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Miks , Uldise koordineerituse saavutamine
elundidoonorluse valdkonnas®?

Elundite siirdamine aitab Euroopa Liidus (EL) igal aastal enam kui 30 000 patsienti, kuid saadaolevate
doonorelundite arv ei kata piisaval maaral Euroopa rahvastiku vajadusi. Siirdatavate elundite vajadus on
ebatlihtlaselt kaetud ka liikmesriikide (LR) I0ikes, seda peamiselt erinevuste t6ttu elus ja surnud doonorite
kasutamises. Ebaihtlane jaotus koos vajadusega lihtsete siirdamiseks moeldud inimelunditele kehtivate
kvaliteedi- ja ohutusstandardite jarele viis kahe EL algatuse véljaté6tamiseni: direktiiv 2010/53/EL (edaspidi
direktiiv) ja Euroopa Komisjoni Elundidoonorluse ja elundite siirdamise tegevuskava (2009-2015):
liikmesriikidevaheline tugevdatud koostdd, kus oli toodud valja kiimme prioriteetset tegevust. Euroopa
Komisjon kaasrahastas oma Teise rahvatervise programmi raames spetsiaalset ithismeedet nimetusega ,,Uldise
koordineerituse saavutamine elundidoonorluse valdkonnas“ (ACCORD). Tegemist on meetmega, mis toetab
terviklikult teatud algatusi, mis aitavad kaasa direktiivi ja tegevuskava tShusale rakendamisele. ACCORDi
programmi arendas vélja 23 assotsiatsioonipartnerist ning 10 koostoopartnerist (lllustratsioonid 1 ja 2)
koosnev konsortsium. Projekti juhtis Hispaania Riiklik Elundisiirdamise Organisatsioon (ONT).

Kolm pdletavat teemat

Elusdoonorlus on oluline abindu doonorelundeid ootavate patsientide vajaduste katmiseks. Elundite
(peamiselt neerude) loovutamine elusdoonorite poolt on Euroopa Liidus (ha levinum praktika. Samas seisab
elundi loovutanud inimene omaenda eluajal silmitsi meditsiiniliste ja psiihholoogiliste riskidega, mistottu
peaksid EL-i riigid juurutama elusdoonorite kaitsemiseks vajalikud meetmed. Need meetmed peaksid vastama
levinud headel tavadel pohinevatele tdhtsamatele rahvusvahelistele pohimotetele voi suunistele.
Elusdoonorite kaitsemise Uheks oluliseks osaks on teadmiste kogumine elundi loovutamise tagajargedest
doonori eluea jooksul. Kuidas peaksime vélja t66tama elusdoonorite jarelkontrolliandmete registri? Kuidas
saaksime jagada voimalikult palju andmeid elusdoonorite jarelkontrolli kohta eri riikides?

Uks peamisi surnud doonorite #rakasutamise maira erinevuse pd&hjustest riikide I8ikes on vdimetus
potentsiaalseid doonoreid tuvastada ning doonoriks suunata. Kui kdikidele doonorlust vGimaldavatel viisidel



surevatele patsientidele pakutaks véimalust soovi korral doonoriks hakata, peaks selliste patsientide raviarst seda
vOimalust surmaeelse ravi kaigus silmas pidama. Selleks on vaja tihedat koost6dd surmaeelse raviga tegelevate
intensiivravispetsialistide ning otseselt elundidoonorlusega tegelevate siirdamiskoordinaatorite vahel. Millised
oleksid peamised soovitused EL-i liikmesriikidele nende kahe spetsialistide grupi vahelise koost6o
edendamiseks?

Rahvusvahelist koosté6d erinevate EL-i liikmesriikide vahel peetakse tohusaks tulemuslikkuse tdstmise
vahendiks, kuid valja tuleks arendada mudelid mestimistegevuste planeerimiseks ja rakendamiseks,
et tagada toé6vahendite, oskusteabe ja teadmiste edukas lilekandmine Uhest riigist teise.

