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INTRODUCERE

Cadrul juridic care defineste standardele pentru transplantul de organe este stabilit
in Directiva 2010/53/UE, denumita si Directiva Europeana a Organelor. Directiva prevede
un set de standarde de calitate si siguranta pentru organele umane destinate
transplanturilor. Aceste standarde includ: numirea de autoritati competente in fiecare stat
membru, autorizarea centrelor si a activitatilor de achizitii si transplant, sistemele de
trasabilitate, precum si sistemele de raportare a evenimentelor si reactiilor adverse grave.
in plus, directiva stabileste conditiile pentru transportul in siguranta al organelor si pentru
caracterizarea (descrierea medicala) a donatorilor si a organelor. Transpunerea avea
termenul limitd 27 august 2012, iar Comisia analizeaza in prezent aceste transpuneri
nationale. Roméania a transpus prevederile Directivei prin urmatoarele acte normative:

1) Ordinul nr.183/2005 al ministrului sanatatii privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare, a organigramei si a componentei Consiliului stiintific al
Agentiei Nationale de Transplant (Monitorul Oficial nr.228/2005);

2) Ordonanta de urgentad nr.35/2012 pentru modificarea si completarea unor acte
normative din sectorul sanitar (Monitorul Oficial nr.434/2012);

3) Ordonanta de urgenta nr.2/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si
completarea unor acte normative (Monitorul Oficial nr.104/2014);

4) Lege nr.113/2014 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr.35/2012 pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul
sanitar (Monitorul Oficial nr.530/2014);

5) Ordinul nr.1170/2014 al ministrului sanatatii privind aprobarea modelelor de
formulare pentru aplicarea prevederilor titlului VI din Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii (Monitorul Oficial nr.765/2014).

Pentru a contribui la punerea in aplicare a acestui act de baza, Comisia a propus si
a adoptat, in strénsa colaborare cu autoritatile nationale ale UE, Directiva 2012/25 /UE a
Comisiei privind procedurile de informare pentru schimbul de organe umane destinate
transplantului, intre tarile UE.

Propunerea Comisiei privind Directiva organelor a fost insotita de o evaluare a
impactului. Rezolutia 2007/2210, Concluziile Consiliului nr.15332/07 SAN privind donarea
si transplantul de organe, Comunicarea Comisiei COM (2007) 275 si Consultarea privind
donarea de organe si transparenta stau la baza legislatiei in vigoare.



in anul 2008, Comisia Europeana a adoptat Planul de actiune al UE privind donarea
si transplantul de organe 2009-2015: o cooperare consolidata intre statele membre. Planul
de actiune este un instrument fara caracter obligatoriu, care a fost instituit complementar
Tratatului si legislatiei specifice (Directivele 2010/53/UE si 2012/25/UE). Avand in vedere
caracterul voluntar al acestui Plan de actiune, fiecare stat membru a avut o pozitie de
plecare diferita si a fost liber sa decida daca si cum sa urmeze aceste orientari. Pentru a
adapta actiunile prioritare la situatia, nevoile si resursele proprii, acestea au fost transpuse
intr-un set de actiuni prioritare nationale. in Planul de actiune, sunt identificate 10 actiuni
prioritare, grupate sub trei provocari: 1) cresterea disponibilitatii de organe; 2) sporirea
eficientei si accesibilitatii sistemelor de transplant si 3) imbunatatirea calitatii si a sigurantei:

Actiunea prioritara 1: Promovarea rolului coordonatorilor de transplant in fiecare
spital in care existd potential de donare de organe. Indicatori de proiectare pentru
monitorizarea acestei actiuni.

Actiunea prioritara 2: Promovarea programelor de imbunatatire a calitatii in fiecare
spital unde exista potential de donare de organe.

Actiunea prioritard 3: Schimbul de bune practici privind programele de donare in
randul statelor membre ale UE: Registrele donatorilor vii.

Actiunea prioritard 4: Tmbunatatirea abilititilor de cunoastere si comunicare a
profesionistilor din domeniul sanatatii si a grupurilor de sprijinire a pacientilor cu privire la
transplantul de organe.

Actiunea prioritara 5: Facilitarea identificarii donatorilor de organe in intreaga Europa
si a donarii transfrontaliere in Europa.

Actiunea prioritara 6: Consolidarea modelelor organizationale de donare si transplant
de organe in statele membre ale UE.

Actiunea prioritara 7: Promovarea acordurilor la nivelul UE privind aspectele legate
de medicina de transplant.

Actiunea prioritara 8: Facilitarea schimbului de organe intre autoritatile nationale.
Actiunea prioritara 9: Evaluarea rezultatelor post-transplant.

Actiunea prioritara 10: Promovarea unui sistem comun de acreditare pentru
programele de donare / achizitie de organe si de transplant.

In Studiul privind implementarea si impactul Planului de actiune al UE privind donarea
si_transplantul de organe (2009-2015) se subliniaza ca sistemele nationale (uneori chiar
regionale) difera in ceea ce priveste consimtamantul de a dona organe dupa moarte. Exista
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doua sisteme principale de consimtamant in Europa: sistemul de "opt-in" in care pacientii
trebuie sa-si dea in mod explicit consimtamantul pentru donarea de organe si un sistem
"opt-out", respectiv principiul consimtamantului prezumat, daca nu exista un refuz exprimat
inaintea decesului. Un sistem mixt (intalnit in Suedia si Marea Britanie) inseamna ca regiuni
diferite au sistemele organizate in mod diferit sau ca sunt implementate componente ale
sistemelor opt-in si opt-out. Cu toate acestea, indiferent de sistemul de consimtamant, exista
o practica standard de a aborda membrii familiei decedatului Tnainte de a se lua orice decizie
de prelevare. Dintre statele membre UE, in Liechtenstein nu se efectueaza transplanturi.

Numarul total al donatorilor de organe a crescut de la 12.369 in 2008 la 14.953 in
2015, respectiv o crestere de 21% in perioada Planului de actiune. in majoritatea tarilor,
ratele donatiilor de la persoane decedate au crescut (o crestere medie de 1,8% pe an) mai
mica decéat ratele de donare a persoanelor in viata (o crestere anuala de 4,2% pe an).
Diferentele dintre statele membre arata ca ambele tipuri de donatii au inca un potential foarte
mare de optimizare. Acest lucru a permis o tendinta incurajatoare in operatiile de transplant,
cu aproximativ 4600 de transplanturi mai mult in 2015, respectiv o crestere cu 17% fata de
anul 2008. in timp ce numarul de transplanturi de rinichi a crescut (2746 transplanturi intre
2008 si 2015), urmata de transplanturile de ficat si inima, cresterea procentuald cea mai
mare a fost pentru transplanturile pulmonare (41%). in cadrul UE, existd 372 de centre/
programe de transplant renal, cu un numar mediu national de transplanturi de rinichi variind
de la sub 10 pana la peste 200 anual per program / centru.

