V.
Narodni akéni plan pro darovani organt a transplantace pro
léta 2010 - 2016

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

1.1. Cilem Narodniho akéniho planu (dale jen ,akéni plan “) pro oblast organovych transplantaci
je zvySeni kvality, poétu a bezpeénosti transplantaci. Ceska republika si musi udrzet dosavadni
vysokou uroven své transplantaéni mediciny a rozsifit poCet zdravotnickych zafizeni, ktera se na
ni budou aktivné podilet. Prioritou musi byt vychova a vzdélavani zdravotnickych pracovniku,
snaha o efektivnéjSi vyuzivani dostupnych zdrojii a v neposledni Fadé posileni zahraniéni
spoluprace na vSech urovnich.

Pfi tvorbé akéniho planu je tfeba kromé priorit také definovat cilové skupiny, na které se bude
akéni plan vztahovat a moznosti, kterymi mohou k naplnéni tohoto planu pfispét. Vhodnou
kombinaci dostupnych zdroji a zuc€astnénych organizaci je mozno dosahnout optimalnich
vysledku. Akéni plan bude spocivat na tfech zakladnich prvcich:

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

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

e PInéni Narodniho akéniho planu pro darcovstvi organt a transplantace pro léta 2010 —
2016

Efektivni vyuzivani finan¢nich zdroju

Podpora ze strany organu statni spravy a samospravy .

Informovanost odborné i laické vefejnosti.

Vyuziti vzdélavaciho systému v&etné ramcovych vzdélavacich programd.

Spoluprace s vefejnym i soukromym sektorem, a to v€etné zdravotnich i komerénich
pojistoven.

Spoluprace resortl na narodni, regionalni a lokalni trovni

e Mezinarodni spoluprace.

2. Ukoly vyplyvajici z Narodniho akéniho planu pro darcovstvi organt 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 pres efektivni fizeni celého procesu transplantace az 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
organizaénich aspektech transplantadni mediciny, coZ se odrazi v Zadoucim posileni kvality
zdravotni péce a zvySeni poctu darcl. Vzdélavani bude zahrnovat celou Sifi problematiky pocinaje
informacni povinnosti o potencidlnim darci ve zdravotnickém zafizeni, pfes spravnou praxi
organizaéniho a logistického zabezpeleni, 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 organt a o zméné nékterych zakonl (transplantaéni zakon), ve znéni
pozdéjSich predpisU, k transplantaci.

DalSimi adresaty vzdélavacich programu budou lékafi a nelékarsti zdravotniCti pracovnici na
oddélenich JIP a ARO. Na jejich spravném vyhodnoceni prvotnich informaci zavisi, zda se vibec
odbér a transplantace bude realizovat a nakolik bude jejich dal$i pribéh uspésny.

V ramci 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 transplantani mediciny: Zakladni znalosti o koordinacich
transplantaci, legislativa CR, EU, darcovstvi po mozkové smrti, odbéry u Zijicich darcl, vybéry
pfijemcu pro organoveé transplantace, problematika odbérd tkani a jejich pouziti.

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

Pro ziskani mezinarodni certifikace probé&hnou kurzy pro koordinatory transplantaci.

2.1.2. Funkéni zafazeni darcovskych konzultantt do darcovskych nemocnic

Typickym pfikladem G&innosti tohoto kroku je tzv. $panélsky model, ktery drzi Spanélsko
dlouhodobé na prvnim misté v Evropé v poctu darci. Ale i praxe nékterych jinych evropskych
zemi ukazuje, Ze zvySeni dostupnosti organl k transplantaci do znac¢né miry zavisi na lepsi
koordinaci v po¢atecnich fazich vybéru potencialnich darcu.