Konsortsium

Bulgaaria: BEAT
Horvaatia: MOH

Klpros: Tervishoiuministeerium
TSehhi Vabariik: KST
Eesti: TUH

Prantsusmaa: ABM
Saksamaa: DSO

Kreeka: HTO

Ungari: HNBTS

lirimaa: HSE

Itaalia: ISS-CNT

Lati: PSCUH

Leedu: NTB

Malta: MHEC

Norra: HDIR

Poola: Poltransplant
Portugal: IPST
Rumeenia: ANT
Sloveenia: Slovenija Transplant
Slovakkia: NTO
Hispaania: ONT
Madalamaad: DTF
Uhendkuningriik: NHSBT
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Kuidas to6tada valja elusdoonorite
jarelkontrolliandmete registrid?

TP juht: Madalmaade Elundisiirdamise Fond

(Madalmaad)

Selles tegevuste paketis osales viisteist EL-i
liilkmesriiki. Pdrast lilevaate koostamist riiklikest ja

rahvusvahelistest elusdoonoriregistritest, mis
sisaldas ka teavet kogutavate andmete ning
rakendatavate haldus-, juhtimis- ning tehniliste
reeglite kohta, madratleti minimaalne ning

laiendatud muutujate andmekogum neeru ja maksa
elusdoonorite kohta koos tdpse andmesdnastikuga.

LGpptulemusena arendati védlja elusdoonorite
kdekdiku puudutavate andmete rahvusvahelisel
tasandil jagamise mudel. Mudel pdhines Euroopa
elusdoonorite lldregistri kontseptsioonil; see tdhendas,
et Uhendatakse andmed olemasolevatest riiklikest
registritest.  Analllsiti  Giguslikke piiranguid ning
sOnastati sellise tildandmebaasi tehnilised,
organisatoorsed ja haldamist puudutavad néuded.

Moned neist nduetest on toodud Tabelis 1.

Mudel labis projekti kdigus piloteerimisetapi tiheksa
liilkmesriigi osalusel. Andmeid sisestas registrisse otse
viis riiki, kellel ei olnud olemasolevat (riiklikku)
elusdoonorite jarelkontrolliandmete registrit. Neli
riiki, kellel oli riiklik elusdoonorite register olemas,
testis faili Uleslaadimise moodulit, mille jaoks tuli
jarelkontrolliandmed  oma  riiklikust  registrist
ekstraktida ning need eelnevalt viljatootatud
dokumendimalli kasutades ACCORDi registrisse (les
laadida. Osalevad riigid sisestasid elus-
neerudoonorite andmeid aastatest 2010 ja 2011.
Kokku sisestati Euroopa eri riikidest andmeid 2909
elus-neerudoonori  kohta. Koguti pdhiandmeid,
perioperatiivseid andmeid ning aasta
jarelkontrolliandmeid.

esimese



Tabel 1: MGned ACCORDi nduetest Euroopa elusdoonorite tldregistrile

Nouded lildregistrile:

» ACCORDi andmelksused ja ACCORDi definitsioonid

¢ Relatsiooniline andmebaas

*» VeebipShine rakendus

o Ligipdasetav levinud veebilehitsejatest

» Tookeel: inglise keel

» Andmete otsesisestamise voimalusega

* Andmete Uleslaadimise vdimalusega (riiklikest andmebaasidest)

Pilootuuring kinnitas varasemalt koostatud
soovituste asjakohasust ning soovitatud mudeli
rakendatavust.

Pilootuuring ei olnud mdeldud jarelduste tegemiseks
elusdoonorluse pikaaegsete mojude kohta, kuna
kaasati ainult esimese aasta jarelkontrolliandmed.
Samas ACCORDi pilootregistrisse  kogutud
andmete podhjal jareldada, et rasked varajased
komplikatsioonid olid erandlikud. Registreeriti kaks
surmajuhtumit, kuid kumbki ei olnud
loovutamise protseduuriga seotud. Ukski doonor ei
vajanud pdrast elundi loovutamist neeruasendusravi.
Doonorid naasid 3 kuu jooksul endise aktiivsusega elu

vOis

neeru

juurde ega kogenud parast ihe neeru loovutamist
suuremaid probleeme.

