Euro Living Donor 1. Qué es EULID?

El trasplante procedente de donante vivo aporta
algunas ventajas comparado con el procedente de
donante cadavérico. Europa necesita un marco
estandar comun en relacién a los donantes en vida.

La donacion de organos para trasplante procedentes de donante vivo ha ido aumentando
significativamente en los dltimos afios gracias a los avances en el campo de los trasplantes y el éxito
obtenido como tratamiento que proporciona calidad de vida a muchos pacientes con enfermedades
en estadios avanzados. La eleccion del trasplante de 6rganos procedentes de donante vivo ofrece
algunas ventajas comparado con el de los procedentes de donante cadavérico. Sin embargo, también
conlleva desventajas en relacion a los riesgos que corre el donante en cuanto a su salud y seguridad,
asi como las consideraciones éticas que también hay que tener en cuenta.

Aungue la donacion procedente de donante cadavérico estd muy regulada, la Unién Europea no se
ha pronunciado especificamente en relacion a los estandares de calidad y seguridad para el proceso
de donacién de donante vivo. Las legislaciones de los diferentes paises europeos son muy
heterogéneas, asi como también las consideraciones éticas a tener en cuenta, los sistemas de
proteccion y sistemas de registro de los donantes. El proyecto EULID esta financiado por la Comision
Europea con la intencién de establecer un marco estandar comun a nivel europeo en todos aquellos
aspectos relacionados con los donantes vivos, con el objeto de garantizar su salud y seguridad a
través de practicas y regulaciones comunes. El proyecto aldna los esfuerzos de 12 centros
procedentes de 11 paises europeos, y esta coordinado por el Hospital Clinic de Barcelona (Espafia).
El proyecto se desarrolara desde abril de 2007 hasta septiembre de 2009.

¢Por qué los donantes vivos necesitan proteccion?

En los ultimos afios, se ha prestado atencion principalmente en los aspectos positivos de la donacion
en vida sobretodo en lo que concierne al receptor: aumento de supervivencia del 6rgano implantado,
mejor compatibilidad en receptores jévenes, la posibilidad de particion de algunos 6rganos, etc.
Ademas, los avances en los sistemas de inmunosupresiéon han ampliado las posibilidades para el uso
de 6rganos procedentes de donantes vivos que no estan relacionados genéticamente con el receptor.

La otra cara de este avance terapéutico son los invonvenientes en relaciéon al donante vivo y los
efectos sociales de este tipo de donacion. El donante vivo debera recibir seguimiento médico durante
toda su vida y la donacién podria influir en su salud psicolégica y en su vida laboral, social y familiar.

Considerando que las tasas de donacion de donante vivo ha aumentado en la mayoria de paises
europeos con mucha heterogeneidad y con muchas diferencias entre los sistemas de proteccion del
donante, y considerando que falta legislacién especifica en relacién al donante vivo, hay muchas
cuestiones éticas a considerar.

Deberia haber una legislacion que proteja los donantes vivos de situaciones alegales o no reguladas,
y garantizarles el ejercicio de sus derechos civiles y sociales en la misma medida que el resto de
ciudadanos.

Cuestiones a tener en cuenta:

Es necesaria una ley especifica para la donacién de vivo?

Los gobiernos deberian legislar para evitar discriminaciones en la contratacién de seguros? CoOmo?
Deberia la legislacion conetmplar el derecho a la baja laboral?

El evaluador del donante debe ser una figura independiente?

El donante deberia ser residente o tener la nacionalidad del pais en el cual va a donar?

Quién paga los gastos del donante?

Podrian ser donantes en vida en casos muy concretos personas no capacitadas para dar el
consentimiento a la extraccién de 6rganos y tejidos?

Cuédles son los riesgos para el donante vivo?

Cémo podemos proteger al donante vivo en aspectos como:



Salud: garantizar la atencién médica después de la donacion y evaluar adecuadamente el potencial
donante.

Economia: compensaciones, retribuciones, rol econémico en la familia, créditos bancarios.

Social: seguros, deportes, permiso de conducir, limitaciones para viajar.

