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Az egészségiigy rendszer értékelé-
sét a kovetkez8 kritériumok alap-
jan lehet elképzelni: az emberi élet vé-
delme, az emberi méltésdg védelme, a
tarsadalom egészségi allapotanak javi-
tdsa, az egyenlStlenségek csokkentése
(méltdnyossig, igazsigossig), egyéni
szabadsdg, hatékonysdg, finansziroz-
hat6sdg, mindség, az egyének igényeire
val6 reagiloképesség, és az egészség-
politikai  folyamat demokratizmusa
(részvétel, a felel8sség érvényesithetd-
sége, atlathatésag). Ez utébbi azt jelen-
ti, hogy az egészségiigyi ellitérendszer
megfeleld miikodésének egyik feltétele
az, hogy a déntéshozatali folyamatok-
ban a tirsadalom kiil6nb6z8 csoportja-
inak és az egészségiigy szereplSinek
részvétele — illetve érdekeik képviselete
— biztositva legyen, hogy a szereplék
doéntéseikért felelsséget viseljenek, a
dontések és kovetkezményeik a tarsa-
dalom szdmadra 4tldthatok és szimon
kérhetsk legyenek.

A fenti kritériumok koziil egyik sem
alkalmas arra, hogy énmagiban a gya-
korlati egészségpolitika alapjiul szolgal-
jon (1), az alapelvek prioritisa azonban
befolydsolja a fejlesztési iranyokat, az
er6forrasok elosztisat, tovabba az etikai
kérdések jogi szabilyozasit is.

A transzplanticiés medicina szaba-
lyozasiban, mitkodésében és ellendrzé-
sében a fenti elvek (részvétel, a felelds-
ség érvényesithetGsége, 4tlithatosig)
érvényesitése, figyelembevétele nem
mellzhets, mert a tirsadalom (mint az
egészségiigyi  rendszer  szerepl&je)
dsszetett médon érintett a szervitiilte-
tés folyamatiban (fizeti a ritka, igen
draga orvosi kezelést, szolidaritisa kife-
jezéseként szerveit adomanyozza a ke-
zelés lefolytatdsira vagy alanya annak).

Tobb mint 40 éve létezik hazankban
transzplanticios tevékenység. Ezen 1d6-

szakban viltozott a tirsadalmi beren-
dezkedés, s ennek megfeleléen az
egészségligyi prioritisok is viltoztak.
Az egészségligyi torvény tartalma, ren-
delkezései egy gydgyitdsi modszerrel,
teriillettel  szemben mir  komoly
igénnyel vetették fel az atlithat6sig ko-
vetelményét (2, 3).

A Hungarotransplant Kht. 2001-ben
a magyarorszagi transzplanticiés prog-
ramok végrehajtisanak elGsegitésére
jott létre; kiemelten a szerv-szovet atiil-
tetések kozponti koordinaldsanak in-
tézményes keretek kozotti megvalosita-
sa érdekében jegyezték be. Felfogdsom
szerint azért, hogy a transzplanticids
medicindval kapcsolatos déntésekben a
részvétel, a felel8sség érvényesithetsé-
ge, az tlithatésig elve érvényesiiljenek.

A Hungarotransplant Kht. térténete
a médidbol ismeretes. Azonban ma sem
tisztazott, hogy mi is rejlik a térténések
felszine mogott. Az utébbi évek szerv-
atilltetéssel kapcsolatos, jelent8s média-
nyilvinossiggal zajlé botranyai hatteré-
ben — igy a Hungarotransplant Kht. fel-
oszlatdsaval kapcsolatos eseményekben
is — rendre kimutathat6k voltak azok a
problémak, amelyeket a laza trvényke-
zelés vagy a tdrvényi szabilyozas hii-
nyossaganak szdmldjira frhatunk (4-6).

Mi a teend?