O tendinta in continua crestere o reprezinta participarea donatorilor n varsta. Tn timp
ce putine tari au utilizat donatori de peste 60 de ani in perioada 2008-2009, aproape toate
statele fac acest lucru in 2014-2015. In Spania, Italia, Norvegia si Malta mai mult de 50%
dintre donatori au peste 60 de ani. Donatorii mai in varsta vin cu o istorie medicala mai lunga
si, prin urmare, se aplica criterii de donator mai extinse. in ceea ce priveste listele de
asteptare, un numar total de 56 mii de pacienti sunt raportate ca se afla pe o lista de
asteptare din 2015 in spatiul UE. Listele de asteptare se pot schimba rapid, iar numerele din
listele de asteptare sunt dificil de comparat in UE din mai multe motive. Unele tari nu au o
lista de asteptare, criteriile de admitere pe lista de asteptare sau de stergere din lista de
asteptare pot sa difere intre si in interiorul tarilor etc. Prin urmare, numarul de pacienti care
se afla pe listele de asteptare trebuie interpretat cu prudenta si nu poate fi comparat intre
tari. Schimbul de organe joaca un rol important in optimizarea utilizarii organelor donatoare
disponibile.

Un rol esential il joaca trei organizatii europene de schimb de organe care activeaza
in UE (Eurotransplant, Scandiatransplant si Alianta de Sud pentru Transplant), dar sunt
de mentionat si numeroasele acorduri bilaterale, precum si o platforma informatica finantata
de UE, care permite schimbul de organe excedentare (neutilizate, greu de potrivit).



CEHIA

Cadrul legislativ privind donarea de organe il constituie Legea privind transplantul din
2002, Decretul nr.111/2013 privind calitatea si siguranta, Decretul nr.114/2013 privind
consimtamantul donatorului, Planul national de actiune privind transplantul etc.

in Cehia functioneaza sistemul opt-out, potrivit caruia organul poate fi prelevat daca
persoana decedata sau reprezentantul sau legal nu au exprimat niciun dezacord in timpul
vietii. In conformitate cu art.16.1 din Legea transplantului (Transplantacni zéakon), exista
trei modalitati de exprimare a refuzului: 1) persoana decedata a fost inregistrata in Registrul
national al persoanelor care nu sunt de acord cu prelevarea de organe dupa deces; 2) in
timp ce inca este in viata, in spital declara in fata unui medic si a unui martor ca nu este de
acord cu donarea de organe post-mortem; 3) reprezentantul legal al persoanei decedate in
spital declara in fata unui medic si a unui martor ca nu este de acord cu donarea de organe
post-mortem (numai in cazul persoanelor incapabile, potrivit legii).

Decesul potentialului donator de organe trebuie sa fie confirmat prin diagnosticul de
moarte cerebrala (toate functiile creierului au incetat ireversibil) sau diagnosticul de oprire
ireversibila a circulatiei sédngelui (art.10.3). Diagnosticele trebuie constatate de doi medici
specialisti, care actioneaza independent unul de celalalt. Ambii trebuie sa faca o evidenta
atenta a diagnosticarii lor in protocolul respectiv. Doctorii care stabilesc decesul nu pot sa
fie implicati in prelevarea sau transplantarea organelor si nu pot fi medici ai beneficiarului
potential (art.10).

in conformitate cu art.5 din Legea transplantului, in fiecare unitate existd Comisia
etica (Eticka komise), comisie independenta formata din cel putin 5 membri (3 medici, 1
psiholog clinic si 1 avocat). In conformitate cu art.25 din aceeasi lege, Centrul de
Coordonare a Transplantului din Cehia (Koordinacni stfedisko transplantation) a fost infiintat
de Ministerul Sanatatii si functioneazd sub supravegherea directd a Ministerului care
faciliteaza donarea si transplantul de organe, inclusiv gestionarea registrelor de transplant,
coordonarea achizitiilor si a transplanturilor. Toti medicii, ca si ceilalti membri ai echipei, care
iau parte la prelevarea organelor si la transplant, imediat dupa realizarea operatiunilor,
trebuie sa scrie si s& semneze protocolul respectiv, in care trebuie sa furnizeze toate
informatiile despre organul prelevat sau despre transplant (nume, data, locul si organele
eliminate etc.). Acest protocol semnat trebuie trimis in termen de 7 zile Centrului de
Coordonare a Transplantului (art.22 din Legea privind transplantul).

in anul 2016, Republica Ceha a reusit sa faciliteze programele de donatori decedati
cu 25 de donatori in moarte cerebrala. Exista 7 programe de transplant in tara (IKEM Praga,
Motol Praga, Brno, Hradec Kralove, Plzefi, Olomouc si Ostrava) si fiecare program de
transplant are o regiune desemnata cu spitale donatoare.




CROATIA

Legea privind transplantul de organe umane in scop terapeutic (Monitorul Oficial
nr.144/2012) prevede ca organele unei persoane decedate pot fi prelevate in scopul
transplantului numai daca donatorul, in timpul vietii sale, nu s-a opus, in scris, acestei
donatii. O persoana poate revoca in orice moment aceastd declaratie scrisa. Organele
persoanei decedate pot fi prelevate pentru a fi transplantate unei alte persoane, dupa ce
este stabilit cu certitudine decesul, conform standardelor medicale. Metoda, procedura si
criteriile medicale pentru determinarea decesului unei persoane ale carei parti ale corpului
pot fi prelevate pentru transplant sunt reglementate prin Ordin al ministrului sanatatii.
Decesul unei persoane ale carei parti ale corpului pot fi prelevate pentru transplant este
determinat de o comisie de sanatate compusa din doi medici de specialitate.

Ministrul sanatatii desemneaza un coordonator de transplant in spital si/ sau o echipa
de coordonare, la propunerea directorului institutiei spitalicesti. Coordonatorul organizeaza
si coordoneaza activitatea in cadrul institutiei de sanatate, colaboreaza cu echipele de
transplant si cu organismul national de coordonare si asigura disponibilitatea maxima si
siguranta transplanturilor de organe.

Prelevarea de organe poate fi efectuatda numai de catre echipa de specialitate a
centrului de transplant, care a primit aprobarea ministrului in scopul efectuarii de activitati
de transplant a unuia sau mai multor organe.