Ve v8ech zdravotnickych zafizenich, ktera detekuji mozné darce organd, je tfeba ustavit pozici
mistniho darcovského konzultanta, plsobiciho pfimo ve zdravotnickém zafizeni, ktery bude
cilené vyskolen v problematice darcovstvi organl a tkani k transplantaci, a ktery bude osobné
odpovédny za vyuziti mozného potencialu darct 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
informuje pfislusné transplantaCni centrum, a odpovidajici zdravotni pojistovnu pfislusného
zdravotnického zafizeni, pofizuje zaznamy do zdravotnické dokumentace a potfebnou statistiku
pro Koordina¢ni stfedisko transplantaci, vede vykaznictvi pro zdravotni pojistovny, zajistuje
odbornou podporu v péci o potencialni darce pracovnikim oddéleni anesteziologie a resuscitace a
oddéleni intenzivni péCe prislusného zdravotnického zafizeni, poskytuje odbornou podporu v
komunikaci s pfibuznymi a blizkymi, poskytuje soucinnost zdravotnim pojistovnam, Ministerstvu
zdravotnictvi, koordinaéniho stfediska transplantaci, Skoli pracovniky oddéleni anesteziologie a
resuscitace a oddéleni intenzivni péce ve svéfeném zdravotnickém zafizeni. V této funkci bude
dale vzdélavan a kontrolovan.

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 transplantacnich koordinatort

Transplantaéni koordinatory je tfeba systematicky vzdélavat a konfrontovat je se zahrani¢im, at' uz
jde o jejich zafazovani do specializovanych kursu, jejich mezinarodni certifikaci, vyménné pobyty
v zahrani¢nich koordinacnich organizacich apod. Vyhodou bude jejich vysSi kvalifikace a jazykova
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vybavenost, coz bude znamenat pfinos pro usnadnéni a posileni mezinarodni vymény organ(
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

Je tfeba cilené a systematicky medializovat pozitivni dopad darcovstvi a transplantaci organ
v ocCich laické vefejnosti. Dosavadni povédomi o téchto otdzkach je velmi slabé a mnohdy je pod
vlivem nepfesnych udaju zfilmu, literatury nebo povrchnich médii. Vysokou urovern cCeské
transplantaéni mediciny je tfeba odpovidajicim zplsobem propagovat, vysvétlovat nejruznéjsi
pravni, etické, naboZenské i medicinské souvislosti a vyuzit ji k posileni narodni identity.
Zaroven musi byt oziejméno zapojeni CR do mezinarodniho kontextu v tomto oboru, véetné
finan¢ni a jiné pomoci ze strany EU.

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

2.1.5. Zajisténi kvality poskytované zdravotni péce transplantaénimi centry

Pro zajisténi kvality poskytované péle jsou zapotiebi jakostni a bezpe&nostni normy, které se
vztahuji na odbér, pfevoz a pouziti lidskych organl. Doporuéené postupy tedy musi zahrnovat
vS8echny faze postupu od darovani po transplantaci organi a kompetentni instituce musi sledovat
dodrZzovani stanovenych kritérii, v€etné kontrol. Programy kvality rovné&z pfispé&ji k mezinarodni
vyméneé organu, tim, Ze zaruci stejnou Uroven jakosti a bezpeénosti ve vSech €lenskych statech
EU a umozni tak zvysit dostupnost organa a zajistit lepSi kompatibilitu darce a pfijemce a zlepsit
tak kvalitu transplantace.To je nesmirné dulezité pro optimalni IéEbu specifickych pacientl to jsou
ti, ktefi potfebuji okamzitou IéCbu, senzitivni a détsti pacienti.

Trvalad snaha o zvySovani kvality v transplantacnich centrech by méla byt zaméfena na vytvareni
kodex(i spravné medicinské praxe, zaméfenych na jednotlivé pracovni postupy a procesy.
Pravidelna vyména informaci a zkuSenosti by méla vést k systematické vychové a vzdélavani a
postupné i k vytvafeni akreditovanych pracovist. Akreditace pracovist rovnéz souvisi s pozadavky
EU na zavedeni program( kvality, tak jak je uvedeno i v navrhu smérice Evropského parlamentu
a Rady o jakostnich a bezpecnostnich normach pro lidské organy urené k transplantaci (COM
(2008) 818). Certifikaci provadi mezinarodni odborné féorum.