A szelekcié (a transzplantdcids listira
keriilés) és allokaci6 (a szerv elosztdsa a
transzplantaci6s listar6l) rendjének ki-
alakitdsa a transzplanticiés szakma szi-
mira is alapvet&en fontos, a gyakorlat
szempontjabol meghatirozo, de vita-
tott terillet ma is ha-

déul az egykori NDK kételezd jelentési
gyakorlatanak és a nem jelent&k biinte-
tésének ,ajinldsa”). Ezek a felvetések a
transzplanticié torténetének, etikai és
jogi vonatkozasainak, szervezési megol-
désainak nem ismerésébdl vagy félreér-

tésébdl fakadnak (7, 8).

A szervitiiltetés
mint kezelési eljards

A Kkorszerli transzplanticiés gyakorlat
modern, magas szinten gyakorolt or-
vosszakmai praxist, részletes miikodési
szabalyokat, a tdrvényeknek és szabd-
lyoknak megfelel intézményeket foglal
magdba. Az 4tiiltethetd emberi szerv és
szdvet (vér) nemzeti kincs. A szervbe-
gy(jtés, a recipienskivalasztas, az tiilte-
tés és utdkezelés személy- és munkaigé-
nyes folyamat, egymdssal Osszefiiggd,
egymdsra épiild mozzanatok dsszessége
(9, 10).

Mindig a konkrét beteggel kapcsola-
tos — akivel a gydgyitisi folyamatban
taldlkoznak — az orvosok és orvoscso-
portok etikai, jogi és szakmai felel8ssé-
ge (7). Az egész kezelési eljrds azért is
az egész tirsadalmat érintd kérdés,
mert a ritka, koltségigényes elldtdsok
kozé tartozik. A legmagasabb szintii
egészségiigyl dontéshozoénak van sze-
repe a transzplantaciok jogi, etikai m-
kodési kereteinek (a torvények és sza-
balyok meghozdsa, az intézmények
miikddtetése), a vardlista-kezelés eurd-
pai szinvonalinak megteremtésében.
Ez a legmagasabb szintli déntéshozis
diszponal tovdbba az anyagi feltételek
kialakitdsa és biztositdsa felett. A kolt-

ségvetésbdl az egészség-

zankban. Irdsom célja,
hogy a problémék hatte-
rének vizsgilatival a
transzplanticiés vardlis-
taval kapcsolatos torvé-
nyi valtoztatisok igé-
nyét aldtdmasszam.

A dolgozatban nem
kivinok részletesen ki-
térni a transzplanticid

A Hungarotransplant
Kht. torténete a
médiabdl ismeretes.
Azonban ma sem
tisztazott, hogy mi is
rejlik a torténések
felszine mogott.

tigyre forditott Osszeg
tovibbosztisa az egyes
dgazatok kozott, alsébb
szintl makroallokéciés
kérdés (7).

Barmi miatt is valik
szervezetlenné, korsze-
ritlenné és — ami majd-
nem ugyanazt jelenti —
sikertelenné az atiiltetés

egyéb vonatkozisainak

hazai problémija. Erdemes azonban
megemliteni, hogy a donorszervek be-
gyljtésével kapcsolatban felvet&dnek
olyan megoldisok, amelyek mas orszag-
ban mér a kilencvenes években is el-
avultnak, s6t kirosnak mingsiiltek (pél-

folyamata, az az adéfize-
t8t, a beteget, s végeredményben az or-
szagot szegényiti. A botrinyok olyan
jelzések, amelyek a miikodés szabalyta-
lansigaira hivjak fel a figyelmet, bar 1é-
nyegében a jéghegy cstcsat jelentik. Jel-
zik, hogy a szabilyozis nem kellgkép-
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pen atgondolt; a kezelési folyamat nem
szervezett, Osszecsiszolt vagy az ellats-
rendszernek ez a teriilete nem miikodik
megfelelGen.

A jelenlegi szabalyozas
és gyakorlat

A szervitiltetés killonleges gyogyitasi
m6d, mert meghaladja a hagyomanyos
orvos-beteg kapcsolat kereteit. Félreér-
tésekre ad alapot, példa-

megoldisok sordval, a koz érdekeit sér-
t6 dontésekkel, beruhizisokkal éliink
kényszertien egyiitt.”