Kbige olulisemalt loodi alustalad rahvusvahelise eduka
elusdoonorluse tagajargi puudutava andmevahetuse
jaoks. Pilootuuringu kdigus saadud Oppetunnid
voimaldasid konsortsiumil tdiustada oma mudelit, mis
on eriti kasulik neile riikidele, kes ei ole veel oma
registrit loonud.
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Siirdamiskoordinaatorite ja intensiivravi-
spetsialistide vahelise koost66 tugevdamine

TP juht: riikliku tervishoiuteenistuse vere- ja siirdamisteenuste haru,

Uhendkuningriik

Milline on fataalsete ajuvigastuste tagajarjel surnud
patsientide ravi kulg Euroopa riikides? Kas selles on
erinevusi? Kui suurel maaral mojutab ravikulg
organidoonorlust? ACCORD on nendele kisimustele

vastuste otsimisega tegelenud.

Esimese tegevussammuna nimetas iga riik ametisse

kogenud ja tunnustatud intensiivraviosakonna
klinitsisti, kes annaks projekti rakendamise kaigus ndu
ning julgustaks ja toetaks oma riigi haiglaid ja
Nendest

spetsialistidest moodustati Kliiniline ekspertgrupp.

siirdamismeeskondi projektis osalemisel.

Jargnevalt koostati liikmesriikides valja valitud
haiglate kohta kohapealsed Ulevaated surmaeelse
kes surid

ravi kulgemisest patsientide puhul,

fataalsetesse ajuvigastustesse.

67 osaleval haiglal 15 liikmesriigist (Horvaatia, Eesti,

Prantsusmaa, Saksamaa, Kreeka, Ungari, lirimaa,
Itaalia, Lati, Leedu, Madalmaad, Portugal, Sloveenia,
Hispaania ja Uhendkuningriik) paluti tuvastada ning
koguda andmeid kuni 50 jarjestikuse ajusurma
levinud pd&hjuseks oleva patoloogia tdttu surnud
kohta. Andmed edastati kokku 1670

patsiendi kohta spetsiaalselt selleks valjatootatud

patsiendi

kisimustikele vastates. Andmeanaliilis andis selge
pildi surmaeelse ravi kulgemise erinevuste kohta
riigiti ning, veelgi olulisemalt, véimaldas tuvastada
takistused organidoonorluse teel Euroopa kontekstis.
Illustratsioonid 3 ja 4 kujutavad graafiliselt doonoriks
saamise teekonda Euroopas parast
AID)

vereringesurma (vereringesurma-jargne doonor, VJID)

ajusurma

(ajusurma-jargne  doonor, ning  parast

ning naitavad selgelt katte taiustamist vajavad kohad.
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lllustratsioon 4: doonoriks saamise teekond Euroopas parast

vereringesurma

viidud
temaatilistel koolitustel tutvustati ja

Osalevates  haiglates  labi

Opetati labiproovitud metoodikat

(planeeri, tee, Opi, tegutse) vajalike

muutuste sisseviimiseks. Muuhulgas
koolitati  eksperte, kes suudaksid
pakkuda klinitsistidele tuge

saavutatavate sekkumiste maéaratlemisel
ning meetodite rakendamisel praktikate
muutmiseks.

See o0sa ACCORDi (hismeetmest [0i
suurepdrased vorgustikut66 voimalused
intensiivravi- ja siirdamismeeskondade
vahel, seda eriti [abi Kliinilise
ekspertgrupi tegevuse, koolituspdevade
ja tagasisidekohtumiste. Lisaks arendati
valja edasiste meetmete rakendamise
meetod iga EL-i liikmesriigi jaoks. Oma

kohaliku haigla andmete pohjal
arendas iga ekspert vdlja
parendusplaani, mis aitaks edukalt

sekkuda ning kaotada elundidoonorlust
takistavad barjaarid. Parendusplaane
rakendati 2013. aasta septembrist 2014.
aasta juulini 56 osalevas haiglas.
Muutuste téhusust jalgiti ja hinnati.
Maaratleti  ja  rakendati  mitmeid
lahenemisi, muuhulgas naiteks
protokollide ja suuniste kasutamine,
spetsialistide harimine ja koolitamine,
lisapersonali palkamine voi erinevad
levitamispraktikad.