FINLANDA

O prevedere privind consimtamantul prezumat a fost inclusa, in anul 2010, in Legea
nr.101/2001 privind utilizarea in scopuri medicale a organelor si tesuturilor umane. Potrivit
acesteia, organele unei persoane decedate pot fi prelevate doar daca sunt cunoscute sau
exista motive sa se suspecteze ca persoana s-ar fi opus in timpul vietii. Legea exclude
posibilitatea ca membrii familiei sa refuze donarea. De asemenea, este inclusa in lege
obligatia de a furniza informatii adecvate familiei persoanei decedate sau altor persoane
apropiate cu privire la prelevarea organelor, tesuturilor sau celulelor si cu privire la
importanta donarii. Obiectivul amendamentelor a fost cresterea numarului de transplanturi
de organe si accentuarea opiniei personale a donatorului cu privire la prelevarea organelor
si tesuturilor in scopul tratarii unei alte persoane.

Transplantul de organe face parte din asistenta medicala specializata si, ca atare,
este reglementat de legislatia medicald generala: Legea sanatatii (1326/2010), Legea
privind asistenta medicala specializata (1062/1989), Legea privind statutul si drepturile
pacientilor (785/1992) si Legea cu privire la profesionistii din domeniul sanatatii (559/1994).



in plus, dispozitile privind transplantul de organe sunt specificate in Legea prelevarii
tesuturilor, care stabileste conditile prealabile pentru donarea de organe si acordul
donatorului.

Certificarea decesului trebuie sa fie impartiala si sa se efectueze exclusiv din motive
medicale. Medicii care constata decesul unei persoane nu pot fi implicati in transplantul de
organe. Legea privind tesuturile contine, de asemenea, dispozitii privind cerintele de calitate
si sigurantad aplicabile transplantului de organe: obligatiile spitalelor si ale Centrului de
transplant legate de achizitia de organe, bunele practici in ceea ce priveste calitatea si
siguranta, cerintele impuse personalului, cerintele de calitate pentru achizitiile de organe,
modul de caracterizare a organelor si a donatorului, trasabilitatea organelor si modul de
notificare a persoanelor cu privire la evenimentele si reactiile adverse. Mai mult, legea
prevede mijloacele pentru asigurarea indrumarii Si supravegherii, precum si efectuarea
inspectiilor. Prevederile actualei legi privind tesuturile au fost luate in considerare in
urmatoarele sectiuni ale acestui document si se face referire la lege, daca este cazul.

Responsabilitatea principala privind indrumarea si supravegherea generala a
achizitilor de catre spitalele publice si Centrul pentru transplant revine Agentiilor
Administrative Regionale de Stat, potrivit legii. Cu toate acestea, Autoritatea Nationala de
Supraveghere a Sanatatii si Protectiei Sociale (Valvira) conduce si supravegheaza asistenta
medicala specializata, in special in cazul problemelor vitale sau de amploare relevante in
zonele de operare ale mai multor agentii administrative regionale de stat sau ale intregii tari.
De asemenea, functiile Valvira includ autorizarea prelevarii unui organ de la un donator viu
pentru transplant. Agentia finlandeza pentru medicamente (Fimea) este responsabila de
directia si supravegherea achizitiilor spitalelor publice si Centrului de transplant cu privire la
calitatea, siguranta si trasabilitatea transplanturilor. Acestea includ directia si orientarile
referitoare la: cerinte aplicabile testarii, conservarii, depozitarii, ambalarii, transportului Si
altei manipulari a organelor si cerintelor relevante de calitate si siguranta; raportarea si
gestionarea evenimentelor si reactiilor adverse grave; trasabilitatea.

FRANTA

De la 1 ianuarie 2017, Codul de sanatate publica presupune consimtamantul pentru
prelevarea organelor, dar cu un sistem de opt-out. Pana in ianuarie 2017, cu exceptia
cazului in care persoana decedata a exprimat anterior o dorinta clara pentru sau impotriva
donarii, medicii au fost rugati sa consulte rudele care, in aproape o treime dintre cazuri, au
refuzat.

Incepand din ianuarie 2017, persoanele care nu doresc ca anumite sau toate
organele sa le fie prelevate trebuie sa se inscrie intr-un "Registru national de refuz", sub
autoritatea Agentiei de Biomedicina. Un total de 150.000 de persoane au fost deja inscrise




in acest registru. Daca nu este posibila inscrierea in registru, pacientii pot exprima un refuz
scris si 1l pot lasa unei rude sau pot lasa o marturie orala unei rude, care va trebui ulterior
sa dovedeasca aceasta dorinta in fata unei echipe medicale.

in anul 2015, in Franta au fost efectuate 5.746 de transplanturi de organe, in cadrul
a 47 de centre de transplant din spitale universitare.

Potrivit datelor guvernamentale, prelevarea de organe trebuie sa respecte
urmatoarele principii: 1) gratuitatea, adica imposibilitatea tranzactionarii organelor umane;
2) anonimatul, adicd imposibilitatea familiei decedatului de a cunoaste identitatea
destinatarului, iar pentru beneficiar cunoasterea identitatii donatorului. Familia defunctului
poate, totusi, sa fie informata in orice moment de rezultatul transplantului efectuat de echipa
medicala.

Decesul donatorului trebuie sa fie verificat medical de catre doi medici. Acesti doi
medici nu trebuie sa apartina echipelor responsabile cu transplanturi. In practica,
constatarea mortii se bazeaza pe 3 observatii clinice — absenta totala a constiintei si
miscarilor, disparitia totala a reflexelor trunchiului cerebral si absenta respiratiei spontane —
confirmate de encefalograme repetate pe parcursul mai multor ore.

In cazul in care decedatul nu este inregistrat in registrul national de refuz, are loc un
interviu luat rudelor, dupa anuntarea decesului. Acest interviu este pregatit cel putin de:
medicul responsabil de decedat, echipa de coordonare de transplant si echipa paramedicala
responsabila de decedat. Acest interviu isi propune sa informeze rudele despre prelevarea
de organe si tesuturi ale persoanei decedate. In timpul acestui interviu, fiecare participant
se prezinta, pentru ca rudele sa poata identifica precis personalul medical. Schimbul de
informatii cu rudele permite colectarea posibilelor expresii de opozitie ale defunctului pe
parcursul vietii sale privind prelevarea organelor si tesuturilor sale.

