Narodni akcni plan pro
darovani a transplantaci
organu pro léta 2010-2016



l.
Zprava o situaci v oblasti darcovstvi organu a transplantaci

1. Uvod
Darcovstvi organl a transplantace jsou citliva a slozita témata s vyznamnymi etickymi hledisky
a jejich rozvoj vyzaduje pIné zapojeni spolecnosti.

V CR je narodni transplantaéni systém na velmi vysoké trovni, srovnatelny s vyspé&lymi evropskymi
staty.

2. Legislativni zajisténi

Podminky pro odb&r organt pro transplantaci v CR upravuje zakon &.285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organii a o zméné nékterych zakonl (transplantacni zakon).
Tento zakon stanovuje mimo jiné podminky, za jakych Ize odebrat tkané a organy od Zijicich nebo
zemfelych darc(.

Dale se této tyka zakon €.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich pfedpist a zakon
€. 296/2008 Sbh., o zajisténi jakosti a bezpec€nosti lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti
u Clovéka a o0 zméné souvisejicich zakon( (zakon o lidskych tkanich a burikach).

Organizacni slozkou statu zfizenou Ministerstvem zdravotnictvi je podle Transplantaéniho zakona
Koordinacni stfedisko transplantaci, jehoz poslanim je zajiStovat a koordinovat transplantace
v souladu s poznatky moderni mediciny, etiky a prava. Prostfednictvim Koordinacniho stfediska
transplantaci je CR zapojena i do mezinarodnich projektd.

Zakladnim kritériem pro odbér organt je v CR zéasada predpokladaného souhlasu s darovanim
organl. Osoby, které odmitaji posmrtné darovat své organy pro Ucely transplantace, jsou vedeny
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organl. To znamena, ze
pokud nebylo prokazano, Zze zemfely vyslovil za Zivota prokazatelné nesouhlas s posmrtnym
odbérem, plati, ze s odbérem souhlasi a neni tfeba souhlasu pfibuznych. V sou€asné dobé je
v tomto registru zapsano 971 osob.

Podobné jako v ostatnich vyspélych zemich je i u nas zakazano obchodovani s tkanémi i organy,
plati systém pfisné regulace nakladani s tkdnémi a organy, neni pfipustna reklama v této oblasti
atd. Za poruseni transplantacniho zakona hrozi pfisné tresty, od vysokych pokut pfes zakaz
vykonu €innosti az po nepodminéné odnéti svobody.

3. Dostupnost organu

V Ceské republice je situace obdobna jako v Evropé&, nedafi se uspokoijit stale rostouci potfebu
organl pro transplantaci. Vzhledem k tomu, Zze populace darcii je omezena, je nutno zvazovat
dal$i moznosti ziskavani organd. Je nutné vyuzit vSech prostfedk(, jak podpofit darovani organda,
¢im dal CastéjSi je napf. vyuziti Zijicich darcd. Opatfeni by méla byt zaméfena na odborné
podlozenou informovanost jak laické, napf. formou medialnich kampani, tak odborné vefejnosti
napf. formou vzdélavacich aktivit.

Pacienti, ktefi trpi nezvratnym selhanim organ(, jsou zafazeni do tzv. Cekaci listiny na
transplantaci. V Ceské republice je jedina narodni éekaci listina na transplantaci organt. Indikaci k
zarazeni provadi transplantacni centra (v pfipadé ledvin ve spolupraci s dialyzaCnimi pracovisti),
vlastni zafazeni a spravu Cekaci listiny ma na starosti KoordinaCni stfedisko transplantaci.
Zarazeni do Cekaci listiny je podminéno zdravotnim stavem pacienta (napf. zda je schopen
vykonu v celkové anestézii), zda je schopen trvale uzivat imunosupresivni léky atd. V soucasné
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dobé je registrovano kolem 700 &ekatel(i na transplantaci. Cekaci doba vyrazné zavisi na tom, zda
je k dispozici vhodny darce a je nemozné ji pfedem odhadnout. Pohybuje se od nékolika dnl po
nékolik let. Navic je ovlivnéna Fadou faktorl, jako jsou krevni skupina, medicinska Kkritéria,
naléhavost transplantace, imunologické parametry, zda se jedna o dité (déti maji vzdy pfednost)
atd. Také zalezi na tom, zda se jedna o zivého, ¢i zemrelého darce a zda se jedna o parovy organ.
Nicméné primérna Sekaci doba na transplantaci je v CR cca 12 mésict, coz je oproti élenskym
statim EU pomérné kratka doba. Vysvétleni spociva v relativné omezeném pfistupu nemocnych
k transplantacim a mensi ¢ekaci listiné pfi podobné transplantaéni aktivité zapadnich zemi.