Selles brosidris on naitena toodud San Camillo haigla
(Rooma, Itaalia) ldhenemise kokkuvote. Haigla
koostas pdhjaliku hinnangu selle kohta, miks
potentsiaalseid doonoreid erakorralise meditsiini

osakonnas ei tuvastata ning siirdamismeeskonna juurde
ei suunata. lllustratsioonis 5 toodud kalaluudiagrammi
pohjal tehtud analiilsi kdigus suutis haigla maaratleda
mitmeid elundidoonorlust takistavaid tegureid.

POTENTSIAALSETE DOONORITE DIAGRAMM
San Camillo haigla (Rooma, Itaalia)
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Illustratsioon 5. San Camillo haigla poolt koostatud kalaluudiagramm (lithendid: EMO - erakorralise meditsiini osakond, IRO —

intensiivraviosakond)



Analiisi koostas
kontaktisik

kommunikatsioonipraktikate paran-

pohjal haigla

plaani igapdevaste

damiseks ning doonorite
EMOst

Selle kokkuvote on

suunamiseks siirdamis-
keskusesse.

toodud illustratsioonil 6.

Hoolimata lihikesest rakendus-
perioodist ning  vaadeldavate
patsientide vaikesest arvust,
kinnitati  elundidoonorite  arvu

suurenemist 9 ACCORDi programmi

raames koostatud plaani majul
ning veel 8 plaani puhul tulemuste

paranemist nende mdjualas.

Testitud
mudelilt oodatakse

teenuste parendamise

suurt moju
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lllustratsioon 6: San Camillo haigla intensiivraviosakonna valmistatud plakat
elundidoonorluse-alase teadlikkuse tostmiseks




TP juht: Agence de la biomédecine
(Prantsusmaa)

ACCORDi
moeldud praktilise koostéo voimaluste loomiseks, et

mestimistegevused olid {hest kiiljest
koostood tegevad riigid saaksid jagada teadmisi,
oskusteavet voi toovahendeid spetsiifilistel aladel.
Teisalt sooviti sellisest kogemusest Gppida, et anda
soovitusi tulevikus korraldatavate sarnaste algatuste
jaoks. Sisemise valikuprotseduuri tulemusena toetas
ACCORD kolme mestimistegevuse ldbiviimist. Need

olid jargmised:

Riikliku valjabppeprogrammi loomine mitme elundi

eemaldamiseks  kéhuddnest Ungari  noorem-
kirurgidele (Madalmaade toel).

Organite hankimise siisteemi struktureerimine
riiklikul

elundidoonorlus- ja siirdamistegevuste jalgimise

regionaalsel ja tasandil ning
ja hindamise siisteemi parendamine Bulgaarias
(Prantsusmaa toel).

Riikliku autoriseerimise ja auditeerimise siisteemi
loomine siirdamiskeskustele TSehhi Vabariigis,
Kiprosel, Leedus ja Maltal (Itaalia toel).

Riikliku
eemaldamiseks kohudonest viis ellu Madalmaade

véiljadbppeprogrammi mitme elundi
Elundisiirdamise Fond pdhipartnerina (koostoos
Leideni ja Groningeni Ulikoolide kliinikumidega
riikliku
verelilekandeteenistuse elundite koordineerimise

ning ESOTiga) ning Ungari
osakond (OCO) (koostéds Semmelweisi Ulikooli
kirurgidega). Madalmaades arendati vélja ning
rakendati 2010. aastal tdielik valjadppeskeem
kirurgidele koéhuoonest elundite eemaldamise
viljadppe labiviimisest kuni eemaldatud elundite
kvaliteedi hindamiseni. ValjaGpe koosnes dppe- ja
seritifitseerimismoodulitest:

e-Ope, valjadpe

tookohal ning praktiline  véljaGppesessioon.
Esimese sammuna rakendati mudelit ACCORDi
mestimistegevuste raames vastavalt Ungari
vajadustele; e-Oppe platvormi modifitseeriti ning
muudeti ingliskeelsena kéattesaadavaks, seejdrel
testiti seda 52 kirurgi peal. Jargnevalt valiti
Ungarist 3 noorem- ja 3 vanemkirurgi, kes labisid

e-Oppe etapi, assisteerisid esimesel praktilisel



kirurgiakooli-



tusel Madalmaades ning jatkasid todkohal

aru anda Ungari OCOle (haiglas labiviidavate

labiviidava valjadppe-etapi ldbimisega, millest elundite eemaldamise protseduuride kohta)
tuli (Tabel 2).
Tabel 2: Ungari praktikantide poolt té6kohal ldbiviidava vdljadppe etapis tehtud protseduurid, OCO aruanne
Assistent Peakirurg Assistent Peakirurg Assistent Peakirurg