A torvényalkotds id8szakdban, a
nemzetkdzi adatok és szimok alapjin,
nyilvanvalé volt, hogy a donorszervek
begy(jtése, a dondcidval kapcsolatos
szervezés, tijékoztatds, a szervelosztas
és az ellendrzés kiilféldon (ma az unié-
ban is) sziikségszertien eltavolodott az
atiiltetés  sebészeti  szinhelyétsl. A

Hungarotranszpant

ul, mert a szervitiiltetés-
8l sz6l6  jogszabalyok
rendszerint nem monda-
nak semmit a szervek fe-
letti tulajdonjogrél, de
biintetik azt, aki szer-

A korszer(
transzplantacios
gyakorlat modern,
magas szinten

Kht. egy ilyen intéz-
mény elShirnske volt.
Azt vartak a szakeertilet-
tel foglalkozok, hogy a
hazai  transzplanticiés
tevékenység a szervezet

vekkel kereskedik. gyakorolt megalakuldsa utdn 4tldc-
”Egy beteg gydgyita- orvosszakmai hattz, a dontes?k kovef—
sdért nem egy orvos, . . het8k, az egész tevé-
. . praxist, részletes L
nem is egy orvosi team AN kenység jobban szervez-
mukodési

dolgozik, hanem sok-
szor egymast nem is-
merd teamek ldncolata.
A hatédlyos magyar tor-

szabalyokat, a
torvényeknek és
szabalyoknak

hets lesz (13, 14). A
Hungarotransplant
Kht.-bél, majd annak
ut6djabol, nem alakult

vények (7, 8, ’10) pon- megfelelé k.1 egy fugget.len/, nemze-
tosan meghatirozzik a intézménveket fogla] U SZervesereintézmény.

szervkivétel, a szervbe- y, 8 Az eddigi gyakorlat
tiltetés — varolista — ke- magdba. azt mutatja, hogy a kez-

reteit (példdul, hogy ki,
hol, hogyan végezheti
az ellatdst), mégis, az eur6pai kovetel-
mények és gyakorlat szempontjibél
hidnyosak (2, 11).

Itthon a kiilonbz8 szervek atiilteté-
sére varé recipiensek virdlistait szer-
venként eltérd mddon és helyen veze-
tik, az allokaci6 folyamata nem vélt le a
szakmai elldtdsr6l (2). Nincs — a 526
uniés értelmében vett — fiiggetlen,
transzplanticiot szervez8 nemzeti in-
tézmény; késnek a recipiensszelekciot
szabilyoz6 szakmai protokollok. A
kovetkezmények a gyakorlatban dol-
goz6k eldtt j6l ismertek. Erre az ellta-
si teriiletre is igaz, amit Sinkd Eszter
dolgozatiban (12) a magyar egészség-
tigyi ellatas jelenlegi allapotarol altala-
nossigban leir: ,Nem tagadhat6, hogy
a hazai egészségiigy feudilis jellege a
tobb mint tiz évvel ezeltti valtozdsok
ellenére megmaradt, de ez elsGsorban a
benne, illetve koriilotte dolgozék ma-
gatartisinak, attit{idjének kdszoénhetd.
A mai napig szembe kell nézniink a
kozhivatalok packdzasival, lasst reak-
ci6idejével, mint ahogyan az orvosok
gyakran nem korrekt betegkezelési
metédusaval, a korszerftlen szervezési

detben életre hivott ve-
setranszplantalé centru-
mok koriil kialakultak az azok ,miiko-
dési feltételeit” biztositd, a recipiens-
szelekci6t végz8 hazai immungenetikai
(HLA) laboratériumok (Kézponti Bu-
dapesti HLA Referencia Laboratérium,
vidéki HLA-laboratériumok), s ezek
koéztil a kdzponti referens laboratéri-
um, amely ellen8riz és kozremtikodik a
recipiensszelekciéban. Ennek szakmai
vezetd szerepe ugyantgy alakult ki,
mint ahogy a hazai transzplanticiés te-
vékenység irdnyitdsa, sszefogdsa terén
a Transzplanticis és Sebészeti Klinikaé
(10, 14).