DalSi dulezitou aktivitou na poli kvality transplantaéni chirurgie bude koncentrace této péce do
mens$iho poltu center, ktera budou splfiovat pfisna odborna kritéria. Do téchto center budou
nasledné smeérfovany finanéni prostfedky z IOP. Centra budou vybrana na zakladé auditl
realizovanych v roce 2010.

Daldim zvySenim kvality je zavedeni investiéni podpory pro systémy pulsatilni perfuze.

2.1.6. Follow-up registry

Follow-up transplantovanych pacientt by mél byt provadén pravidelné a zjisténé vysledky by mély
byt pravidelné hlaSeny do Narodniho registru provedenych transplantaci.

2. 1.7. Vyuzivani marginalnich darcu

V souladu s obecnou tendenci by meély byt pocéty darcd zvySovany castéjSim vyuzivanim
marginalnich darcll, jako jsou napfiklad darci ve vysokém véku ¢&i s vzacnymi chorobami,
s ohledem na vSechny aspekty kvality a bezpec€nosti. Navic by mély byt ziskavany odpovidajici
zdroje ke zlepseni technického vybaveni, aby bylo mozné zvysit pocet darcl s nebijicim srdcem.



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

Pravni uprava transplantaci je v CR vyfe$ena na pomérné dobré Grovni a nase republika patfi
mezi tu skupinu zemi, ktera ma tuto problematiku pfehledné upravenu samostatnym pfedpisem.
Zakon ¢&. 285/2002 Sb., transplantacni zakon jasné definuje vSechny dulezité prvky systému
darovani a transplantace organ(, postaveni a pravomoci zuc¢astnénych subjektl. 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 transplantacni
mediciny nalézt fadu slabych mist, at uz jde o otazky vyloZzené pravni anebo organizacni &i
financni, na jejichZ odstranéni je tfeba se v ramci akéniho planu zaméfit.

2.2.1.0dbér od zemrelych cizincu

Platna pravni Gprava umozfiuje odb&r organi od cizincli zemielych na Gzemi CR pouze za
podminek, které stanovi mezinarodni smlouva. Takovato smlouva vSak v sou€asnosti neexistuje,
coz v praxi znamena nemoznost provést odbér, i kdyZz jsou znamy pfipady, kdy pfibuzni
s odbérem souhlasili, zemfely cizinec byl registrovanym potencialnim darcem apod. Zarovenh je
treba pfipomenout, Ze odbéry od Ceského ob&ana zemfelého v zahrani€i tamni pravni Uprava
asto pfipousti nebo Ze transplantaci organu cizinci v CR z mistniho poolu darct Ize provést. CR
se tak pfipravuje v priméru o 25 moznych darcl ro¢né, coz znamena cca 50 — 150 potencialnich
transplantaci organd. Situaci je mozno fesit pouze zménou pravni Upravy.

2.2.2. Zavedeni ulev pro darce organu, tkani a krvetvornych bunék

Ackoliv je jakakoliv odména za darovani ze zakona vylou€ena, bylo by mozné vhodnym zplisobem
kompenzovat Ujmu, nepohodli a omezeni spojena s darovanim. Pfibuzensti a altruisti¢ti darci
organll nepozivaji v pfipadé odbéru zadnych vyhod a rovnéz nasledna zdravotni péce pfi
eventualnich potizich spojenych s darovanim je jim garantovana standardni drovni. Je tfeba
otevrit diskusi o tom, zda a jakou formou by mél byt tento vysoce humanni &in kompenzovan.
V zahrani¢i existuji napfiklad specifické danové ulevy nebo bezplatné poskytovani nadstandardni
zdravotni péce apod. Navrhujeme pro darce organt zavedeni pohfebného. V sou¢asné dobé se
tato socialni davka spojuje pouze s uhradou nakladu pohibu nezletilych déti, kde vyplyva pouze
z etickych davodu (zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore). Zavedeni pohfebného pro
darce organu by vedle svého etického aspektu bylo také uznanim ekonomického pfinosu
transplantaci pro spole¢nost. Tyto naklady jsou pouhym zlomkem celkové vySe prostfedkd, které
spole¢nost usetfi provedenim transplantace. DalSi mozZnosti je napf. finanni pfispévek v dobé
hospitalizace a pracovni neschopnosti v souvislosti s darovanim organt, lazeriska péce, moznost
dafiové ulevy podobné jako darci krve.