S1 10 20 9 22 - -

S2 13 6 12 4 1 -

S3 4 14 2 17 - 2

s4 - 8 - 6 - -

S5 9 4 6 7 2 -

Seejarel toimus OCO jarelevalve all esimene riiklik
0oco
(lllustratsioon 7) ning Semmelweisi

praktiline (kirurgia)sessioon, mis korraldati
peakorteris

Ulikoolis Budapestis koostdds Inimmorfoloogia ja

Arengubioloogia Osakonnaga (keha ettevalmistamise

oskuste omandamine). Ungari kirurge hinnati
standardsete tehniliste oskuste hindamise vormide

pohijal.

Illustratsioon 7: Esimene riiklik praktiline
(kirurgia)sessioon Budapestis.



Mestimistegevust, mille eesmargiks oli toetada

organite hankimise silisteemi ning parendada
elundidoonorlus- ja siirdamistegevuste jalgimise ja
labi

Biomeditsiini Agentuur (ABM) ning Robert Debré

hindamise siisteeme Bulgaarias, viisid

haigla kirurgid Pariisist, kes toetasid Bulgaaria

(BEAT)
asuva Pirogovi Haigla siirdamismeeskonda.

Elundisiirdamise Peaagentuuri ning Sofias

Illustratsioon 8. Bulgaaria meeskond

Esmalt tootasid kaks agentuuri koos valja regionaalsel

ja riiklikul tasandil toimiva elundite hankimise
siisteemi. Prantsusmaa spetsialistid organiseerisid
kiilastusi  Bulgaariasse, mille kaigus anallUsiti

pohjalikult Bulgaaria olemasolevat slisteemi. Bulgaaria

spetsialistidel oli omakorda v&imalus tutvuda
Prantsusmaa organisatsiooni todga regionaalsel ja
riiklikul tasandil, mille pdhjal koostati sekkumisplaan.
Paika pandi standardne t6o6kord erialaspetsialistidele.
Tookorra punktid kogutakse Elundidoonorluse ja -
siirdamise kdsiraamatusse, mis trikitakse bulgaaria
keeles ning jagatakse koikidele asjassepuutuvatele
tehakse

asutustele ja haiglapersonalile

kadttesaadavaks.

Pediaatrilise neerusiirdamise, vallas oli Bulgaaria
siirdamismeeskonnal eelnev  viljadppekogemus
2006-2010, tehti
siirdamist. Kdesoleva mestimistegevuse ajal hinnati
kaht
organisatoorsete probleemide tottu véimalik siirdamisi
labi kuid
Prantsusmaa haiglatesse ning Bulgaarial

aastatest mille  kaigus kuus

siirdamise  jaoks last. Kahjuks ei olnud

Bulgaarias viia, lapsed saadeti edasi
soovitati
austada uuesti

tingimata pediaatrilise

neerusiirdamisega.

Viimasena pulti mestimistegevuse kdigus tdiustada
Bulgaaria doonorlust ja siirdamist puudutavate
andmete ning infosiisteemi

jalgitavust  ning

parandada ldbipaistvust konkreetse eesmargiga
koostada ning levitada aastaaruanne. Labi viidi pikk
vahetuskohtumine oskusteabe jagamiseks. Seejarel
palkas Bulgaaria IT-spetsialisti, kes oli arendustdosse
taielikult kaasatud. Doonorhaiglatest koguti andmeid
vastava kisimustikuga, mille tditsid 7 haiglat Sofiast
ning veel 9 haiglat riigi muudest piirkondadest.