Anuntarea decesului este facuta de catre medicul responsabil, in prezenta, pe cét
posibil, a echipei de coordonare a transplantului. Informatiile referitoare la prelevare sunt
comunicate dupa intelegerea de catre rudele defunctului. Procedura de prelevare poate fi
intrerupta in orice moment, din motive medicale (deteriorarea starii organelor) sau din cauza
existentei unui indice al dezacordului decedatului.

Articolul L1211-2, Cartea a ll-a din Codul de Sanatate Publica, intitulat "Donarea si
utilizarea elementelor si produselor corpului uman®, prevede ca prelevarea partilor corpului
uman i colectarea produselor acestuia nu pot fi efectuate fard acordul prealabil al
donatorului. Acest consimtamant este revocabil in orice moment.

Cu toate acestea, consimtamantul este prezumat, potrivit legii, incepand cu 1
ianuarie 2017. Concret, persoana trebuie sa refuze in mod expres prelevarea organelor sale
prin inscrierea in Registrul national al refuzurilor de donare de organe.
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Modalitatile de refuz sunt specificate in articolele ulterioare din Codul de sanatate
publica (introduse prin Decretul nr. 2016-1118 din 11 august 2016). Astfel, art.L1232
prevede ca o persoana poate refuza efectuarea acestei prelevari dupad moartea sa, in
principal prin inregistrarea in registrul automatizat national de refuz (...);

O persoana poate, de asemenea, sa-si exprime refuzul in scris si sa& incredinteze
acest document unei rude. Acest document va fi datat si semnat de céatre autorul séu
identificat in mod corespunzator prin indicarea numelui, prenumelui, datei si locului nasterii.

Cénd o persoana, desi in stare de exprimare a vointei sale, nu este capabiléd sa scrie
si s& semneze acest document, poate solicita doi martori care sa ateste ca documentul este
expresia vointei lui libere. Acesti martori isi vor indica numele si calitatea, iar declaratiile lor
vor fi atasate documentului care exprima refuzul (...).

O rudéa a persoanei decedate poate refuza prelevarea organelor, pentru care
persoana decedata a optat in mod expres in timpul vietii. Aceasta ruda sau echipa de
coordonare din spital va transcrie acest refuz, mentionand exact contextul si circumstantele
expresiei sale. Acest document este datat si semnat de ruda care sustine acest refuz si de
echipa de prelevare din spital. Documentele mentionate mai sus vor fi depuse in dosarul
medical al persoanei in cauza.

Refuzul de prelevare poate sé vizeze toate organele si tesuturile sau numai unele din
aceste organe sau tesuturi. Refuzul prelevarii organelor este revizuibil si revocabil in orice
moment. Echipa de prelevare a spitalului va tine cont de cea mai recenta expresie a dorintei
persoanei respective.

La constatarea decesului, corpul decedatului este tinut artificial in stare de
functionare. Analizele biologice sunt efectuate pentru a identifica posibilele compatibilitati cu
profilurile persoanelor care asteapta transplantul.

Coordonarea spitaliceasca a transplanturilor este legata de serviciile regionale de
reglementare si asistenta (SRA) ale Agentiei pentru Biomedicina. Teritoriul Frantei este
impartit in patru SRA care coordoneaza colectarea si transplantul impreuna cu spitalele:
regiunea Nord-Est, regiunea Sud-Est, regiunea Vest si regiunea ile-de-France / Centru /
Antile - Guyana Franceza.

GERMANIA

In Germania, transplantul de organe umane este guvernat de Legea privind
donarea, prelevarea si transplantul de organe si tesuturi (Gesefz iber die Spende,
Entnahme und Ubertragung von Organen und Gewebe - TPG).
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Actul a fost adoptat de Bundestag-ul german la 5 noiembrie 1997 si a intrat in vigoare
la 1 decembrie 1997, cu versiuni modificate la 4 septembrie 2007, apoi la 1 august 2012. in
functie de faptul ca organele au fost donate dupa moartea donatorului sau au fost luate de
la un donator, actul prescrie diferite reglementari.

TPG prevede asa-numita solutie de consimtamant extins, adica organele unei
persoane decedate pot fi prelevate numai daca persoana in cauza si-a dat consimtamantul
expres in acest sens (§ 3.1), de exemplu sub forma unui card de donator de organe sau cu
acordul rudelor (§ 4). In plus, prelevarea organelor sau a tesuturilor de la un donator decedat
este permisa numai daca moartea donatorului a fost stabilita in conformitate cu standardele
stiintei medicale (doi medici calificati, independenti, care nu trebuie sa fie implicati nici in
procesul de prelevare a organelor, nici in operatia de transplant). in plus, operatiunea in
sine trebuie sa fie efectuata de catre un medic. De asemenea, prelevarea organelor sau a
tesuturilor dintr-un embrion mort sau fat este permisa numai dupa ce moartea a fost
constatatd de o persoana calificati. in plus, femeia care a fost insarcinata trebuie sa
consimta la donare (§ 4).

Modificarea TPG, care a intrat in vigoare la 1 august 2012, prevede ca toate
persoanele asigurate in sistemul de asigurari de sanatate, cu varste de peste 16 ani, vor fi
frecvent chestionate in privinta optiunii pentru donarea organelor dupa moarte. Initiatorii
acestei modificari au vizat cresterea numarului de organe donate. Casele de asigurari
nationale de sanatate, ca si cele private, au obligatia de a efectua chestionarea.

Mai mult, mecanismele de control deja existente — din centrele medicale si din
spitalele in care se efectueaza transplanturi si prelevari de organe — au fost extinse si
inasprite prin aplicarea modificarii legislative. Autoritatea de inspectie este o comisie
independentéd de testare si monitorizare din cadrul Asociatiei Medicale Germane
(Bundesérztekammer). Clinicile sunt obligate, din punct de vedere juridic, sa furnizeze
comisiei toate documentele cu privire la deciziile luate la alocarea de organe si sa emita
toate informatiile necesare. Comisia trebuie sa transmita autoritatilor responsabile din
landurile respective toate informatiile legate de eventuale incalcari ale prevederilor legii
privind transplantul (TPG).

