje miedzy dawca a biorca,
= problemy zyciowe po oddaniu narzadu

® psychologiczne nastepstwa decyzji

Ankieta oceniajgca jakos¢ zycia dawcy narzadu, satysfakcje zwigzang z oddaniem na-
rzadu jak tez skutki odlegte tej decyzji na zycie dawcy pomaga w monitorowaniu tej proce-
dury w poszczegoélnych krajach.

Europejski rejestr zywych dawcow narzadow, ktory pozwala na obserwacje nie tylko
odlegta w czasie ale takze w sytuacji zmiany miejsca zamieszkania dawcow.

Wg EULIDu:

® Rejestrowanie zywych dawcow jest obowigzkowe w celu doktadnej kontroli bezpie-

czenstwa i przejrzystosci w ocenie nastepstw tej procedury.
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W rejestrach musza znalez¢ sie nastepujace informacje o dawcy: dane identyfikacyj-
ne, kraj zamieszkania i narodowosc, jaki narzad zostat pobrany, miejsce pobrania,
nastepstwa pobrania z zachowaniem poufnosci danych personalnych dawcy. Przed-
stawicielem urzedowym dawcy-rezydenta jest ambasada kraju, z ktérego dawca
pochodzi.

Obowigzkowy staty nadzor nad rejestrami zaréwno na poziomie osrodka pobieraja-
cego, jak i kraju.

Broszura informacyjna [zatgczona do Biuletynu], ktdra w przejrzysty i prosty sposab przy-
bliza zainteresowanym przeszczepienie narzadu od zywego dawcy.
Jak wynika z prac EULIDu:

Wybadr zdrowego i zmotywowanego dawcy jest bardzo wazny dla zapewnienia opty-
malnego bezpieczenstwa i unikniecia szkodliwych nastepstw oddania narzadu.
Udane przeszczepienie pobranego narzadu poprawia jakosc zycia dawcy i umacnia
przekonanie, ze jego narzad byt rzeczywiscie komus potrzebny

Pobranie narzadu do przeszczepienia jest powaznym zabiegiem chirurgicznym, mo-
ga zdarzyc¢ sie powiktania po zabiegu, niezwykle rzadko sg one bardzo grozne
Powinien zosta¢ wdrozony prawidtowo funkcjonujacy system zapewniajacy refunda-
cje wszelkich kosztéw oraz opieke psychologiczng dla dawcy.

Rekomendacje EULIDu:
PRAWO

Wprowadzenie uregulowan prawnych zakazujgcych: handlu narzgdami, turystyki
transplantacyjnej, komercjalizacji przeszczepiania narzadéw od zywych dawcow
Zakaz pobierania narzadow od dawcow niepetnoletnich oraz niezdolnych do wyraze-
nia Swiadomej zgody

Akredytacja osrodkéw transplantacyjnych oraz prowadzenie rejestru zywych daw-
coOw narzadow celem monitorowania osrodkow

\Wprowadzenie niezaleznej komisji zajmujgcej sie oceng potencjalnych dawcaw, udzie-
laniem informacji oraz wydawaniem zgody na pobranie i przeszczepienie narzadu od
zywego dawcy

Zwrot wszelkich kosztéw zwigzanych z oddaniem narzadu oraz zapewnienie ochro-
ny dawcy oraz jego rodzinie w przypadku statego uszczerbku na zdrowiu lub smierci

ETYKA

Altruizm jest podstawag decyzji dawcy zywego

Propagowanie przeszczepiania narzadow od zywych dawcow nie moze wptywac na
dyskryminacje przeszczepiania narzadow od dawcow zmartych

Handel jak tez namawianie do handlu narzadami, komercjalizacja przeszczepiania
narzadow od zywych dawcdw jest etycznie nie do zaakceptowania i powinny by¢ za-
bronione

Potencjalny zywy dawca narzadu powinien zostac zabezpieczony przed ewentualny-
mi, niepozadanymi konsekwencjami zabiegu: medycznymi, psychicznymi, socjalnymi
i ekonomicznymi.

Autonomia dawcy w podejmowaniu decyzji 0 oddaniu narzadu nie moze przewyzszac
decyzji medycznej podejmowanej przez lekarzy i opierajacej sie na przewidywanych
nastepstwach medycznych oddania narzadu

Organy wtadzy panstwowej zajmujace sie zdrowiem powinny stworzy¢ model refun-
dacji wszelkich kosztéw zwigzanych z pobraniem i przeszczepieniem narzadu od zy-
wego dawcy, celem zapewnienia petnej ochrony dawcy.



OCHRONA

Whikliwa obserwacja, wybor i rzetelna informacja dla dawcy zywego jest podstawag
jego bezpieczenstwa. Nie kazdy kto chce, moze zostac dawca.

W okresie rekonwalescencji zwigzanym z operacjg 100% ptatne zwolnienie lekarskie
jak tez zapewnienie opieki medyczno-psychologicznej w przypadku przedtuzajgcej sie
rekonwalescencji. Dawca nie moze ponosi¢ zadnych konsekwencji finansowych z te-
go tytutu

Nalezy zapewni¢ dawcy takze refundacje nieprzewidzianych nastepstw zwigzanych z pro-
cedura pobrania narzadu.

Obowigzkowe jest prowadzenie medycznej obserwacji dawcy z mozliwoscig opieki
takze psychologiczne;

Dawcy narzadow w zaden sposob nie mogag by¢ dyskryminowani przy zawieraniu
umow dotyczacych ubezpieczen zdrowotnych, kredytdw i innych karzysci socjalnych
Powinien funkcjonowaé¢ jednorodny system ochrony dawcy w krajach Unii Europej-
skiej przynajmniej w podstawowym zakresie

Dorota Lewandowska, Piotr Domagata, Jarostaw Czerwiriski
Agnieszka Krawczyk, Janusz \Wataszewski

Podyplomowe Studia
Koordynatorow Transplantacyjnych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

lata 2007-2009, 6 edycji, 192 absolwentow.

W latach 2007-20083 Podyplomowe Studia Koordynatoréw Transplantacyjnych ukonczyly tacz-
nie 192 osoby, z czego 178 oséb (83 lekarzy i 95 osob z wyksztatceniem na innym kierun-
ku medycznym) zatrudnionych jest w 109 szpitalach wszystkich wojewadztw. W 69 ze 108
szpitali wyksztatcenie na studiach zdobyt przynajmniej 1 lekarz tam zatrudniony, natomiast
w 40 szpitalach wsrad absolwentéw nie byto lekarza.

Sposrad 178 absolwentow, ktérzy zatrudnieni sg w szpitalach, 129 osob w 88 szpita-
lach (B9 lekarzy i 60 os6b z wyksztatceniem pielegniarskim) pracuje na co dzien w oddzia-
tach kluczowych dla pozyskiwania narzadow. W 61 z tych 88 oddziatéw wyksztatcenie na
studiach zdobyt przynajmniej 1 lekarz, natomiast z 27 oddziatéw wsrad absolwentow nie by-
to lekarzy - Tabela 1.
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