2001-ben tdrténelmi pillanat volt a
Hungarotransplant Kht. megalakulisa,
amikor a hazai transzplanticiés tevé-
kenység modern rendszerbe szervezs-
dése reményteljesnek litszott. A sza-
balyozas hidnyossiga titkroz8dott ab-
ban, hogy a tirsasig jogi szempontbdl
lényegében semmilyen érdemi irdnyi-
t6-szervez8 vagy koordinalé szerepet
nem kapott. Feltehet8en ez, és ebbdl
kovetkez8en a szerepfelfogasbeli kii-
16nbség torkollott 2006 derekan kibé-
kithetetlen ellentmondasba és szakmai

vadaskodasba.

A Hungarotransplant  Kht.-t a
2249/2006. (XII. 23.) kormanyrendelet
megsziintette, a koordinitori feladato-
kat pedig az Orszigos Vérellité Szolgi-
lat kdézpontjanak 6ndllé szervezeti egy-
ségeként miikods Szervkoordinicids
Irodara bizta.

A transzplanticids
vérdlista mikodése

Az 1997. évi torvény altal kitlizote cél,
nevezetesen a transzplanticié szakmai
és szervezési tevékenységének szétvi-
lasztasa, nem val6sult meg. A nyilvanos-
sagra keriil§ botrinyok és zavarok a
diszfunkcié jelei voltak, de az értetlen-
ség is, amely a vardlistak kezelésével,
miikodésével kapesolatosan megnyilvé-
nul. Példdul, hogy kevés beteg van a lis-
tin. Ez utébbi killondsen aggilyos,
mert konkrét esetekben igazsigtalan
dontésekhez vezet.

A virdlistik szerepe
a szervatiiltetés sordn

A varolistdk alapjan nyujtott egészség-
tigyl szolgaltatdsok jogi szabdlyozasit a
22/1998. (XII. 27.) EiM rendelet tartal-
mazza (2). E rendelet végrehajtasa ko-
rill bizonytalansig mutatkozott, és moé-
dositasinak szitkségességét a megjele-
nését kovetSen hamar felvetették.

A médositasi javaslat szerint a ren-
deletben meghatirozott véardlistak fo-
galmit a transzplanticiés vérdlista fo-
galmédtdl meg kell kiilénboztetni. Mint
ismeretes, a rendeletben a varélista a
betegelldtis sorrendjét meghatirozé
jegyzék. A transzplanticiés vardlista
azonban nem az itiiltetés sorrendjét
meghatdroz6 felsorolds (,jegyzék”),
mert a recipiens kivalasztdsdnak specid-
lis szabdlyai vannak. A transzplanticids
varélista egy adatbazis, amely tartal-
mazza az adott szerv atiiltetésére vir6
betegek (recipiensek) adatait. A var6-
lista kezelése az adatbdzissal kapcsola-
tos feladatokat jelenti az allokaci6s fel-
tételrendszer érvényesitése céljabol
(11, 15). Az allokici6s algoritmus
szakmai konszenzuson alapul6, eldre
meghatdrozott és rogzitett kivilasztasi
rend, amely a varolistdra kertilést és ki-
zarast, tovabba az adott id6ben rendel-
kezésre ll6, beiiltetésre alkalmas szer-
vekhez torténd hozzijutist, a reci-
piensszelekcié folyamatat foglalja ma-
giba (15, 16). A szervenként kidolgo-
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zott feltételrendszer szerinti vardlistd-
ra keriilést vagy kizdrast a kiillonb6z68
szervre var6 beteget ellité szakorvosi,
vélasztott bizottsigok dontik el.
Jelenleg érvényes jogszabily rogziti,
hogy csak szakmai szempontok (2)
alapjén torténhet a donor- és a reci-
piensszelekci6 is. Mivel ennek érvénye-
siiléséhez a dontéshoz6 a tdrvénybe
nem épitett be garancidt, ezért talin ez
hazinkban a szabalyozis leggyengébb
pontja. A garancia, egy, az atiiltetéstdl
szervezeti és személyi vonatkozasban
fiiggetlen, birmely nevii intézmény,
amelynek feladata a transzplanticiés vé-
rélista kezelése, az allokicids algoritmus
alkalmazasa (recipiensszelekeid).