Andmekogumit parandati seejarel kvalitatiivse
analliisi kaigus. Anallusiti jalgitavust ja andmete
turvalisust ning tehti rida ettepanekuid probleemide
kdrvaldamiseks; infoslisteemi ja andmebaasi tdiustati
suurel maaral. Vaga heast koost6ost Prantsusmaa ja
Bulgaaria meeskondade vahel siindis Bulgaaria
esimene doonorlus- ja siirdamistegevuste aruanne
ning omandati

teadmised ja juhised tulevaste

tegevusaruannete koostamiseks.



Osa andmetest ja anallusist laaditakse Gles BEATI
veebilehele teadmiseks spetsialistidele ning tldsusele —
aitab
elundisiirdamise valdkonnas.

see kaasa labipaistvuse suurendamisele

lllustratsioon 9. T66grupid Roomas

Mestimistegevus siirdamiskeskuste autoriseerimis-
ja auditeerimissiisteemi  vdljaté6tamiseks ol
téepoolest mitmepoolne kogemus, mida toetas Itaalia

Riiklik Siirdamiskeskus koost66s TsSehhi Vabariigi,

Kiprose, Leedu ja Malta riiklike doonorlus- ja
siirdamisametitega  eesmaérgiga  tot6tada  vdlja
autoriseerimis- ja auditeerimissiisteem

siirdamiskeskustele.

Esimese  sammuna koostas Itaalia partner

Siirdamiskeskuste autoriseerimise ja auditeerimise

pohimotete teejuhi, millele jargnesid Itaalia
spetsialistide kiilastused igasse partnerriiki.
Kilastuste ajal kontrolliti soovitatud protsesside

tehti
kvaliteedikontrollisisteemide juurutamiseks. Teejuht

rakendatavust ning ettepanekud

auditeerimist
hulka
siirdamiskeskuse todkorraldus ja administreerimine,

sisaldas peatiikke vajavatest

aspektidest, mille kuuluvad muuhulgas

struktuuri kvaliteet, ootenimekirjade haldamine,

siirdamistegevus, siirdamiste kvaliteet ja tulemused.

Moned kuud hiljem korraldas Itaalia organisatsioon

potentsiaalsetele audiitoritele moeldud
viljadppekursuse, mis koosnes 3-nddalasest e-Oppe
perioodist ning 3-pdevasest ndost-nakku koolitusest.
Vabariik,

sertifitseeritud

Parast partnerriikide (TSehhi
Malta)
valjabpetamist otsustati |Opetada toetav tegevus

Leedu ja
jaoks 9 spetsialisti
teise Itaalia meeskonna kiilastusega, mille kaigus viidi
koos uute kohalike sertifitseeritud spetsialistidega
Iabi Ghine audit.

Samal ajal tootas iga toetatav partner Itaalia Riikliku
Siirdamiskeskuse informatsiooni/

poolt jagatud

soovituste ning hiljutistelt seminaridelt saadud

teadmiste p&hjal vdlja oma riikliku siisteemi.

Kbige tulemuslikum oli t66 TSehhi Vabariigis, kus
riigi  koikide
aga ka Leedus, kus oli

algatuse I6puks oli juba labi viidud
siirdamiskeskuste audit,
ametlikult vastu voetud sihtotstarbeline ja rakendatav

madrus. Vdikesed rigid, nagu Malta ja Kipros,
panustasid  ettepanekutega  kohaliku  olukorra
parandamise ning siirdamistegevuse kohta

rahvusvahelise vérdlemise eesmargil.



Koordinaator

Hispaania: Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT)

Partnerid

Bulgaaria: Bulgaaria Elundisiirdamise Peaagentuur (BEAT)

Horvaatia: Horvaatia Tervishoiuministeerium (MOH)

Kiipros: Tervishoiuministeerium

Tsehhi Vabariik: TSehhi Elundisiirdamise Koordineerimiskeskus (KST)

Eesti: Eesti alaline esindus EL-i juures / Tartu Ulikooli Kliinikum (TUH)

Prantsusmaa: Agence de la biomédecine (ABM)

Saksamaa: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Kreeka: Kreeka Elundisiirdamise Organisatsioon (HTO)