Narodni akcni plan pro oblast organovych transplantaci je dokument, jehoz cilem je zvySeni
dostupnosti organt lidského puvodu uréenych pro transplantaci u ¢lovéka, zvysSeni efektivnosti a
dostupnosti transplantacnich systéml a zvySeni kvality a bezpec€nosti transplantaci. Definuje
priority, které jsou nezbytné ke splnéni téchto cili a moznosti, které mohou k naplnéni tohoto
planu pfispét. Soucasti Narodniho akéniho planu je Narodni darcovsky program, legislativni
opatfeni a zahranicni spoluprace.

Narodni akéni plan je v souladu pfipravovanou evropskou legislativou v oblasti organovych
transplantaci tj. Smérnici Evropského parlamentu a Rady o standardech kvality a bezpec¢nosti pro
darovani, dodavani, testovani, uchovavani, transport a kvalifikaci lidskych organt a Ak&nim
planem pro darovani a transplantaci organu, které maiji zajistit jednotna pravidla pro organové
transplantace vramci EU. AkEni plan, jehoz cilem je dosahnout maximalizace rozsahu
darcovstvi organu, zajistit dostupnost transplantaci a vytvofit vztahy uz$i spoluprace meazi
¢lenskymi staty se promitne do narodnich akénich planu jednotlivych ¢lenskych stat.

4. Transplantaéni aktivita v CR

Porovnani transplantaéni aktivity v CR v letech 1997 - 2008

19971998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008

Zemreli darci

organu 239 | 198 | 164 | 175 | 172 146 191 211 207 195 217 198

Transplantace
ledvin -
kadaverozni

darci 413 | 339 | 280 | 316 | 290 248 335 387 367 340 360 305

Transplantace

darci 12 7 17 19 18 55 48 38 27 33 34

29

Transplantace
srdce 96 | 55 | 64 | 58 | 49 54 52 48 62 57 69

59

Transplantace
jatere 49 | 66 | 67 | 61 | 58 62 65 83 82 98 115

97

Transplantace
slinivky bfiSni a
ledviny 20 | 20 | 19 | 18 | 20 23 17 17 17 22 22

23

Transplantace
izolované
slinivky bfi$ni 1 1 5 5 5 0 6 8 1 3 5

Transplantace
Langerhan.
Ostravki 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 6

Transplantace
plic 1 8 14 7 10 9 11 7 11 15 12
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Porovnani transplantaéni aktivity v CR od roku 1997 do roku 2008

140

120
115

—&— Transplantace srdce

—— Transplantace jater
Transplantace slinivky bfisni a ledviny Transplantace izolované slinivky bfisni

—*¥— Transplantace plic

Graf ¢.2 }
Porovnani transplantaéni aktivity v CR od roku 1997 do roku 2008

«413

7
M 4360

339 340

~e—
305

19
e LA

T T T T T T T T T T T |
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—&—Transplantace ledvin - kadaverozni darci —®—Transplantace ledvin - Zijici darci




5. Transplantac¢ni centra

V CR je sedm transplantaénich center, ktera splfiuji podminky k &innosti stanovené
Transplantaénim zakonem.

Pocet kadaveroznich darct v regionech transplantaénich center CR

od 1.1.2008 do 31.12.2008 (graf ¢.3)
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Rozdéleni kadaveroznich darct podle odebranych a transplantovanych
organu od 1.1.2008 do 31.12.2008 (graf.4)
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Poéet darcti na milion obyvatel v jednotlivych TC a v CR od 1.1.2008 do 31.12.2008 (grafé.5)
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Pocet indikovanych, odebranych a transplantovanych kadaveroznich

ledvin v CR od 1.1.2008 do 31.12.2008 (graf &.7)
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Poéet transplantaci srdce, jater, pankreatu a plic v jednotlivych TC CR od 1.1.2008 do
31.12.2008 (graf ¢.8)
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6. Mezinarodni situace v oblasti transplantaéni mediciny

Organové transplantace v jednotlivych zemich Evropské wunie maji rozdilnou uroven
z kvalitativniho i kvantitativniho hlediska.

Dostupnost organt od zemielych darcli se pohybuje v rozpéti od 33,8 darcli na 1 milion obyvatel
ve Spanélsku do 1 darce na 1 milion obyvatel v Rumunsku.