Fliggetlen nemzeti
szervesereintézmény

Az eurdpai szervezési modellekben (77,
15, 16) nem a beiiltet8 sebész, nem is a
recipiens-varSlistdval és  Dbeiiltetéssel
foglalkoz6 orvosok csoportja vélaszt az
altaluk 1smert beteglistirél. Az Euro-
transplanthoz csatlakozott orszagok-
ban az egyetlen, nemzeti virélistirdl a
fiiggetlen szervezd intézet szamitégépe
valasztja ki a recipienst. Ezekben a rend-
szerekben a koordinicid, a varélista-ke-
zelés és a transzplanticiéval kapcsolatos
egyéb ,marketingfeladatokat” (a tirsa-
dalom tdjékoztatdsa, oktatds, tovabb-
képzés, népszerlisités, rendezvények
szervezése és lebonyolitdsa), a gyogyiti-
si tevékenységtdl fiiggetlen Ssszetett te-
vékenységnek tekintik.

Az etikus és jogszeri miikodés és
atlathatésdg agy teljesiil, hogy a do-
nor- és recipiensoldali koordinicids
tevékenység szervezeti szinten elkiilo-
nill a transzplanticiés tevékenységtdl
(16-18). 1dedlis esetben a varolistat ke-
zel§ szervezet — amely donoroldali ko-
ordindtori tevékenységet végez — nem
ismeri a vardlistan levd betegeket, és ez
eleve kizédrja a listasorrend megvéltozta-
tasdnak lehet&ségét. Az Eurotransplant
Nemzetkozi Szervesere Szervezethez
tartoz6 orszdgokban (Németorszag,
Ausztria, Szlovénia, Horvitorszag,
Hollandia, Belgium, Luxemburg) a vi-
rélista-kezelési és szervelosztisi (allo-
kici6), valamint eredményességmoni-
torizalasi feladatokat fiiggetlen szerve-
zet végzi. Ezeknek a feladatoknak és jo-
gositvinyoknak a transzplantilécentru-
moktol fiiggetlen szervezethez valé
utaldsa t6bb évtizedes eurdpai kovetel-

mény, amely el8l nem lehet hosszu ta-
von kitérni (19).

A szervelosztasi fiiggetlenség lényege
szerint a transzplantalé orvos nem isme-
ri a recipiensként széba jov6, alkalmas
betegek teljes valasztékat, csak a vardlis-
ta alapjan kivilasztott, mindenkori els8
helyen 1év8 beteg aktudlis alkalmassdgat
kell megitélnie. Ez az eddigi hazai rend-
szer szervezésével (20-22) 6sszehason-
litva alapvet8 koncepciondlis kiilénbség.
Ezekben a rendszerekben a jogosulatlan
elényhoz valo juttatds lehet8sége, az or-
vosok okkal vagy ok nélkiil térténg gya-
nusitdsa kizdrt. Nem fordulhat el8 az a
hazai eset, hogy ismert, konkrét esetben
a vardlista 21. helyén levs virakoz6 kap-
ta a szervet (4, 5).

A figgetlenség masik komoly alap-
pillére a szelekci6 (a vardlistdra keriilés)
és allokdci6 (szervelosztds: recipiens-
szelekcid) szervenként elkiilnitett,
szakmai protokollja, annak elfogadésa,
betartdsa és betartatdsa. A szakmai pro-
tokoll tartalma orvosszakmai kérdés
(11, 15, 19), 6sszedllitisa és elfogaddsa
a szakmai kollégiumok, szervezetek,
vezet§ testilletek tovabb nem halaszt-
hat6 kotelessége. Végeredményben ez
alapjan miikodik a fiiggetlen szervezet
vardlistat kezeld szamitégépe.