Donarea de organe de la o persoana in viata este permisa in Germania numai daca
donatorul are varsta necesara exprimarii consimtamantului, daca a fost informat in mod
corespunzator si ulterior a consimtit la prelevare (consimtamantul informat) si este
considerat adecvat ca donator in conformitate cu avizele medicale; in plus, trebuie sa existe
garantia ca persoana nu este expusa unui risc previzibil dincolo de cel al operatiei (art.8
TPG). in timp ce organele sau tesuturile care se reinnoiesc pot fi, de asemenea, donate
unor persoane necunoscute, donarea de organe neregenerative (de exemplu, rinichi, parti
ale ficatului) este permisa doar pentru transplantul la rudele de gradul | sau Il, partenerii de
viata Tnregistrati, logodnic/a sau alte persoane cu care donatorul are in mod evident o relatie
foarte apropiata.
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Modificarea TPG si modificarea concomitenta a Codului social german (SGB V)
stipuleaza ca donatorul viu are dreptul de a formula pretentii impotriva asiguratorului de
sanatate al beneficiarului de organ pentru tratament medical, reabilitare, cheltuieli de
calatorie, concediu medical etc. In afaréd de aceasta, donatorul de organe poate solicita
rambursarea salariilor, Tn cazul in care nu este in masura sa lucreze ca urmare a donarii de
organe.

Pe langa conditile prealabile detaliate pentru prelevarea de organe, atat de la
donatorii decedati, cat si de la donatorii vii, TPG stabileste cateva principii generale si cerinte
procedurale. Acesta defineste donarea de organe ca fiind o sarcina comuna realizata de
mai multe institutii diferite. Asa-numitii comisari TPG au un rol-cheie in acest proces:
Asociatia Nationala a Fondurilor de Asigurari de Sanatate Statutara (GKV-Spitzenverband),
Asociatia Medicald Germana (BAK) si Federatia Spitalelor din Germania (DKG-Deutsche
Krankenhaus Gesellschaft) au infiintat in comun Centrul de Coordonare a Organelor
Prelevate (§ 11 TPG), precum si o agentie pentru alocarea de organe (§ 12 TPG).

Transplanturile de organe supuse alocarii/distributiei (vermittiungspflichtige Organe),
precum inima, rinichii, ficatul, pancreasul si intestinele (§§ 3, 4 TPG) pot fi efectuate numai
in spitalele autorizate (asa-numitele centre de transplant); organele respective trebuie sa fie
alocate numai de agentia de alocare. TPG prevede de asemenea ca centrele de transplant
trebuie sa mentina liste de asteptare pentru transplantul unor astfel de organe. Cu toate
acestea, nu toti pacientii care au nevoie de un nou organ pot fi inclusi in lista de asteptare:
in cazul in care riscurile legate de transplant sunt prea mari, tratamentul necesar de urmarire
prea indelungat, iar perspectivele de succes sunt slabe, transplantul nu este considerat o
optiune. Medicii sunt obligati sa respecte Ghidul Asociatiei Medicale Germane pentru
includerea in lista de asteptare; in plus, trebuie sa justifice motivele includerii / excluderii in
/din lista de asteptare si sa informeze pacientul in consecinta. in conformitate cu § 12 TPG,
organele donate trebuie sa fie alocate la nivel national, in conformitate cu Ghidul Asociatiei
Medicale Germane pentru alocarea de organe.

TPG prevede in continuare ca persoanele minore isi pot declara disponibilitatea de
a dona organe de la implinirea varstei de 16 ani si refuzul fata de donarea de organe de la
implinirea varstei de 14 ani fara consimtamantul unui parinte sau tutore legal. De asemenea,
TPG prevede sanctiuni penale pentru fapte precum comercializarea de organe si
transplantul de organe tranzactionate, pedepsite cu inchisoarea de panala 5 ani (§ 17 TPG).

in plus, TPG stipuleaza ca autoritatile federale, in special Centrul federal pentru
educatie in domeniul sanatatii (Bundeszentrale ftir gesundheitliche Aufkldrung) si fondurile
de asigurari de sanatate, au obligatia de a informa populatia cu privire la posibilitatea donarii
de organe si tesuturi si pun la dispozitie cardurile de donatori de organe.

Modificarea TPG din august 2012 a introdus noi cerinte legale pentru spitalele care
recolteaza tesuturi si organe (§ 9a si 9b TPG). Printre alte inovatii, acestea prevad pentru
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prima data ca trebuie sa existe cel putin un coordonator de transplant in fiecare spital in
care are loc prelevarea de organe. Principalul motiv pentru numirea unui coordonator de
transplant I-a constituit succesul sistemului spaniol de transplant, recunoscut in egala
masura de Uniunea Europeana, ca si de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS).

Legea privind transplantul (TPG) impune Asociatiei Medicale Germane
(Bundesérztekammer) sa stabileasca orientari/ghiduri pentru anumite domenii ale medicinei
de transplant, care trebuie sa fie conforme standardelor stiintei medicale actuale (§ 16 TPG).
Aceste instructiuni au fost elaborate de Comisia Permanentd pentru Transplanturi a
Asociatiei Medicale Germane (Stdndige Kommission Organtransplantation der
Bundesérztekammer) si au fost actualizate la intervale regulate, pentru a tine cont de noile
descoperiri din domeniul stiintei medicale. Comitetul interdisciplinar include experti din
domeniile medicina, drept si filosofie, dar si pacienti si rude ale donatorilor de organe. in
conformitate cu dispozitile TPG, Asociatia Medicala Germana a emis urmatoarele ghiduri:

- Ghidul privind constatarea mortii cerebrale;

- Ghidul privind administrarea listelor de asteptare si alocarea de organe;

- Ghidul privind evaluarea medicala a donatorilor de organe si conservarea
organelor donate;

- Ghidul privind asigurarea calitatii in ceea ce priveste transplantul de organe.

In plus fati de ghidurile de mai sus, care sunt obligatorii din punct de vedere juridic
pentru toti actorii implicati in procesul de transplant, in conformitate cu definitia de la articolul
16 TPG, Asociatia Medicala Germana a publicat recomandari si avize cu privire la
transplantul de organe.

Legea privind transplantul german nu acopera xenotransplantul (transplantul de
organe intre specii diferite), deoarece legea reglementeaza doar prelevarea si donarea de
organe umane sau de parti ale organelor si tesuturilor umane. Tn avizul sdu din 1999 privind
xenotransplantul, Asociatia Medicala Germana a decis ca nu au fost inca indeplinite
conditiile necesare pentru efectuarea xenotransplanturilor intr-un mod rezonabil, cu risc
scazut.