V soucCasné dobé je vramci EU zapsano v ekacich listinach na transplantaci 56 tis. pacientd.
Umrtnost béhem &ekani na transplantaci srdce, jater nebo plic se obvykle pohybuje mezi 15 —
30%. Mira darcovstvi a dostupnost organu se v jednotlivych ¢lenskych statech znacné lisi.

Proto Evropska komise rozhodla, ze vytvofi jednotna pravidla pro organové transplantace. Bylo
rozhodnuto vytvofit novou smérnici, ktera se bude vztahovat k transplantaéni mediciné a stanovi
pravni a bezpeCnostni ramec pro darovani, odbéry, vySetfovani, dopravu, uchovavani,
transplantaci a specifikaci lidskych organd. Smérnici bude doplhovat Akéni plan pro darovani
a transplantaci organl s cilem zajistit kvalitu a bezpenost a zvysit efektivitu celého systému
transplantaci v EU. AkEni plan byl vytvofen jako soubor nejdalezitéjSich obecnych cilli, na které se
jednotlivé Clenské staty zaméfi v rozvoji transplantacni mediciny: zvysSit dostupnost organu
k transplantacim, zvysit efektivhost a dostupnost transplantaénich systém( a zvySit kvalitu
a bezpecnost transplantaci.

Akéni plan i Smérnice jsou navrzeny tak, aby plnily co nejlépe svij ucel v zajisténi maximalni
kvality a bezpecnosti organovych transplantaci a zaroven nepusobily kontraproduktivné z hlediska
vySe odhadovanych nakladl na jeji zavedeni do praxe. Nova Smérnice bude zpracovana tak, aby
stanovovala pouze nejzakladnéj$i podminky pro kvalitu a bezpecnost v propojeni s narodnimi
pravnimi predpisy pro organové transplantace. Ve snaze o co nejlepSi pomér naklad(l a pfinosu
nové smérnice bude velky duraz kladen na zasady stanovené v Akénim planu. Tyto zasady budou
jednotlivé Clenské statu EU promitat do svych narodnich ak&nich pland tak, aby ve spojeni
S novou smernici tvofily synergicky mechanismus k co nejefektivnéjSimu dosazeni cild.

8. Zaveéry

Situace v oblasti transplanta¢ni mediciny je uspokojiva, primérna ¢ekaci doba na transplantaci je
pfizniva, a je do znacné miry ovlivnéna omezenym pfistupem nemocnych do Cekaci listiny.
Nicméné& v CR, stejné jako v ostatnich &lenskych statech EU pocitujeme nedostatek organti
vhodnych pro transplantaci. Je nutno zajistit dostupnost, kvalitu a bezpelnost organovych
transplantaci a dale rozvijet mezinarodni spolupraci. V8echny tyto aktivity zohledfuje predkladany
Akéni plan.



Il.
Narodni akéni plan pro darovani organu a transplantace pro
léta 2010 - 2016

1. Cile Narodniho akéniho planu pro darovani organti a transplantace pro léta
2010 - 2016

1.1. Cilem Narodniho ak&niho planu (dale jen ,akéni plan “) pro oblast organovych transplantaci
je zvySeni kvality, poCtu a dostupnosti bezpecnosti transplantaci, jako preferovaného zpusobu
|éCby selhani ledvin nebo jako jediného mozného zplsobu IéCby selhani ostatnich Zzivotné
dalezitych organd. Ceska republika si musi udrzet dosavadni vysokou Uroven své transplantaéni
mediciny a roz§ifit polet zdravotnickych zafizeni, kterd se na darcovském programu budou
aktivné podilet. Prioritou musi byt vychova a vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, snaha o
efektivnéjsi vyuzivani dostupnych zdroji a v neposledni fadé posileni zahraniéni spoluprace na
vSech urovnich.

PFi tvorbé akéniho planu jsou, kromé priorit, také definovany cilové skupiny, na které se akéni plan
vztahuje a moznosti, kterymi mohou k naplnéni tohoto planu pfispét. Vhodnou kombinaci
dostupnych zdroju a zu€astnénych organizaci bude dosazeno optimalnich vysledk(. Mezi priority
akéniho planu je zafazeno téz spravné definovani postaveni transplantace organd jako
preferovaného zplsobu léCby selhani organi a ve spolupraci s odbornymi spole€¢nostmi
vypracovani prislusnych doporu¢enych postupl lécby. Akéni plan spociva na tfech zakladnich
prvcich:

e Narodni darcovsky program
e Pravni Uprava darovani organt a provadéni transplantaci organt
e Zahrani¢ni spoluprace

1.2. Prostfedky k dosazeni cild Narodniho akéniho planu pro darcovstvi organi
a transplantace pro léta 2010 — 2016 jsou:

e pInéni Narodniho akéniho planu pro darcovstvi organu a transplantace pro léta 2010 —
2016,

zajisténi financnich zdroju a jejich efektivni vyuzivani,

podpora ze strany organu statni spravy a samospravy,

informovanost odborné i laické verejnosti,

vyuziti vzdélavaciho systému v€etné ramcovych vzdélavacich programda,

spoluprace s vefejnym i soukromym sektorem, a to v€etné zdravotnich i komercnich
pojistoven,

spoluprace resortll na narodni, regionalni a lokalni urovni,

e Mezinarodni spoluprace.