Para encontrar una respuesta adecuada a estas preguntas, y muchas mas, el proyecto EULID esta
estructurado en 4 grupos de trabajo: Legislacion y cuestiones éticas en relacién a la donacion en
vida; Proteccion del donante vivo en los paises europeos; Registro de los donantes y
Coordinacién. El coordinador del proyecto, Hospital Clinic de Barcelona, supervisard todos los
aspectos y se ocupara de la gestién del proyecto, seguimiento y evaluacion juto a 11 socios mas.

2. RESULTADOS ESPERADOS

El principal objetivo del proyecto EULID es garantizar la salud y seguridad del donante vivo. Para ello,
el proyecto contribuird a consensuar unos estandares comunes europeos en relacion a los aspectos
legales, éticos, de proteccion y de registro de los donantes de érganos en vida. Este proyecto, junto
con otras iniciativas europeas que estan siendo implementadas en este campo, contribuird a la
promocion del pensamiento cientifico, a su diseminacién publica y a la toma de decisiones por parte
de las instituciones.

Los objetivos especificos del proyecto EULID son:

e Analizar y comparar los marcos éticos y legales de los diferentes paises europeos en
relacion a la salud y seguridad de los donantes vivos.

e Establecer y validar un modelo de registro electronico de los donantes vivos que permita la
creacion de una base de datos de registro de donantes vivos comun a nivel europeo.

e Establecer recomendaciones en el marco europeo en cuanto a los aspectos éticos,
legales, de proteccién y de registro en relacién al donante vivo de érganos con el objetivo de
garantizar a los donantes el mejor sistema de salud y seguridad en la Unién Europea.

e Diseminar el marco y los estandares comunes de accién europeos en relacion a la salud,
seguridad y proteccién de los donantes vivos entre los profesionales y la opinién publica.

3. Grupos de Trabajo

Para alcanzar sus objetivos, el proyecto EULID esta estructurado en 4 grupos de trabajo o Working
Groups (WG).

WG1
Legislacién y consideraciones éticas en relaciéon ala donacién en vida.

Lider: Hospital Santo Antonio; Departamento de Trasplantes (Portugal)
Miembros asociados: Polish Transplant Coordinating Center (Polonia); Paraskevaidion Surgical and Transplant
Center (Chipre); Hopital Necker. Service de Transplantation Rénale Adulte (Francia)

El principal objetivo es analizar y comparar los marcos legales y éticos de los diferentes paises
europeos en relacién a la salud y seguridad del odnante vivo para establecer recomendaciones sobre
los aspectos éticos y legales a nivel europeo.

WG2
Proteccion del donante vivo en los paises europeos.

Lider: University Riskshospitalet-Radiumhospitalet (Noruega)
Miembros asociados: 1ISS-Centro Nazionali Trapianti (ltalia) Institute for transplantation of organs and tissue of
Slovenia (Eslovenia); Sahlgresnka University Hospital.- (Suecia)

Los objetivos principales de este grupo de trabajo son: Determinar los riesgos potenciales para el
donante vivo, analizar si hay sistemas o practicas especificos legislados o no legislados en relacion a
la proteccion del donante y desarrollar y redactar un folleto informativo dirigido al publico general.



WG3
Registro

Lider: NHS Blood and transplant.- NHS Trasnplant Data Services (Reino Unido)
Miembros asociados: National Agency of Transplantation (Rumania); IL3 (Espafia)

El principal objetivo es establecer y validar un modelo de base de datos para el registro electrénico de
datos en relacién a los donantes vivos que permita un registro comuin a nivel europeo y de cada pais
de la Unién. Este grupo creara la base de datos propuesta y realizar4 una recogida de datos piloto
con la colaboracion del resto de paises participantes en el proyecto

WG4
Coordinacion

Lider: Hospital Clinic de Barcelona (Espafia)

El principal objetivo es desarrollar recomendaciones finales para garantizar la seguridad y la salud del
donante vivo. El centro coordinador asegurara la organizacion y evolucién de las plataformas de
comunicacién, reuniones, planes de trabajo, fechas de entrega e informes.