ITALIA

in ltalia, Legea 91/1999 privind prelevarea si transplantul de organe si tesuturi
prevede obligatia cetatenilor de a-si declara liber propria vointa cu privire la donarea de
organe si tesuturi ale corpului lor dupa moarte. Mai mult, acestia sunt informati ca lipsa
declaratiei de vointa este considerata ca acord pentru donatie, potrivit legii, insd acest
principiu al acordului tacit nu a fost niciodata pus in practica.
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Principiul consimtaméntului explicit este reglementat in Decretul Ministerului
Sanatatii din 8 aprilie 2000; principul statueaza in mod esential dreptul cetatenilor de a-si
schimba propria vointd in orice moment. Astfel, Ministerul Sanatati promoveaza
achizitionarea declaratiilor de vointa privind prelevarea organelor si tesuturilor, pe baza unor
metode uniforme (scheme de colectare a declaratiei de vointa voluntare) pe intreg teritoriul
national. Declaratia de vointa poate fi exprimata la Oficiul Registrului Municipalitatilor care
au activat acest serviciu de colectare si inregistrare, in momentul solicitarii sau reinnoirii
cartii de identitate; poate fi exprimata, de asemenea, in orice moment, la unitatile de
asistenta medicala sau poate fi pastrata in documentele personale o declaratie scrisa care
contine numele, prenumele, data nasterii, declaratia de vointa (pozitiva sau negativa), data
si semnatura. Pentru minori, ambii parinti trebuie sa decida.

Daca persoana si-a exprimat vointa pozitiva fata de donatie in timpul vietii, familia nu
se poate opune in caz de deces. Daca persoana nu si-a exprimat vointa, recoltarea de
organe este permisa numai daca membrii familiei nu se opun (in acest caz este obligatorie
informarea rudelor despre activarea procedurii de evaluare a decesului pe criterii
neurologice). in conformitate cu legislatia in vigoare (articolul 2 din Legea nr. 578/1993),
decesul cauzat de stopul cardiac poate fi declarat numai de un medic (medicul specialist,
anestezist sau neurolog, independent de echipa de transplant, dar cu o hotarare unanima),
pe baza unei electrocardiograme prelungite timp de cel putin 20 de minute, inregistrata pe
suport de hartie sau pe suport digital. Perioada de observare este de la 6 ore pentru adulli
Si copii cu varsta peste 5 ani, 12 ore pentru copiii de la un an la 5 ani, pana la 24 de ore
pentru copii sub un an. Legea nr. 91/1999 (articolul 12) prevede existenta unui coordonator
local de transplant, cu anumite atributii legate de donarea de organe, exclusiv la nivel local,
astfel incat sa asigure comunicarea imediatd a datelor donatorului centrelor regionale si
nationale pentru atribuirea de organe; de asemenea, va coordona traseul documentelor
administrative privind prelevarea de organe si comunicarile catre familia donatorilor si va
promova activitati de informare pe plan local.

POLONIA

in Polonia exista doua sisteme, In functie de momentul donarii, in timpul vietii sau
dupa moarte. Conform art.12 din Legea privind prelevarea si transplantul de celule, tesuturi
si organe din 1 iulie 2005 (Jurnalul Oficial Dziennik Ustaw RP, 2017), potentialul donator
trebuie sa aiba capacitate deplina de exercitiu si sa consimta in scris, in mod voluntar,
inainte ca medicul sa preleveze celulele, tesuturile sau un organ in scopul transplantului
acestora catre un destinatar specific. Minorii cu varste de peste 16 ani au dreptul legal la o
astfel de declaratie de vointa. Sub vérsta de 16 ani consimtamantul este dat de
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reprezentantul legal. in temeiul art.13 din legea mentionatd mai sus, tribunalul teritorial
acorda aprobarea atunci cand donatorul nu are rude directe.

In conformitate cu art.5 din lege, in cazul in care persoana decedaté nu a exprimat
obiectii in timpul vietii, este permisa prelevarea celulelor, tesuturilor sau organelor pentru
transplant.

Potrivit art.5 si art.6 din legea mentionatd mai sus, refuzul trebuie exprimat in timpul
vietii, In deplind capacitate de exercitiu, in trei modalitati: 1) inregistrarea refuzului in
Registrul national; 2) prin declaratie scrisd sub semnatura proprie; 3) prin declaratie orala
facuta in prezenta a cel putin doi martori si confirmata in scris de acesti martori. Refuzul
poate fi retras in orice moment inainte de moartea donatorului. Potrivit art.7, Registrul
National colecteazéa date privind donatorul si este administrat de Centrul de Organizare si
Coordonare a Transplantului - Poltransplant.

Conform art.43a din Legea din 5 decembrie 1996 privind exercitarea profesiei de
medic si medic dentist, decesul este confirmat in unanimitate de doi specialisti in medicina
cu gradul doi de specializare sau cu titlul de specialist, inclusiv anestezist, specialist in
terapie intensiva sau neonatolog, iar celalalt neurolog sau neurochirurg. Diagnosticul mortii
cerebrale, in conformitate cu Ordinul Ministrului Sanatatii din 17 iulie 2007 privind criteriile
si tehnicile de confirmare a incetarii ireversibile a functiei creierului, se realizeaza in doua
etape: in prima etapa, medicii examineaza posibilitatea mortii cerebrale; in a doua etapa, se
efectueaza teste medicale pentru a confirma ipoteza din prima etapa.

In conformitate cu punctul 20 din Regulamentul Ministrului San&tatii din 29
septembrie 2016 privind detaliile referitoare la prelevarea, depozitarea si transplantul de
celule, tesuturi si organe, Poltransplant este institutia care trebuie informata cu privire la
toate posibilitatile de transplant. In Polonia exist& doud tipuri de spitale: spitale in care sunt
colectate tesuturile, celulele sau organele si spitale unde sunt depozitate si conservate
acestea. In primul tip de spital, responsabili cu asigurarea respectarii legii sunt directorul
spitalului si coordonatorii din spital, atunci cand vine vorba de prelevarea tesuturilor,
celulelor sau organelor de la o persoand decedatd. In cel de-al doilea tip de spital,
responsabilii trebuie sa fie mentionati de fiecare data nominal. Poltransplant are atributia de
supraveghere asupra entitatilor responsabile specificate.