1.3. Predpokladané naklady na plnéni Narodniho akéniho planu

Finanéni prostfedky na zajisténi Narodniho akéniho planu budou Cerpany z rozpoctové kapitoly
Ministerstva zdravotnictvi a Integrovanych operacnich programu.



Predpokladané naklady pro léta 2010 — 2012

= Vzdélavani darcovskych konzultantu 330 000 Ké
3 Skolici cykly po 20 hodinach ro¢né celkem 110 000 K¢&
3 x 3 x 110 000 = 330 000 K¢&

= Vzdélavani odborné verejnosti (management nemocnic) 180 000 K¢
1 Skolici akce rocné 4 hodiny 60 000 K¢
3 x 60 000 = 180 000

= Zarazeni konzultanti do darcovskych nemocnic 33 750 000 Ké
Predpokladané mzdové naklady na 1 darcovského konzultanta cca 250 tis. roCné.

2010 20 darcovskych konzultant(
2011 25

2012 25

Cilovy stav je cca 70 osob.

= E-learning 500 000 Ké
Vytvofeni a udrzovani E- learningového vzdélavani pro darcovské konzultanty
v darcovskych nemocnicich

= Mezinarodni certifikace transplantacnich koordinatoru 100 000 K¢
= Podpora darcovstvi a transplantaci v ocich laické verejnosti 900 000 K¢

Y

» Podpora zijicich a altruistickych darcu 1 000 000 Ké
Nap¥. pfispévek na dopravu, pfispévek na lazeriskou péci, pfispévek v neschopnosti

Celkem: 36 760 000 K¢

Predpokladané naklady v letech 2013 - 2016

» Vzdélavani dalSi odborné verejnosti 60 000 K¢
1 8kolici 4 hodiny 60 000 K¢&
1 x 60 000 = 60 000

» Zarazeni konzultanti do darcovskych nemocnic 54 060 000 Ké&
Pfedpokladané mzdové naklady na 1 darcovského konzultanta cca 250 tis. ro¢né.

» Mezinarodni certifikace transplantacnich koordinatort 300 000 Ké
Od roku 2013 EU certifikace pro 2 koordinatory transplantaci roéné po 50 000 K&
(certifikani poplatek, ubytovani, cesta) do roku 2015 v¢€etné.

» Podpora darcovstvi a transplantaci v o€ich laické verejnosti 200 000 K¢
Public relation aktivity, spoty, propagacni materialy

» Podpora zijicich a altruistickych darcu 1 000 000 Ké
Nap¥. pfispévek na dopravu, pfispévek na lazenskou peci, pfispévek v neschopnosti
Celkem: 54 060 000 K¢
Celkové naklady na léta 2010 — 2016 €ini 90 820 000 K¢.
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2. Ukoly vyplyvajici z Narodniho akéniho planu pro darcovstvi organi
a transplantace pro léta 2010 — 2016

2.1. Narodni darcovsky program
Narodni darcovsky program je kliCovym prvkem celého akéniho planu. Saha od identifikace
darcovského potencialu pfes efektivni fizeni celého procesu transplantace aZz po pooperacni

sledovani a dlouhodobou péci o pfijemce. V ramci Narodniho darcovského programu budou
realizovany nasledujici programy a dil&i projekty:

2.1.1. Vzdélavani odborné verejnosti

Vzdélavani v oblasti transplantaéni mediciny pro management zdravotnickych zafizeni bude
znamenat vyrazné zvySeni povédomi vedoucich pracovnikl ve zdravotnictvi o pravnich a
organizaCnich aspektech transplantacni mediciny, coz se odrazi v zadoucim posileni kvality
zdravotni péce a zvySeni poctu darcl. Vzdélavani bude zahrnovat celou §ifi problematiky poc¢inaje
informacni povinnosti o potencialnim darci ve zdravotnickém zafizeni, pfes spravnou praxi
organizaéniho a logistického zabezpeceni, souvisejici postupy, financovani z vefejného
zdravotniho pojisténi az po specifika tykajici se vyvozu & dovozu organu v ramci mezinarodni
vymeény organu k transplantaci nebo nabidky podle zakona €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organ(l a o zméné nékterych zakonu (transplantacni zakon), ve znéni
pozdéjSich predpisl. Soucasti pfipravnych kurzl je rovnéz vzdélavani v oblasti zdravotnické etiky.