2.2.3. Systémy fizeni kvality

Zdravotnicka zafizeni by méla pracovat na vytvafeni 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 slu$né Grovni. Moznosti dané pravni
Upravou k ziskavani darcu a k provadéni transplantaci nejsou vzdy pIné vyuzity. ZvySovani
pravniho povédomi odborné i laické vefejnosti je trvalym ukolem v rezortnim i mezirezortnim
méfitku.

Posilovani pravniho povédomi je tfeba spojit také se zintenzivnénim kontrolni &innosti a
vymahatelnosti prav a povinnosti (vybavenost pracovist, revizni €innost, oznamovaci povinnost
atd.).



2. 3. Zahranicéni spoluprace

Neékteré z nasledujicich bodl akéniho planu jiz byly uvedeny v pfedchazejicich prioritach jako
prvky Narodniho darcovského programu nebo navrhu zmén pravnich predpisu. Divodem 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 dalsi rozvoj transplantaéni mediciny. Je Zadouci, aby se Ceska
republika aktivné zapojovala do prace mezinarodnich organizaci (WHO, ETN, ETCO, ESOT,
ELPAT, EOEO atd.) nebo se ucastnila mezinarodnich projektlli a programd financovanych
Evropskou unii (DOPKI, EUROCET, Alliance-O, EASTANCE, COORENOR aj.). Kromé dal3iho
rozvoje transplantacni mediciny se tim zaroven posiluje prestiz republiky i jejich odborniku
v mezinarodnim méfitku.

2.3.2. ZvySeni aktivity v oblasti mezinarodni vymény

Mezinarodni vymeéna organi k transplantacim je dosud vyuzivana ve velmi zanedbatelném
rozsahu. Pfitom je to vSak zpUsob, jak vyrazné zkratit ¢ekaci doby na transplantaci organu
zejména u déti, pacientl se specifickymi chorobami, urgentnich ¢ekatell atd. Je tfeba také
vytvofit organizaéni a logistické postupy k tomu, aby se v Evropé s volnym pohybem osob a zbozi
zjednodusila a zrychlila mezinarodni vyména organt a aby se tato vyména déla mnohem castéji,
nez je tomu doposud. RozSifeni mezinarodni vymény musi poskytovat dostate¢né podminky pro
sledovatelnost organda.

Velkym problémem pfi realizaci mezinarodni vymeény je financovani. Jednotlivé staty maji rizna
pravidla pro financovani jednotlivych krokd zdravotni péce souvisejici s odbérem a transplantaci a
pfeshrani¢ni Uhrady jsou Casto problémem ¢&i pfimo prekazkou. Sjednoceni uhradovych
mechanismu statd EU bude pfedmétem dalSich jednani.

2.3.3. Odstranéni nezadoucich jevu

Transplantani 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 splnem zakonnych predpokladll zafazen na &ekaci listinu pro
transplantaci organu v CR a mdze mu byt transplantovan organ z darcovského poolu CR, neni
mozné, aby naopak organy od cizince, ktery v CR zemfel, byly k transplantaci odebrany a pouzity
k transplantaci. Ackoliv od Ceského ob¢ana, 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 dasledcich mize vést
k poklesu poctu potencialnich darcu a ,vysavani“ ceského darcovského poolu, a pfijmout opatfeni,
aby byly tyto nevyhodné podminky vyrovnany.

2.3.5. NejlepSi odborna praxe

Transplantacni centra budou spolupracovat se svymi zahrani¢nimi prot&jsky tak, aby umoznily
sdileni a vyménu nejlepsi odborné praxe se zvlastnim zfetelem kladenym na kvalitu a bezpe&nost.
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