SPANIA

Spania, recunoscuta ca lider mondial in donarea de organe, a dezvoltat un model
specific de donare de organe si transplant, care a fost preluat in multe alte tari, in functie de
sistemele nationale de sanatate, de dimensiunea populatiei, de atitudinile comunitatii si
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punctele de plecare relative pentru reforma in domeniul donarii de organe. Principalele
elemente ale modelului spaniol de donare de organe si transplant sunt:

1. Retea de coordonare a transplanturilor la trei niveluri: national, regional si
spitalicesc;

2. Profil special al coordonatorilor de transplant (doctori medicali - medici ICU,
asistenti medicali);

3. Coordonatori de transplant in spitale;

4. Oficiul central (ONT) ca agentie de sprijin;

5. Program de asigurare a calitatii in procesul de donare de organe de la persoane
decedate;

6. Formare medicala in intregul proces de donare de organe de la persoane
decedate;

7. Acordarea unei atentii deosebite mass-media, cu accent pe o politica speciala
de comunicare;

8. Subventionarea spitalelor pentru activitati de donare.

Spania — tara cu o populatie de 47,2 milioane si o retea de donare de organe de 170
de spitale — a implementat un sistem prin care pacientii care au nevoie de transplant sunt in
stransa legatura cu medici specializati care, la randul lor, sunt in stransa legatura cu spitalele
ce pot oferi organe disponibile. Mai precis, fiecare unitate sanitara din Spania are un
coordonator de transplant, specialisti in terapie intensiva si personal medical pregatit sa
identifice pacientii in risc de moarte cerebrala sau stop cardiac. Acceptul de donare este
imediat transmis catre Organizatia Nationala de Transplant (ONT), responsabila sa caute
pacientul optim in lista de asteptare, lista care este unica. Un alt avantaj al sistemului spaniol
este ca a format peste 18.000 de coordonatori capabili sa comunice familiei vestile rele
referitoare la starea pacientilor si in acelasi timp sa convinga rudele sa accepte donarea.
Insa, potrivit legii spaniole, cei care nu s-au manifestat impotriva donarii in timpul vietii se
prezuma ca fiind donatori de organe. Cu alte cuvinte, sistemul folosit in Spania se bazeaza
pe premisa ca, dupa moarte, corpul apartine statului si se considera ca oamenii doresc sa-
si doneze organele dupa moarte. Prin urmare, cetatenii au posibilitatea de a-si inregistra
dorinta de a nu-si dona organele dupa deces. Daca o astfel de solicitare nu exista, atunci
se prezuma ca donarea de organe este acceptata. Astfel, spaniolii au ajuns sa se claseze
pe prima pozitie la nivel european, inregistrand peste 20 de donatori la milionul de locuitori,
in conditiile in care in Romania se inregistrau, in 2016, 6,5 donatori la un milion de locuitori.

Cadrul legislativ in domeniul transplantului cuprinde:

- Decretul Regal 9/2014 privind modificarea standardelor de calitate si securitate
pentru donarea, prelevarea, controlul, prelucrarea, conservarea, stocarea Si
distribuirea celulelor si tesuturilor umane;
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- Decretul Regal 485/2017 privind dezvoltarea structurilor de baza ale Ministerului
sanatatii;

- Decretul Regal 318/2016 privind procedura de autorizare a promovarii Si
publicitatii donarii de celule si tesuturi umane;

- Ordinul SSI/2396/2014 pentru stabilirea standardelor de calitate si siguranta in
programul de transplant si pentru stabilirea procedurilor de schimb de informatii
cu alte tari;

- Decretul Regal 1723/2012 privind reglementarea activitatilor, utilizarea clinica si
coordonarea teritoriala a organelor umane donate;

- Decretul Regal 1825/2009 privind aprobarea statutului Organizatiei Nationale a
Transplantului;

- Legea nr.30/1979 privind prelevarea si transplantul de organe.

In Spania, stirile despre transplant sunt prezentate pe canalele de televiziune si in
presa aproape in fiecare zi. Chiar si in stirile din mediul on-line exista o pagina speciala
pentru operatiile de transplant. Aceste expuneri se adreseaza publicului interesat de donare
sau transplant, iar tema se prezinta adesea in emisiuni zilnice, oferind numeroase
oportunitati de reflectare, in scopul de a-i determina pe spanioli sa considere donarea de
organe ca un act normal in viata de zi cu zi. De asemenea, aceste stiri pozitive induc
spaniolilor un puternic sentiment de mandrie nationala, tara fiind lider mondial in transplant.

SUEDIA

Cadrul legislativ care reglementeaza donarea si transplantul de organe este
reprezentat, in primul rand, de Legea privind criterile de constatare a mortii umane
(1987:269), Legea privind transplanturile (1995:831) si Legea privind standardele de calitate
si siguranta in prelevarea tesuturilor si celulelor umane (2008:286).

Legea privind transplanturile (1995:831) contine dispozitii cu privire la momentul si
conditiile in care pot fi efectuate interventii asupra donatorilor vii sau decedati pentru a obtine
organe sau alte materiale biologice in scop terapeutic.

In conformitate cu Legea privind transplanturile, organele pot fi luate de la un donator
viu daca acesta si-a dat acordul pentru interventie. Organele destinate transplantului pot fi
prelevate de la o persoana decedata, daca aceasta si-a exprimat acordul sau daca se poate
demonstra in orice alt mod ca interventia ar fi in conformitate cu opiniile persoanei decedate.
in cazurile in care opinia persoanei decedate nu este cunoscuta si nu existd motive sa se
presupuna ca persoana in cauza ar fi obiectat pentru donare, organele pot fi prelevate
pentru transplant, sub premisa consimtamantului prezumat, cu exceptia cazului in care o
persoana apropiata decedatului se opune interventiei. Daca pot fi identificate persoane
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apropiate de decedat, nu se poate face nicio interventie inainte ca una dintre aceste
persoane sa fie informata despre interventie si despre dreptul de a se opune.

In Suedia, pentru moartea cerebrald se foloseste expresia infarct cerebral total
(Legea privind criteriile de constatare a mortii umane, 1987:269). Procesul de donare in
Suedia este cunoscut sub numele de Donate after Death Brain (DBD) cand moartea survine
dupa leziuni cerebrale primare.

Pentru ca un pacient sa devina donator de organe valid, trebuie sa se depuna eforturi
din partea personalului spitalului, oriunde ar fi tratat pacientul, atat inainte cat si dupa ce
pacientul a murit. Cauza decesului trebuie sa fie infarct cerebral total in timpul in care a fost
conectat la ventilator.

Un coordonator de transplant va fi contactat de catre personalul de terapie intensiva
atunci cand a fost identificat un potential donator (capitolul 4, sectiunea 9, SOSFS 2012:14,
Consiliul_national al sanatatii si_bunastarii_sociale), moment in care coordonatorul de
transplant contacteaza chirurgul de transplant de urgenta. Adecvarea medicala a unui
potential donator este determinata de chirurgul de transplant, care detine expertiza cu privire
la potentialii beneficiari de organe.

in cazurile de suspiciune de infarct cerebral total in timpul ventilatiei (donator
potential), decesul trebuie confirmat utilizand criterii directe (caracteristici compatibile cu
infarctul cerebral total) din cel putin doua examinari clinice neurologice Aceste examinari
trebuie completate, in anumite cazuri, printr-o angiografie pe patru artere.