Ve spolupraci odbornych spole€nosti, odbornikd transplantaénich center a Koordina¢niho
stfediska transplantaci (dale jen KST) budou realizovany specialni kurzy pro darcovské
konzultanty, jejichZ absolvovani bude podminkou jejich zafazeni do darcovskych nemocnic. Napln
kurzu a pozadavky na S$kolitele pfipravi KST ve spolupraci s odborniky aktivné pracujicimi
v transplantac¢ni mediciné.

Vramci vzdélavani odborné vefejnosti budou realizovany odborné kurzy pro darcovské
konzultanty, jejichz absolvovani bude podminkou jejich zafazeni do darcovskych nemocnic. Kurzy
budou zaméfené na tyto oblasti transplantacni mediciny: Zakladni znalosti o koordinacich
transplantaci, legislativa CR, EU, darcovstvi po mozkové smrti, odb&ry u Zijicich darch, vybéry
pfijemcu pro organové transplantace, problematika odbéru tkani a jejich pouziti.

Dale bude vzdélavana odborna vefejnost, predevS§im management nemocnic, v kurzech
zaméfenych na problematiku darcovstvi organt, spravnou organizacni praxi a logistické zajisténi a
dalSi souvisejici postupy.

Pro ziskani mezinarodni certifikace probéhnou kurzy pro koordinatory transplantaci.

2.1.2. Funkéni zarazeni darcovskych konzultanti do darcovskych nemocnic

Typickym pfikladem uginnosti tohoto kroku je tzv. $panélsky model, ktery drzi Spanélsko
dlouhodobé na prvnim misté v Evropé v poctu darcl. Ale i praxe nékterych jinych evropskych
zemi ukazuje, Ze zvySeni dostupnosti organu k transplantaci do zna¢né miry zavisi na lepsi
koordinaci v poc¢atecnich fazich vybéru potencialnich darcu.

Ve vSech zdravotnickych zafizenich, ktera detekuji mozné darce organu, bude ustanovena pozice
mistniho darcovského konzultanta, pusobiciho pfimo ve zdravotnickém zafizeni, ktery bude cilené
vysSkolen v problematice darcovstvi organi a tkani ktransplantaci, a ktery bude osobné
odpovédny za vyuziti mozného potencialu darcl v daném zdravotnickém zafizeni. Darcovsky
konzultant pfi své Cinnosti pfedevS§im monitoruje ventilované pacienty daného zdravotnického
zafizeni a vyhledava nemocné s moznym rozvojem mozkové smrti, o potencialnich darcich
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informuje KST, pofizuje zaznamy do zdravotnické dokumentace a potiebnou statistiku pro KST,
zajiStuje odbornou podporu v péci o potencialni darce pracovnikim oddéleni anesteziologie
a resuscitace a oddéleni intenzivni péce pfislusného zdravotnického zafizeni, poskytuje odbornou
podporu v komunikaci s pfibuznymi a blizkymi, poskytuje soucinnost zdravotnim pojistovnam,
Ministerstvu zdravotnictvi, KST, transplantaénim centrdm a odbornym spole¢nostem, Skoli
pracovniky oddéleni anesteziologie a resuscitace a oddéleni intenzivni péfe ve svéfeném
zdravotnickém zafizeni. V této funkci bude dale vzdélavan a kontrolovan. Za vykon této funkce je
zvlast honorovan.

Celkovy pocet darcovskych konzultantt je cca 70 osob s tim, Ze konzultanti budou do darcovskych

nemocnic zafazovani postupné. Pfedpokladame, ze v prvnim roce (2010) bude zafazeno cca 20,
v roce 2011 cca 25, 2012 cca 25 darcovskych konzultantd.

2.1.3. Mezinarodni certifikace transplantaénich koordinatort

Transplantaéni koordinatofi se budou systematicky vzdélavat. V ramci mezinarodni spoluprace
budou zafazovani do specializaénich kurzi s mezinarodni certifikaci. vyménnych  pobytd
v zahrani¢nich koordinaénich organizacich apod. Vyhodou bude jejich vysSi kvalifikace a jazykova
vybavenost, coz bude znamenat pfinos pro usnadnéni a posileni mezinarodni vymény organi
k transplantacim. Nabizi se spoluprace zejména s organizacemi jako jsou European Transplant
Coordinators Organization (ETCO) nebo European Transplant Network (ETN).

