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Az egészségügyi rendszer értékelé-
sét a következô kritériumok alap-

ján lehet elképzelni: az emberi élet vé-
delme, az emberi méltóság védelme, a
társadalom egészségi állapotának javí-
tása, az egyenlôtlenségek csökkentése
(méltányosság, igazságosság), egyéni
szabadság, hatékonyság, finanszíroz-
hatóság, minôség, az egyének igényeire
való reagálóképesség, és az egészség-
politikai folyamat demokratizmusa
(részvétel, a felelôsség érvényesíthetô-
sége, átláthatóság). Ez utóbbi azt jelen-
ti, hogy az egészségügyi ellátórendszer
megfelelô mûködésének egyik feltétele
az, hogy a döntéshozatali folyamatok-
ban a társadalom különbözô csoportja-
inak és az egészségügy szereplôinek
részvétele – illetve érdekeik képviselete
– biztosítva legyen, hogy a szereplôk
döntéseikért felelôsséget viseljenek, a
döntések és következményeik a társa-
dalom számára átláthatók és számon
kérhetôk legyenek.

A fenti kritériumok közül egyik sem
alkalmas arra, hogy önmagában a gya-
korlati egészségpolitika alapjául szolgál-
jon (1), az alapelvek prioritása azonban
befolyásolja a fejlesztési irányokat, az
erôforrások elosztását, továbbá az etikai
kérdések jogi szabályozását is. 

A transzplantációs medicina szabá-
lyozásában, mûködésében és ellenôrzé-
sében a fenti elvek (részvétel, a felelôs-
ség érvényesíthetôsége, átláthatóság)
érvényesítése, figyelembevétele nem
mellôzhetô, mert a társadalom (mint az
egészségügyi rendszer szereplôje)
összetett módon érintett a szervátülte-
tés folyamatában (fizeti a ritka, igen
drága orvosi kezelést, szolidaritása kife-
jezéseként szerveit adományozza a ke-
zelés lefolytatására vagy alanya annak).

Több mint 40 éve létezik hazánkban
transzplantációs tevékenység. Ezen idô-

szakban változott a társadalmi beren-
dezkedés, s ennek megfelelôen az
egészségügyi prioritások is változtak.
Az egészségügyi törvény tartalma, ren-
delkezései egy gyógyítási módszerrel,
területtel szemben már komoly
igénnyel vetették fel az átláthatóság kö-
vetelményét (2, 3).

A Hungarotransplant Kht. 2001-ben
a magyarországi transzplantációs prog-
ramok végrehajtásának elôsegítésére
jött létre; kiemelten a szerv-szövet átül-
tetések központi koordinálásának in-
tézményes keretek közötti megvalósítá-
sa érdekében jegyezték be. Felfogásom
szerint azért, hogy a transzplantációs
medicinával kapcsolatos döntésekben a
részvétel, a felelôsség érvényesíthetôsé-
ge, az átláthatóság elve érvényesüljenek. 

A Hungarotransplant Kht. története
a médiából ismeretes. Azonban ma sem
tisztázott, hogy mi is rejlik a történések
felszíne mögött. Az utóbbi évek szerv-
átültetéssel kapcsolatos, jelentôs média-
nyilvánossággal zajló botrányai hátteré-
ben – így a Hungarotransplant Kht. fel-
oszlatásával kapcsolatos eseményekben
is – rendre kimutathatók voltak azok a
problémák, amelyeket a laza törvényke-
zelés vagy a törvényi szabályozás hiá-
nyosságának számlájára írhatunk (4–6).

Mi a teendô?

A szelekció (a transzplantációs listára
kerülés) és allokáció (a szerv elosztása a
transzplantációs listáról) rendjének ki-
alakítása a transzplantációs szakma szá-
mára is alapvetôen fontos, a gyakorlat
szempontjából meghatározó, de vita-
tott terület ma is ha-
zánkban. Írásom célja,
hogy a problémák hátte-
rének vizsgálatával a
transzplantációs várólis-
tával kapcsolatos törvé-
nyi változtatások igé-
nyét alátámasszam. 