Odata ce a fost stabilit decesul, poate incepe o investigatie asupra opiniei persoanei
decedate cu privire la donare (investigatia consimtamantului). in cazul in care investigatia
consimtamantului constata ca este permisa donarea, tratamentul medical ca donator
adecvat continua pana in momentul in care este utilizat organul. Acest lucru trebuie sa aiba
loc in decurs de 24 de ore dupa deces; tratamentul poate fi extins, in anumite circumstante
speciale.

Suedia are 4 centre care efectueaza transplanturi de rinichi (Gothenburg, Stockholm,
Uppsala si Malmd). Toate centrele care efectueaza transplanturi de organe sunt institutii
academice publice si nu exista programe private de transplant in Scandinavia.

in martie 2018, guvernul suedez a inceput o anchet& in scopul de a colecta propuneri
pentru o procedura adecvata si sigura din punct de vedere juridic privind donarea de material
biologic uman. Propunerile ar trebui sa raspunda mai bine nevoii de organe, ca si dorintei
suedezilor de a dona organe. Ancheta trebuie sa investigheze, sa analizeze si sa prezinte
propuneri care vizeaza oferirea cetateanului de masuri medicale astfel incat, respectand
viata privata, acesta sa doneze material uman dupa deces. Data de incheiere a anchetei
este mai 2019.
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Suedia este una dintre cele 5 tari membre care constituie Scandiatransplant,
organizatie de schimb de organe pentru Danemarca, Finlanda, Islanda, Norvegia, Suedia si
Estonia. Acesta acopera o populatie de aproximativ 28,2 milioane de locuitori. Este detinuta
de spitalele care efectueaza transplanturi de organe, cu drepturi depline, in aceste tari.
Aproximativ 2000 de pacienti sunt salvati anual in cadrul asociatiei Scandiatransplant.
Estonia a devenit membru asociat in anul 2017.

Scandiatransplant a fost infiintata in anul 1969. Autoritatea sa suprema este Consiliul
Reprezentantilor, care sunt profesionisti activi din punct de vedere clinic, numiti de spitalele
membre. Numarul reprezentantilor fiecarui spital depinde de numarul de transplanturi de
organe efectuate in spital. Consiliul de asociere este responsabil pentru fiecare interventie.
Se compune din cate un reprezentant din fiecare tara participanta plus un presedinte. Biroul
organizatiei este plasat la Spitalul Universitar din Aarhus, Danemarca. Biroul mentine
sistemul informatic Scandiatransplant si ofera servicii asociatiei si utilizatorilor sai.

Conform statutului, scopul organizatiei Scandiatransplant este:

- sa functioneze ca o organizatie de schimb comun de organe si alocare de resurse
pentru spitale sale membre, inclusiv rinichi, ficat, inima, plaman, pancreas,
insulare pancreatice, celule hepatice, grefa compozita, intestine si transplantul de
multivisceral. Acest lucru se face in mod transparent, pe baza principiilor etice si
cu respectarea deplina a legislatiei nationale a tarilor membre;

- sa mentina si sa opereze o listda comuna de asteptare pentru transplant;

- sa asigure trasabilitatea completa de la donatorii de organe la pacienti;

- sa mentina si sa administreze registrele de urmarire a pacientilor care au suferit
transplanturi;

- sa mentina si sa administreze registrele de urmarire a donatorilor vii;

- sa serveasca drept platforma de colaborare prin intermediul grupurilor de lucru
specializate si al grupurilor consultative, pentru a facilita recomandarile si politicile
de bune practici care optimizeaza recuperarea, alocarea si transplantul de
organe;

- sa formeze o retea de colaborare intre spitalele membre, pentru a promova
cercetarea si dezvoltarea legate de donarea, alocarea si transplantul de organe.

Toti pacientii care asteapta un transplant de organe in aceste tari sunt listati pe o lista
comuna pentru fiecare organ. Scandiatransplant asigura disponibilitatea tuturor datelor
necesare pentru profesionistii din domeniul transplantului, in vederea alocarii in conformitate
cu normele organizatiei Si monitorizeaza respectarea acestor reguli. Scandiatransplant este,
de asemenea, folosita ca legatura intre comunitatea de transplant din aceste tari si restul
lumii.
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Eurotransplant este o organizatie internationala non-profit, creatd in 1967 de
profesorul J.J. Van Rood, cu sediul central in Leiden, Olanda, care faciliteaza alocarea
orientata spre pacient si schimbul transfrontalier al organelor prelevate de la persoane
decedate, intre statele membre.

Aceasta institutie reuneste centre de transplant din mai multe tari membre: Belgia,
Olanda, Marele Ducat al Luxemburgului, Germania, Austria, Slovenia, Croatia, Ungaria.
Acest cadru international de colaborare include toate spitalele de transplant, laboratoarele
de tesuturi si spitalele in care au loc donatile de organe. Ca mediator intre donator si
beneficiar, Eurotransplant joaca un rol-cheie in alocarea si distributia organelor donatoare
pentru transplant.

Statutul si obiectivele Eurotransplant exprima misiunea principala: asigurarea unei
utilizari optime a organelor donate disponibile. Sistemul de alocare se bazeaza pe criterii
medicale si etice. Prin desfasurarea si facilitarea cercetarii stiintifice, Eurotransplant
urmareste o imbunatatire constanta a rezultatelor transplantului. Ca atare, Eurotransplant:

- gestioneaza procesul complex de obtinere a celei mai bune potriviri dintre
organele donatoare disponibile si pacientii din lista de asteptare pentru transplant;

- actioneaza in mod transparent si in conformitate cu reglementarile si principiile
etice ale Uniunii Europene si respecta pe deplin legislatiile nationale ale statelor
membre;

- se implica activ in elaborarea de recomandari si politici privind cele mai bune
practici pentru imbunatatirea in continuare a alocarii organelor si a rezultatelor
transplanturilor, pe baza colectarii robuste a datelor si a cercetarii stiintifice de
ultima generatie.

in tarile Eurotransplant, de fiecare datd cand este identificat un donator,
coordonatorul de transplant al centrului in cauza intra in contact cu Eurotransplant. Acesta
ofera informatii despre caracteristicile medicale ale donatorilor. De indata ce destinatarul
este identificat, Eurotransplant informeaza coordonatorul de transplant al centrului unde va
avea loc transplantul. Eurotransplant va comunica toate informatiile necesare transplantului
(timpul de achizitie, distanta dintre donator si beneficiar, metodele de transport etc.). Odata
ce transplantul a fost realizat, coordonatorul de transplant informeaza Eurotransplant, care
elimina pacientul tratat de pe lista de asteptare.
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