2.1.4. Podpora darcovstvi a transplantaci v ocich laické verejnosti

Cilené a systematicky bude medializovan pozitivni dopad darcovstvi a transplantaci organt
v oCich laické vefejnosti. Dosavadni povédomi o téchto otazkach je velmi slabé a mnohdy je pod
vlivem nepfesnych udaju zfilmu, literatury nebo povrchnich médii. Vysoka uroven cCeské
transplantaéni mediciny bude odpovidajicim zplsobem propagovana, budou vysvétlovany
nejriznéjsi pravni, etické, naboZenské i medicinské souvislosti k posileni narodni identity.
Zaroveri bude ozfejméno zapojeni CR do mezinarodniho kontextu v tomto oboru, véetné finanéni
a jiné pomoci ze strany EU.

Konkrétni podpora se bude tykat téchto aktivit: Pfedstaveni regionalnich transplantaCnich center a
predstaveni pacientskych organizaci transplantovanych pacientu, pracovni a sportovni aktivity
transplantovanych pacientl, spoty zaméfené na aktivni darcovstvi organt, Evropsky darcovsky
den, internetovy dotaznik CAWI, parlamentni seminaf pro Poslanecké snémovny, TV vystoupeni
pfednich odbornik(l na transplantace spolu s pfedstavenim zaméru Ministerstva zdravotnictvi.

2.1.5. Zajisténi kvality poskytované zdravotni péce transplantacnimi centry

Pro zajisténi kvality poskytované péce jsou zapotiebi jakostni a bezpecnostni normy, které se
vztahuji na odbér, pfevoz a pouziti lidskych organt. Doporu¢ené postupy tedy musi zahrnovat
vS8echny faze postupu od darovani po transplantaci organi a kompetentni instituce musi sledovat
dodrzovani stanovenych kritérii, v€etné kontrol. Programy kvality pfispé&ji k mezinarodni vyméné
organ(, tim, ze zarudi stejnou Uroven jakosti a bezpecnosti ve vSech Clenskych statech EU a
umozni tak zvySit dostupnost organu a zaijistit lepSi kompatibilitu darce a pfijemce a zlepSit tak
kvalitu transplantace. To je nesmirné dllezité pro optimalni IéEbu specifickych pacientu . ti, ktefi
potfebuji okamzitou IéCbu, senzitivni a détsti pacienti.
Trvalad snaha o zvySovani kvality v transplantacnich centrech bude zamérena na vytvareni kodexu
spravné medicinské praxe, zaméfenych na jednotlivé pracovni postupy a procesy. Pravidelna
vyména informaci a zkuSenosti povede k systematické vychové a vzdélavani a postupné i
k vytvareni akreditovanych pracovist. Akreditace pracovist rovnéz souvisi s pozadavky EU na
zavedeni programu kvality, tak jak je uvedeno i v navrhu smérnice Evropského parlamentu a Rady
o jakostnich a bezpec€nostnich normach pro lidské organy urcené k transplantaci (COM (2008)
818). Certifikaci provadi mezinarodni odborné féorum.
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DalSi dulezitou aktivitou na poli kvality transplanta¢ni chirurgie bude koncentrace této péce do
mensiho pocltu center, ktera budou splhovat pfisna odborna kritéria. Do téchto center budou
nasledné smeéfovany finanéni prostfedky z IOP. Centra budou vybrana na zakladé auditd
realizovanych v roce 2010.

DalSim zvySenim kvality je zavedeni investi¢ni podpory pro systémy pulsatilni perfuze, které
umoznuji udrzet kvalitu odebraného organu do doby transplantace.

2.1.6. Follow-up registry

KST provadi pravidelné aktualizaci Narodniho registru provedenych transplantaci o udaje o poctu
nemocnych zijicich s funkénim transplantovanym organem ke 31.12. kalendafniho roku. Ve
spolupraci s transplantaénimi centry vytvofi KST metodiku sbéru, zpracovani a kontroly dat
registrl a pravidla jejich vyuzivani odbornou a laickou verejnosti.