A dolgozatban nem
kívánok részletesen ki-
térni a transzplantáció
egyéb vonatkozásainak
hazai problémája. Érdemes azonban
megemlíteni, hogy a donorszervek be-
gyûjtésével kapcsolatban felvetôdnek
olyan megoldások, amelyek más ország-
ban már a kilencvenes években is el-
avultnak, sôt károsnak minôsültek (pél-

dául az egykori NDK kötelezô jelentési
gyakorlatának és a nem jelentôk bünte-
tésének „ajánlása”). Ezek a felvetések a
transzplantáció történetének, etikai és
jogi vonatkozásainak, szervezési megol-
dásainak nem ismerésébôl vagy félreér-
tésébôl fakadnak (7, 8).

A szervátültetés 
mint kezelési eljárás 

A korszerû transzplantációs gyakorlat
modern, magas szinten gyakorolt or-
vosszakmai praxist, részletes mûködési
szabályokat, a törvényeknek és szabá-
lyoknak megfelelô intézményeket foglal
magába. Az átültethetô emberi szerv és
szövet (vér) nemzeti kincs. A szervbe-
gyûjtés, a recipienskiválasztás, az átülte-
tés és utókezelés személy- és munkaigé-
nyes folyamat, egymással összefüggô,
egymásra épülô mozzanatok összessége
(9, 10).

Mindig a konkrét beteggel kapcsola-
tos – akivel a gyógyítási folyamatban
találkoznak – az orvosok és orvoscso-
portok etikai, jogi és szakmai felelôssé-
ge (7). Az egész kezelési eljárás azért is
az egész társadalmat érintô kérdés,
mert a ritka, költségigényes ellátások
közé tartozik. A legmagasabb szintû
egészségügyi döntéshozónak van sze-
repe a transzplantációk jogi, etikai mû-
ködési kereteinek (a törvények és sza-
bályok meghozása, az intézmények
mûködtetése), a várólista-kezelés euró-
pai színvonalának megteremtésében.
Ez a legmagasabb szintû döntéshozás
diszponál továbbá az anyagi feltételek
kialakítása és biztosítása felett. A költ-

ségvetésbôl az egészség-
ügyre fordított összeg
továbbosztása az egyes
ágazatok között, alsóbb
szintû makroallokációs
kérdés (7).

Bármi miatt is válik
szervezetlenné, korsze-
rûtlenné és – ami majd-
nem ugyanazt jelenti –
sikertelenné az átültetés
folyamata, az az adófize-

tôt, a beteget, s végeredményben az or-
szágot szegényíti. A botrányok olyan
jelzések, amelyek a mûködés szabályta-
lanságaira hívják fel a figyelmet, bár lé-
nyegében a jéghegy csúcsát jelentik. Jel-
zik, hogy a szabályozás nem kellôkép-
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pen átgondolt; a kezelési folyamat nem
szervezett, összecsiszolt vagy az ellátó-
rendszernek ez a területe nem mûködik
megfelelôen.

A jelenlegi szabályozás 
és gyakorlat 

A szervátültetés különleges gyógyítási
mód, mert meghaladja a hagyományos
orvos-beteg kapcsolat kereteit. Félreér-
tésekre ad alapot, példá-
ul, mert a szervátültetés-
rôl szóló jogszabályok
rendszerint nem monda-
nak semmit a szervek fe-
letti tulajdonjogról, de
büntetik azt, aki szer-
vekkel kereskedik. 

Egy beteg gyógyítá-
sáért nem egy orvos,
nem is egy orvosi team
dolgozik, hanem sok-
szor egymást nem is-
merô teamek láncolata.
A hatályos magyar tör-
vények (7, 8, 10) pon-
tosan meghatározzák a
szervkivétel, a szervbe-
ültetés – várólista – ke-
reteit (például, hogy ki,
hol, hogyan végezheti
az ellátást), mégis, az európai követel-
mények és gyakorlat szempontjából
hiányosak (2, 11).