Ungari: Ungari Riiklik Vereulekandeteenistus (HNBTS)

lirimaa: Riiklik terviseteenistus (HSE)

Itaalia: Centro Nazionali Trapianti (ISS-CNT)

Lati: Pauls Stradinsi Ulikooli Kliinikum (PSCUH)

Leedu: Riiklik Elundisiirdamise Bliroo (NTB)

Malta: Tervishoiu-, Pensioni- ja Kogukonnaministeeriumi tervishoiuteenused (MHEC)
Norra: Norra Tervishoiudirektoraat (HDIR)

Poola: Poltransplant

Portugal: Portugali Vere ja Elundisiirdamise Instituut (IPST)

Rumeenia: Riiklik Elundisiirdamise Agentuur (ANT)

Sloveenia: Slovenija Transplant

Slovakkia: Riiklik Elundisiirdamise Organisatsioon (NTO)

Hispaania: Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT)

Madalmaad: Madalmaade Elundisiirdamise Fond (Nederlandse Transplantatie Stichting) (DTF)
Uhendkuningriik: Riikliku tervishoiuteenistuse vere ja elundisiirdamise amet (NHSBT)



Projekti kestus

36 kuud

Maksumus ja EL-i panus

Kogumaksumus: 2 431 576 eurot
EL-i panus: 1439 988 eurot

Kontaktandmed

ont@msssi.es
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ASSOTSIATSIOONIPARTNERID

Organizacién Nacional deTrasplantes — ONT (Hispaania, koordinaator ja TP3 juht); Itaalia Riiklik
Elundisiirdamise Keskus, Itaalia Riiklik Terviseinstituut — CNT-ISS (ltaalia, TP2 juht); Madalmaade
Elundisiirdamise Fond — DTF (Madalmaad, TP4 juht); Riikliku tervishoiuteenistuse vere ja elundisiirdamise
amet — NHSBT (Uhendkuningriik, TP5 juht); Agence de la biomédecine — ABM (Prantsusmaa, TP6 juht);
Elundisiirdamise Peaagentuur — BEAT (Bulgaaria); Horvaatia Vabariigi Tervishoiuministeerium — MOH
(Horvaatia); Kiprose Vabariigi Tervishoiuministeerium — MoH CY (Kipros); TSehhi Elundisiirdamise
Koordineerimiskeskus — KST (T$ehhi Vabariik); Tartu Ulikooli Kliinikum — TUH (Eesti); Saksamaa
Elundisiirdamise Fond — DSO (Saksamaa); Kreeka Elundisiirdamise Organisatsioon — HTO (Kreeka); Ungari
Riiklik Ulekandekeskus — HNBTS (Ungari); Tervishoiuteenistus — HSE (lirimaa); Pauls Stradinsi Ulikooli
Kliinikum — PSCUH (Lati); Leedu Riiklik Elundisiirdamise Bliroo — NTB (Leedu); Sotsiaalpoliitika, Tervishoiu-,
Pensioni- ja Kogukonnaministeerium — MHEC (Malta); Norra Tervishoiudirektoraat — HDIR (Norra); Poola
Elundisiirdamise Koordineerimiskeskus ,Poltransplant” (Poola); Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacdo — IPST (Portugal); Riiklik Elundisiirdamise Agentuur — ANT (Rumeenia); Sloveenia Vabariigi
Elundite ja Kudede Siirdamise Instituut — Slovenija Transplant (Sloveenia); Riiklik Tervishoiu- ja
Sotsiaalhoolekande Amet - SoS (Rootsi).

KOOSTOOPARTNERID

Euroopa ravimi- ja tervishoiukvaliteedi direktoraat — EDQM; Maailma Terviseorganisatsioon; Euroopa
Haigla- ja Tervishoiuféderatsioon — HOPE; Euroopa Intensiivravimeditsiini Uhing — ESICM; Euroopa
Siirdamiskoordinaatorite Organisatsioon-Euroopa Doonorluskomitee (ETCO-EDC) sektsioon ESOTist;
Eurotransplant; Scandiatransplant; Organisation des Etablissements de Soins (Belgia); Barcelona Ulikooli
Haigla (Hispaania).
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