2. 1.7. Vyuzivani marginalnich darcu

V souladu s potfebami transplanta¢nich programi by mély byt vytvofeny podminky k vyuzivani
,marginalnich darclt®, jako jsou napfiklad darci ve vysokém véku &i s vzacnymi chorobami jako
jsou napfiklad darci ve vysokém véku &i s vzacnymi chorobami, s ohledem na v8echny aspekty
kvality a bezpec€nosti. Navic by mély byt ziskavany odpovidajici zdroje ke zlepSeni technického
vybaveni, aby bylo mozné zvysit po€et darcu s nebijicim srdcem.

2.1.8. Zajisténi rovného pristupu nemocnych do &ekaci listiny

Zdravotni pojistovny a KST budou pravidelné kontrolovat pfistup nemocnych do ¢ekaci listiny
k transplantacim (pfevazné ledviny) tak, aby nedochazelo k regionalnim rozdilim.

2. 2. Pravni uprava darovani organti a provadéni transplantaci organu

Pravni uprava transplantaci je v CR vyfeSena na pomérné dobré urovni a naSe republika patfi
mezi tu skupinu zemi, ktera ma tuto problematiku pfehledné upravenu samostatnym predpisem.
Zakon €. 285/2002 Sb., transplantacni zakon jasné definuje vSechny dllezité prvky systému
darovani a transplantace organl, postaveni a pravomoci zu¢astnénych subjektd. V souvislosti
s pfijetim nového zakona €. 296/2008 Sb., o lidskych tkanich a burikach dochazi k dalSimu
posileni pravniho zajisténi této problematiky. | pfesto Ize v legislativnim zazemi transplantaéni
mediciny nalézt fadu slabych mist, at uz jde o otazky vylozené& pravni anebo organizaéni Ci
finan¢ni, na jejichZ odstranéni je tfeba se v ramci akéniho planu zaméfit.

2.2.1. Odbér od zemrelych cizincl

Platna pravni Gprava umozfiuje odbé&r organli od cizincti zemfelych na uzemi CR pouze za
podminek, které stanovi mezinarodni smlouva. Takovato smlouva v8ak v souasnosti neexistuje,
coz v praxi znamena nemoznost provést odbér, i kdyz jsou znamy pfipady, kdy pfibuzni
s odbérem souhlasili, zemfely cizinec byl registrovanym potencialnim darcem apod. Zarovenh je
tfeba pfipomenout, Zze odbéry od Ceského obfana zemfielého v zahrani€i tamni pravni Uprava
asto pfipousti nebo Ze transplantaci organu cizinci v CR z mistniho poolu darcu Ize provést. CR
se tak pfipravuje v priméru o 25 moznych darcu ro¢né, coz znamena cca 50 — 150 potencialnich
transplantaci organd. Situaci je mozno feSit pouze zménou pravni Upravy.
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2.2.2. Rozbor moznosti zavedeni kompenzace Ujmy darcu

Ackoliv je jakakoliv odména za darovani ze zakona vyloucena, bylo by mozné vhodnym zplsobem
kompenzovat Ujmu, nepohodli a omezeni spojena s darovanim. Pfibuzensti a altruisticti darci
organld nepozivaji v pfipadé odbéru zadnych vyhod a rovnéz nasledna zdravotni péce pfi
eventualnich potizich spojenych s darovanim je jim garantovana standardni drovni. Je tfeba
otevfit diskusi o tom, zda a jakou formou by mél byt tento vysoce humanni &in kompenzovan.
V zahraniCi existuji napfiklad specifické danové ulevy nebo bezplatné poskytovani nadstandardni
zdravotni péce, zavedeni jednorazové davky pro posmrtné darce apod.

2.2.3. Systémy fizeni kvality

Zdravotnicka zafizeni by méla pracovat na vytvareni a udrzovani vhodnych systému pro fizeni
kvality, které budou mit pfimy dopad na kvalitu transplantaci.

2.2.4. Pravni povédomi

Jak uz bylo zminéno, legislativa transplantaci v CR je na slusné Grovni. Moznosti dané pravni
Upravou k ziskavani darcu a k provadéni transplantaci nejsou vzdy pIné vyuzity. ZvySovani
pravniho povédomi odborné i laické verejnosti je trvalym ukolem v rezortnim i mezirezortnim
méfitku.

Posilovani pravniho povédomi je tfeba spojit také se zintenzivnénim kontrolni cinnosti a

vymahatelnosti prav a povinnosti (vybavenost pracovist, revizni ¢innost, oznamovaci povinnost
atd.).

2. 3. Zahranicni spoluprace
Neékteré z nasledujicich bodl ak&niho planu jiz byly uvedeny v pfedchazejicich prioritach jako

prvky Narodniho darcovského programu nebo navrhu zmén pravnich predpisu. Dlvodem je
vzajemna provazanost jednotlivych oblasti.