Itthon a különbözô szervek átülteté-
sére váró recipiensek várólistáit szer-
venként eltérô módon és helyen veze-
tik, az allokáció folyamata nem vált le a
szakmai ellátásról (2). Nincs – a szó
uniós értelmében vett – független,
transzplantációt szervezô nemzeti in-
tézmény; késnek a recipiensszelekciót
szabályozó szakmai protokollok. A
következmények a gyakorlatban dol-
gozók elôtt jól ismertek. Erre az ellátá-
si területre is igaz, amit Sinkó Eszter
dolgozatában (12) a magyar egészség-
ügyi ellátás jelenlegi állapotáról általá-
nosságban leír: „Nem tagadható, hogy
a hazai egészségügy feudális jellege a
több mint tíz évvel ezelôtti változások
ellenére megmaradt, de ez elsôsorban a
benne, illetve körülötte dolgozók ma-
gatartásának, attitûdjének köszönhetô.
A mai napig szembe kell néznünk a
közhivatalok packázásával, lassú reak-
cióidejével, mint ahogyan az orvosok
gyakran nem korrekt betegkezelési
metódusával, a korszerûtlen szervezési

megoldások sorával, a köz érdekeit sér-
tô döntésekkel, beruházásokkal élünk
kényszerûen együtt.”

A törvényalkotás idôszakában, a
nemzetközi adatok és számok alapján,
nyilvánvaló volt, hogy a donorszervek
begyûjtése, a donációval kapcsolatos
szervezés, tájékoztatás, a szervelosztás
és az ellenôrzés külföldön (ma az unió-
ban is) szükségszerûen eltávolodott az
átültetés sebészeti színhelyétôl. A

Hungarotranszpant
Kht. egy ilyen intéz-
mény elôhírnöke volt.
Azt várták a szakterület-
tel foglalkozók, hogy a
hazai transzplantációs
tevékenység a szervezet
megalakulása után átlát-
ható, a döntések követ-
hetôk, az egész tevé-
kenység jobban szervez-
hetô lesz (13, 14). A
H u n g a r o t r a n s p l a n t
Kht.-ból, majd annak
utódjából, nem alakult
ki egy független, nemze-
ti szervcsereintézmény. 

Az eddigi gyakorlat
azt mutatja, hogy a kez-
detben életre hívott ve-
setranszplantáló centru-

mok körül kialakultak az azok „mûkö-
dési feltételeit” biztosító, a recipiens-
szelekciót végzô hazai immungenetikai
(HLA) laboratóriumok (Központi Bu-
dapesti HLA Referencia Laboratórium,
vidéki HLA-laboratóriumok), s ezek
közül a központi referens laboratóri-
um, amely ellenôriz és közremûködik a
recipiensszelekcióban. Ennek szakmai
vezetô szerepe ugyanúgy alakult ki,
mint ahogy a hazai transzplantációs te-
vékenység irányítása, összefogása terén
a Transzplantációs és Sebészeti Klinikáé
(10, 14). 

2001-ben történelmi pillanat volt a
Hungarotransplant Kht. megalakulása,
amikor a hazai transzplantációs tevé-
kenység modern rendszerbe szervezô-
dése reményteljesnek látszott. A sza-
bályozás hiányossága tükrözôdött ab-
ban, hogy a társaság jogi szempontból
lényegében semmilyen érdemi irányí-
tó-szervezô vagy koordináló szerepet
nem kapott. Feltehetôen ez, és ebbôl
következôen a szerepfelfogásbeli kü-
lönbség torkollott 2006 derekán kibé-
kíthetetlen ellentmondásba és szakmai
vádaskodásba.

A Hungarotransplant Kht.-t a
2249/2006. (XII. 23.) kormányrendelet
megszüntette, a koordinátori feladato-
kat pedig az Országos Vérellátó Szolgá-
lat központjának önálló szervezeti egy-
ségeként mûködô Szervkoordinációs
Irodára bízta. 

A transzplantációs 
várólista mûködése 

Az 1997. évi törvény által kitûzött cél,
nevezetesen a transzplantáció szakmai
és szervezési tevékenységének szétvá-
lasztása, nem valósult meg. A nyilvános-
ságra kerülô botrányok és zavarok a
diszfunkció jelei voltak, de az értetlen-
ség is, amely a várólisták kezelésével,
mûködésével kapcsolatosan megnyilvá-
nul. Például, hogy kevés beteg van a lis-
tán. Ez utóbbi különösen aggályos,
mert konkrét esetekben igazságtalan
döntésekhez vezet.