A figgetlen, nemzeti
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tab6l adédnak. A tdbbszerv-donaciok
sordn a kiilonb6z6 kdézpontoknak kii-
16nb628 igényeik és érdekeik vannak,
amelyeket a figgetlen szervezet csak
akkor enged érvényesiilni, ha az a doni-
ci6s alapelveket nem sérti. Ennek hid-
nyaban (14) az egyik transzplanticiés
centrum indokolatlan és ellen8rzés nél-
kiili dontési jogokat kapna (a régi Bu-
dapest-vidék ellentét).

A gydgyitdsi folyamat dtldthatésiga,
ellenbrizhetbsége

Fiiggetlen szerepld biztosithatja a dona-
ci6s és transzplanticids folyamat transz-
parencidjit. Birmely cselekvési program
kidolgozisihoz (donor action program)
a hazai mtikodtethetd kapacitasokrdl és a
ténylegesen 4tiiltethetd, de 4t nem iilte-
tett szervek szimarol torzitismentes kép
sziikséges. A transzplanticiés centru-
mok, a mai gyakorlat szerint, bels& prob-
lémaikat még jelenleg is elfedik (3, 13,
14). A donorjelentésre az elutasit6 va-
lasz, miszerint nem alkalmas a szerv,
mert ,beteg nép a magyar, a donoraink is
betegek”, sokszor csak elfedi a valésagot.
A gyakorlatban dolgozék szamara nyil-
vanvalé, hogy a problémit val6jaban a
kovetkezdk jelentik: fert8zés a transz-
plantdlécentrum  inten-

szervesereintézmény

ziv osztilydn, aneszte-

miikodésének  szamos A szakmai ziolégushidny, orvosok-
elénye van. Elényei ko- protokoll tartalma teamek hidnya kong-
z6tt soroljak fel, hogy orvosszakmai resszusi részvétel miatt,

kozvetitésével kezelhe-
téek az ellitérendsze-
ren beliili konfliktus-
helyzetek. Igazsigos el-
litist  tesz  lehet6vé,
mert a gyogyitdsi tevé-
kenység minden lénye-
ges mozzanata atlithaté
és ellendrizhets. Elgnye
tovabb4, hogy lehetdsé-

kérdés, osszeallitasa
és elfogadasa a
szakmai
kollégiumok,
szervezetek, vezet§
testiiletek tovabb
nem halaszthat6
kotelessége.

rossz készenléti beosztis
vagy mis belss ok, amely
az atiiltetés feltételeinek
hidnyabdl fakad.

A Hungarotransplant
megalakuldsa utdn valt
publikussd, hogy van
selvesztett szerv”, el6t-
te a fogalom nem is 1é-
tezett. Az elvi kérdés,

get nyujt a régiés (or-
szagok kozotti) szerv-
cserére és az intézmények kozotti
egylttmtikodésre (11, 21).

A konfliktushelyzetek

kezelése

A donicidk gyakorlati lebonyolitisa
soran napi szint{i konfliktushelyzeteket
kell kezelni, amelyek els@sorban a do-
naci6 1d8zitésének szervezése sordn az
egyes transzplanticiés centrumok és a
donorkérhazak érdekeinek eltérs vol-

Matké: A transzplantacids vérélistak kezelésérsl LAM 2008;18(5):435-438.

hogy ha az Atiiltetés
technikai, személyi és
szervezési feltételel nincsenek meg
vagy csak részben allnak rendelkezésre,
a szervatiiltetési gyakorlat nem is foly-
tathaté (2).