2.3.1. Zapojeni do mezinarodnich struktur a projektu

Uzka spoluprace se zahraniénimi partnerskymi organizacemi a zdravotnickymi zafizenimi z oboru
ma jednoznaéné pozitivni vliv na dal$i rozvoj transplantaéni mediciny. Je Zadouci, aby se Ceska
republika aktivné zapojovala do prace mezinarodnich organizaci (WHO, ETN, ETCO, ESOT,
ELPAT, EOEO atd.) nebo se uc€astnila mezinarodnich projektd a programd financovanych
Evropskou unii (DOPKI, EUROCET, Alliance-O, EASTANCE, COORENOR aj.). Kromé& dalSiho
rozvoje transplantacni mediciny se tim zaroven posiluje prestiz republiky i jejich odbornikd
v mezinarodnim méfitku.

2.3.2. ZvySeni aktivity v oblasti mezinarodni vymény

Mezinarodni vyména organu k transplantacim je dosud vyuzivana ve velmi zanedbatelném
rozsahu. Pfitom je to v8ak zpuUsob, jak vyrazné zkratit ¢ekaci doby na transplantaci organu
zejména u déti, pacientl se specifickymi chorobami, urgentnich ¢ekatell atd. Je tfeba také vytvorit
organizacni a logistické postupy k tomu, aby se v Evropé s volnym pohybem osob a zbozi
zjednodusila a zrychlila mezinarodni vymeéna organu, a aby se tato vyména déla mnohem castéji,
nez je tomu doposud. RozSifeni mezinarodni vymény musi poskytovat dostate¢né podminky pro
sledovatelnost organd.
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Velkym problémem pfi realizaci mezinarodni vymény je financovani. Jednotlivé staty maji rizna
pravidla pro financovani jednotlivych krokd zdravotni péce souvisejici s odbérem a transplantaci a
pfeshrani¢ni uhrady jsou d&asto problémem ¢&i pfimo prekazkou. Sjednoceni uhradovych
mechanism( statd EU bude pfedmétem dalSich jednani.

Mezinarodni vyména organt ma slouzit ke zvySeni dostupnosti a kvality transplantaci pro ob&any
Ceské republiky, je véak rovnéz spojena s riziky zhor§eni podminek pro transplantaéni medicinu
v CR a pfi vytvareni spoluprace je tedy nezbytné dodrZovat pravidla vzajemné vyhodnosti. PFi
uvahach o rozSifeni mezinarodni vymény organl je zapotiebi ve spolupraci s transplanta¢nimi
centry a odbornou spolecnosti vytvofit expertni skupiny k posouzeni dopadu pfipadného &lenstvi
CR v organizacich zajistujicim vyménu organ(i na vysledky transplantaci v CR.

2.3.3. Odstranéni nezadoucich jevu

Transplantacni medicina byva v mezinarodnim kontextu konfrontovana s nékterymi nezadoucimi
jevy, které jsou bud pfimo nezakonné (obchodovani s organy) nebo jsou sice legalni, ale nejsou
v souladu s etikou (transplantacni turistika, zafazovani pacienta do ¢ekacich listin ve vice zemich
sou€asné apod.). Je tfeba vyhledavat potencialni slaba mista a vytvaret jednoznacna pravidla pro
to, aby tyto negativni jevy mohly byt zjiStény a eliminovany.

2.3.4. Odbér od cizincl

Ackoliv cizinec muze byt po splnenl zakonnych predpokladl zafazen na Cekaci listinu pro
transplantaci organu v CR a mGze mu byt transplantovan organ z darcovskeho poolu CR, neni
mozné, aby naopak organy od cizince, ktery v CR zemfel, byly k transplantaci odebrany a pouzity
k transplantaci. Ackoliv od ¢eského obcCana, ktery zemfel v zahrani¢i, mohou byt v souladu
s pravnim poradkem dané zemé odebrany organy k transplantaci, CR tuto moznost nema. Je
treba zahajit diskusi nad timto nerovnovaznym stavem, ktery ve svych dlsledcich mGze vést
k poklesu poctu potencialnich darct a ,vysavani“ eského darcovského poolu, a pfijmout opatfeni,
aby byly tyto nevyhodné podminky vyrovnany.

2.3.5. NejlepSi odborna praxe

TransplantaCni centra budou spolupracovat se svymi zahraniénimi protéjsky tak, aby bylo
umoznéno sdileni a vyména nejlepSi odborné praxe se zvlastnim zfetelem kladenym na kvalitu
a bezpecnost.
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