A várólisták szerepe 
a szervátültetés során 

A várólisták alapján nyújtott egészség-
ügyi szolgáltatások jogi szabályozását a
22/1998. (XII. 27.) EüM rendelet tartal-
mazza (2). E rendelet végrehajtása kö-
rül bizonytalanság mutatkozott, és mó-
dosításának szükségességét a megjele-
nését követôen hamar felvetették. 

A módosítási javaslat szerint a ren-
deletben meghatározott várólisták fo-
galmát a transzplantációs várólista fo-
galmától meg kell különböztetni. Mint
ismeretes, a rendeletben a várólista a
betegellátás sorrendjét meghatározó
jegyzék. A transzplantációs várólista
azonban nem az átültetés sorrendjét
meghatározó felsorolás („jegyzék”),
mert a recipiens kiválasztásának speciá-
lis szabályai vannak. A transzplantációs
várólista egy adatbázis, amely tartal-
mazza az adott szerv átültetésére váró
betegek (recipiensek) adatait. A váró-
lista kezelése az adatbázissal kapcsola-
tos feladatokat jelenti az allokációs fel-
tételrendszer érvényesítése céljából
(11, 15). Az allokációs algoritmus
szakmai konszenzuson alapuló, elôre
meghatározott és rögzített kiválasztási
rend, amely a várólistára kerülést és ki-
zárást, továbbá az adott idôben rendel-
kezésre álló, beültetésre alkalmas szer-
vekhez történô hozzájutást, a reci-
piensszelekció folyamatát foglalja ma-
gába (15, 16). A szervenként kidolgo-
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zott feltételrendszer szerinti várólistá-
ra kerülést vagy kizárást a különbözô
szervre váró beteget ellátó szakorvosi,
választott bizottságok döntik el. 

Jelenleg érvényes jogszabály rögzíti,
hogy csak szakmai szempontok (2)
alapján történhet a donor- és a reci-
piensszelekció is. Mivel ennek érvénye-
süléséhez a döntéshozó a törvénybe
nem épített be garanciát, ezért talán ez
hazánkban a szabályozás leggyengébb
pontja. A garancia, egy, az átültetéstôl
szervezeti és személyi vonatkozásban
független, bármely nevû intézmény,
amelynek feladata a transzplantációs vá-
rólista kezelése, az allokációs algoritmus
alkalmazása (recipiensszelekció). 

Független nemzeti 
szervcsereintézmény 

Az európai szervezési modellekben (11,
15, 16) nem a beültetô sebész, nem is a
recipiens-várólistával és beültetéssel
foglalkozó orvosok csoportja választ az
általuk ismert beteglistáról. Az Euro-
transplanthoz csatlakozott országok-
ban az egyetlen, nemzeti várólistáról a
független szervezô intézet számítógépe
választja ki a recipienst. Ezekben a rend-
szerekben a koordináció, a várólista-ke-
zelés és a transzplantációval kapcsolatos
egyéb „marketingfeladatokat” (a társa-
dalom tájékoztatása, oktatás, tovább-
képzés, népszerûsítés, rendezvények
szervezése és lebonyolítása), a gyógyítá-
si tevékenységtôl független összetett te-
vékenységnek tekintik.

Az etikus és jogszerû mûködés és
átláthatóság úgy teljesül, hogy a do-
nor- és recipiensoldali koordinációs
tevékenység szervezeti szinten elkülö-
nül a transzplantációs tevékenységtôl
(16–18). Ideális esetben a várólistát ke-
zelô szervezet – amely donoroldali ko-
ordinátori tevékenységet végez – nem
ismeri a várólistán levô betegeket, és ez
eleve kizárja a listasorrend megváltozta-
tásának lehetôségét. Az Eurotransplant
Nemzetközi Szervcsere Szervezethez
tartozó országokban (Németország,
Ausztria, Szlovénia, Horvátország,
Hollandia, Belgium, Luxemburg) a vá-
rólista-kezelési és szervelosztási (allo-
káció), valamint eredményességmoni-
torizálási feladatokat független szerve-
zet végzi. Ezeknek a feladatoknak és jo-
gosítványoknak a transzplantálócentru-
moktól független szervezethez való
utalása több évtizedes európai követel-

mény, amely elôl nem lehet hosszú tá-
von kitérni (19).