Az egyiittmiikodés tovibbi elénye a
szervcsere lehet8sége, részvétel a nem-
zetkozi szervezet munkdjiban. Siirg8s
helyzetben kénnyebb a szervhez jutis
az Eurotransplanton keresztiil. Szerve-
zett nemzetkozi szerveseréket az egyes
transzplanticiés centrumoktdl fiigget-
len szervezet tud bonyolitani. Az eur6-
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pai uniés programok célja a transzplan-
ticiés centrumok feletti, a nemzeti
programok egészét képviselni tudé
szervezetek munkdjanak 8sszeurdpai
koordinaldsa (79).

Az Eurotransplant vezet8i tobb meg-
beszélésen hangoztattdk, hogy a szerve-
zet kizarélag a tagorszagok minisztériu-
maival és nemzeti szervesereszervezeté-
vel kot megillapoddsait. Az unié
transzplanticiés rendszeréhez hasonlé
rendszer kiépitése és részben kozos vé-
rélista miikddtetése az ellenkezdjét bi-
zonyitjdk annak, hogy a hazai donicié-
bol szirmazé szerveket a konkrét or-
szag elvesziti.

A vdltoztatds sziikségessége,
a j6vé feladatai

A jelenlegi hidnyos jogi szabédlyozis, az
intézményrendszer fejletlensége (adat-
kezelés, kivilasztis) és az ellitok laza
jogkovetési szokdsa 1d6rél id6re gyani-
ba keveri a szelekciés és allokaciés fo-
lyamat résztvevGit. A zavarosban hali-
szas kovetkezménye, hogy el6fordul-

nak kisebb-nagyobb tdrvénysértések,
visszaélések, amelyek vagy napvildgra
keriilnek, vagy (s ez a gyakoribb) nem.
A jelenlegi szabdlyozisi (szervezeti, in-
tézményi) deficit és a gyakorlat 4tlatha-
tatlansiga személyes bels6 harcokhoz,
békétlenséghez, a transzplanticiés me-
dicina presztizsének lejaratdsahoz és ke-
vesebb 4tiiltetéshez vezetnek. Molnar
Lajos egészségiigyi miniszter 2006-ban
a biintet&feljelentésen tdl hivatali vizs-
galatot is elrendelt. Az ETT elnoke 4ltal
vezetett vizsgilat eredményei, megalla-
pitdsai nem ismertek. Valamit azonban
tenni kell...

A jelenleg hatdlyos torvény és szaba-
lyozas 4ttekintése, illetve viltoztatisa
igen-igen siirgetd volna. Szdmos beteg
Var szervre, s a beavatkozas driga. A va-
rélistak kezelése, az elosztas, a szervhez
jutds, a szervbeiiltetés, a piciens élet-
hosszig tart6 kezelése, annak koltsége,
koleséghatékonysdga mindenkit érintd
folyamat. A szakteriilet nem nélkiiloz-
heti az ellitérendszer korrekt betegke-
zelési metédusat, a korszerd szervezési
megoldasokat (12), nevezetesen, hogy a

transzplanticiés medicina teriiletén se
legyenek az egyes embert és a kozérde-
ket sért& dontések, események, beruhi-
zasok, amelyekkel mindeddig kénysze-
rlien egytitt éliink.

A torvényalkotds idején fontos érv
volt — és ma is megfontoldsra érdemes —
egy nemzeti szervezet létrehozisa mel-
lett az, hogy a transzplanticids tevé-
kenység az uniés orszigok jelent&s ré-
szében a fiiggetlenséget biztosité elvek
szerint torténik, m{ikods intézményi
héttérrel. Az eurdpai szervezetekhez és
a kozép-eurdpai térségi ellitishoz valo
csatlakozasra akkor van lehet8ségiink,
ha szembenéziink és tullépiink az eddi-
¢i szabalyozison, szervezésen és gya-
korlaton.

A jogszert, biztonsigos szervatiilte-
tési gyakorlat kialakitdsahoz szitkséges
a fenti alapelvek megtartisaval a valtoz-
tatdsra irdnyul6 jogalkotéi szindék, a
szervezési és szakmai feladatok listaba
vétele, részleteinek a transzplanticids
szakma résztvevSivel torténd,
konszenzuson alapul6 tovabb-
gondoldsa.
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