A szervelosztási függetlenség lényege
szerint a transzplantáló orvos nem isme-
ri a recipiensként szóba jövô, alkalmas
betegek teljes választékát, csak a várólis-
ta alapján kiválasztott, mindenkori elsô
helyen lévô beteg aktuális alkalmasságát
kell megítélnie. Ez az eddigi hazai rend-
szer szervezésével (20–22) összehason-
lítva alapvetô koncepcionális különbség.
Ezekben a rendszerekben a jogosulatlan
elônyhöz való juttatás lehetôsége, az or-
vosok okkal vagy ok nélkül történô gya-
núsítása kizárt. Nem fordulhat elô az a
hazai eset, hogy ismert, konkrét esetben
a várólista 21. helyén levô várakozó kap-
ta a szervet (4, 5).

A függetlenség másik komoly alap-
pillére a szelekció (a várólistára kerülés)
és allokáció (szervelosztás: recipiens-
szelekció) szervenként elkülönített,
szakmai protokollja, annak elfogadása,
betartása és betartatása. A szakmai pro-
tokoll tartalma orvosszakmai kérdés
(11, 15, 19), összeállítása és elfogadása
a szakmai kollégiumok, szervezetek,
vezetô testületek tovább nem halaszt-
ható kötelessége. Végeredményben ez
alapján mûködik a független szervezet
várólistát kezelô számítógépe.

A független, nemzeti
szervcsereintézmény
mûködésének számos
elônye van. Elônyei kö-
zött sorolják fel, hogy
közvetítésével kezelhe-
tôek az ellátórendsze-
ren belüli konfliktus-
helyzetek. Igazságos el-
látást tesz lehetôvé,
mert a gyógyítási tevé-
kenység minden lénye-
ges mozzanata átlátható
és ellenôrizhetô. Elônye
továbbá, hogy lehetôsé-
get nyújt a régiós (or-
szágok közötti) szerv-
cserére és az intézmények közötti
együttmûködésre (11, 21).

A konfliktushelyzetek 
kezelése 

A donációk gyakorlati lebonyolítása
során napi szintû konfliktushelyzeteket
kell kezelni, amelyek elsôsorban a do-
náció idôzítésének szervezése során az
egyes transzplantációs centrumok és a
donorkórházak érdekeinek eltérô vol-

tából adódnak. A többszerv-donációk
során a különbözô központoknak kü-
lönbözô igényeik és érdekeik vannak,
amelyeket a független szervezet csak
akkor enged érvényesülni, ha az a doná-
ciós alapelveket nem sérti. Ennek hiá-
nyában (14) az egyik transzplantációs
centrum indokolatlan és ellenôrzés nél-
küli döntési jogokat kapna (a régi Bu-
dapest-vidék ellentét). 

A gyógyítási folyamat átláthatósága, 
ellenôrizhetôsége 

Független szereplô biztosíthatja a doná-
ciós és transzplantációs folyamat transz-
parenciáját. Bármely cselekvési program
kidolgozásához (donor action program)
a hazai mûködtethetô kapacitásokról és a
ténylegesen átültethetô, de át nem ülte-
tett szervek számáról torzításmentes kép
szükséges. A transzplantációs centru-
mok, a mai gyakorlat szerint, belsô prob-
lémáikat még jelenleg is elfedik (3, 13,
14). A donorjelentésre az elutasító vá-
lasz, miszerint nem alkalmas a szerv,
mert „beteg nép a magyar, a donoraink is
betegek”, sokszor csak elfedi a valóságot.
A gyakorlatban dolgozók számára nyil-
vánvaló, hogy a problémát valójában a
következôk jelentik: fertôzés a transz-

plantálócentrum inten-
zív osztályán, aneszte-
ziológushiány, orvosok-
teamek hiánya kong-
resszusi részvétel miatt,
rossz készenléti beosztás
vagy más belsô ok, amely
az átültetés feltételeinek
hiányából fakad. 

A Hungarotransplant
megalakulása után vált
publikussá, hogy van
„elvesztett szerv”, elôt-
te a fogalom nem is lé-
tezett. Az elvi kérdés,
hogy ha az átültetés
technikai, személyi és

szervezési feltételei nincsenek meg
vagy csak részben állnak rendelkezésre,
a szervátültetési gyakorlat nem is foly-
tatható (2).

Az együttmûködés további elônye a
szervcsere lehetôsége, részvétel a nem-
zetközi szervezet munkájában. Sürgôs
helyzetben könnyebb a szervhez jutás
az Eurotransplanton keresztül. Szerve-
zett nemzetközi szervcseréket az egyes
transzplantációs centrumoktól függet-
len szervezet tud bonyolítani. Az euró-

A szakmai
protokoll tartalma

orvosszakmai
kérdés, összeállítása

és elfogadása a
szakmai

kollégiumok,
szervezetek, vezetô
testületek tovább
nem halasztható

kötelessége.
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pai uniós programok célja a transzplan-
tációs centrumok feletti, a nemzeti
programok egészét képviselni tudó
szervezetek munkájának összeurópai
koordinálása (19). 

Az Eurotransplant vezetôi több meg-
beszélésen hangoztatták, hogy a szerve-
zet kizárólag a tagországok minisztériu-
maival és nemzeti szervcsereszervezeté-
vel köti megállapodásait. Az unió
transzplantációs rendszeréhez hasonló
rendszer kiépítése és részben közös vá-
rólista mûködtetése az ellenkezôjét bi-
zonyítják annak, hogy a hazai donáció-
ból származó szerveket a konkrét or-
szág elveszíti.

A változtatás szükségessége, 
a jövô feladatai 

A jelenlegi hiányos jogi szabályozás, az
intézményrendszer fejletlensége (adat-
kezelés, kiválasztás) és az ellátók laza
jogkövetési szokása idôrôl idôre gyanú-
ba keveri a szelekciós és allokációs fo-
lyamat résztvevôit. A zavarosban halá-
szás következménye, hogy elôfordul-

nak kisebb-nagyobb törvénysértések,
visszaélések, amelyek vagy napvilágra
kerülnek, vagy (s ez a gyakoribb) nem.
A jelenlegi szabályozási (szervezeti, in-
tézményi) deficit és a gyakorlat átlátha-
tatlansága személyes belsô harcokhoz,
békétlenséghez, a transzplantációs me-
dicina presztízsének lejáratásához és ke-
vesebb átültetéshez vezetnek. Molnár
Lajos egészségügyi miniszter 2006-ban
a büntetôfeljelentésen túl hivatali vizs-
gálatot is elrendelt. Az ETT elnöke által
vezetett vizsgálat eredményei, megálla-
pításai nem ismertek. Valamit azonban
tenni kell...

A jelenleg hatályos törvény és szabá-
lyozás áttekintése, illetve változtatása
igen-igen sürgetô volna. Számos beteg
vár szervre, s a beavatkozás drága. A vá-
rólisták kezelése, az elosztás, a szervhez
jutás, a szervbeültetés, a páciens élet-
hosszig tartó kezelése, annak költsége,
költséghatékonysága mindenkit érintô
folyamat. A szakterület nem nélkülöz-
heti az ellátórendszer korrekt betegke-
zelési metódusát, a korszerû szervezési
megoldásokat (12), nevezetesen, hogy a

transzplantációs medicina területén se
legyenek az egyes embert és a közérde-
ket sértô döntések, események, beruhá-
zások, amelyekkel mindeddig kénysze-
rûen együtt élünk. 

A törvényalkotás idején fontos érv
volt – és ma is megfontolásra érdemes –
egy nemzeti szervezet létrehozása mel-
lett az, hogy a transzplantációs tevé-
kenység az uniós országok jelentôs ré-
szében a függetlenséget biztosító elvek
szerint történik, mûködô intézményi
háttérrel. Az európai szervezetekhez és
a közép-európai térségi ellátáshoz való
csatlakozásra akkor van lehetôségünk,
ha szembenézünk és túllépünk az eddi-
gi szabályozáson, szervezésen és gya-
korlaton.

A jogszerû, biztonságos szervátülte-
tési gyakorlat kialakításához szükséges
a fenti alapelvek megtartásával a változ-
tatásra irányuló jogalkotói szándék, a
szervezési és szakmai feladatok listába
vétele, részleteinek a transzplantációs
szakma résztvevôivel történô,
konszenzuson alapuló tovább-
gondolása.
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