@;@

hE

~ALLAMI
SZAMVEVOSZEK

JELENTES

a szervtranszplantacio, a donacio és az
alternativ kezelések ellen6rzésérol

1020 2010. szeptember



2. Allamhaztartas Kozponti Szintjét Ellendrzé Igazgatosag

2.1. Teljesitmény Ellenorzési Focsoport
Iktatészam: V-2016-84/2009-2010.
Témaszam: 967

Vizsgalat-azonosito szam: V-0475

Az ellenorzést feliigyelte:
Dr. Becker Pal
féigazgatd
Az ellenorzés végrehajtasaért felelos:

Dr. Zoldréti Attila
f6csoportfonok

Az ellenorzést vezette:

Winter Zsuzsa
osztalyvezetd fétanacsos

Az ellenorzést végezték:

Bravics Judit Barbara Federics Adrienn

szamvevd gyakornok szamvevo tandacsos
Kriston-Vizi Janos Zachar Péterné
szamvevo tanacsos szamvevo tanacsos

Ganter I1diké
szamvevo

Dr. Kalé Zoltan
kilso szakérto

Jelentéseink az Orszaggytlés szamitdgépes halézatan
és az Interneten a www.asz.hu cimen is olvashatoak.



TARTALOMJEGYZEK

BEVEZETES

1. 0SSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

1. AzE.

Alapbdl a transzplantaciora forditott kiadasok alakulasa

2. A magyarorszagi vesepotlo kezelések ellendrzése

2.1.

2.2.
2.3.

2.4.

2.5.
2.6.

2.7.
2.8.

2.9.

2.10.

A dializalt betegek szamanak, a kezelések E. Alapot terheld
kiadasainak alakuldasa

A vesepotl6 kezelések kiadasainak 6sszehasonlito elemzése

A kezel6helyek foldrajzi megoszlasa, egyenld tertileti hozzaférés
biztositdsa a betegek szamara

A dializaltak szamanak nemzetkozi adatokkal vald 0sszevetése a
2007. évi adatok alapjan

A betegtajékoztatas mindsége a transzplantacio egyes tipusairol

A vesetranszplantaciok szamanak alakulasa, eurdpai atlaghoz vald
viszonya, az él6donoros atiiltetés értékelése

A vese-varodlista vezetésének szabalyai

A vese-varodlistan 1évék szama, korosszetétele, a varodlistan toltott
varakozasi idé alakulasa

Az egyes klinikdkon végzett vesetranszplantaciok tulélési
eredményei

A Magyar Nefrolégiai Tarsasag dializalasra és transzplantaciora
vonatkoz6 adatainak feldolgozasa, elemzése

3. A tudoétranszplantacié sajatossagai (hazai szervkivétel, kiilfoldon torténd
betiltetés, elkiiloniilt finanszirozas)

3.1.

3.2.

A tiid6transzplantacié AKH-OKTPI kozotti kétoldalu szerz6dés
értékelése
3.1.1. A szerzddés tartalmanak idébeli valtozasa

3.1.2. A megallapodasok megvaldsulasa, eredményei,
kovetkezményei

A tiid6transzplantacio egészségbiztositoi kiadasa
3.2.1. Kulfoldi gyogykezelés elszamoldasanak vizsgalata, értékelése
3.2.1.1. 2005-2009 kozotti beavatkozasok kiadasa az E.
Alapbdl
3.2.1.2. Az ,elszamolason kiviili koltség” nagysaga

13

19

25
25
25

25
27

29

31
33

36
38

39

42

45

45

47
47

49
51
51

51
53




N o ok

3.2.1.3. Tudétranszplantaltak természetbeni ellatasaira
forditott egészségbiztositoi kiadasok valtozasa a
tulélési ido fliggvényében

Maijtranszplantacio jellemzoi
Szivtranszplantacio jellemzéi
Hasnyalmirigy-transzplantacio jellemzoi

A transzplantacio és a kapcsolddo tevékenységek szabalyozasa

7.1. A transzplantacio jogi szabdlyozasa, megfelel6ségiik az EU
iranyelveknek, ajanlasoknak

7.2. A donor felkutatds szabdlyozasa
7.2.1. Az agyhaldl megallapitasanak szabalya, az agyhalalt
megallapité bizottsagok miikodése
7.2.2. A vardlista vezetésének szabalyozasa

A transzplantdcio szervezeti strukturaja
8.1. A szervatiiltetés szervezésének folyamata

8.1.1. A Hungarotransplant Kht. miikodése, tevékenységének
hatasa a transzplantacié miikodtetése

8.1.2. A Szervkoordinacios Iroda tevékenysége
8.2. A donorjelentd korhazak transzplantacioban betoltott szerepe

8.2.1. A donorjelentési aktivitas, a sulyponti kérhazak
donorjelentési aktivitasa, az intenziv kapacitas

8.2.2. A szervkivételi teamek munkadja, a szervkivételi folyamat
hatékonysaga, a hideg ischaemias id6k csokkentése

8.2.3. A donor és recipiens kivalasztas laboratériumi hattere a
kézpontoknal

8.3. A szervatiiltetést végz0 intézmények személyi feltételei

A transzplantacios ellatast biztositoé forrasok

9.1. Az OFEP finanszirozas és a beavatkozasok koltsége

9.2. A Szervkoordinacios Iroda kiadasai
9.2.1. A Vardlista Bizottsagok mikodésének pénziigyi feltételei
9.2.2. A HLA tipizdlas és virusszerologiai laborvizsgalatok kiadasai

53
55
59
62
64

64
66

67
67

70
70

70
71
73

73

74

74
74

75
75
78
79
79




MELLEKLETEK

.sz. Eszrevétel
.sz. Kérdések, kritériumok és adatforrasok

.sz. Transzplantaciok jellemz6 kiadasi adatai, szervenként (2005-2009.)

= w N =

.sz. Fejlesztési kiadasok 2005-2009. kozott a harom nagy mivese-szolgaltatonal
(6nbevallas alapjan)

5.sz. Dializis allomasok és kezel6helyek megoszlasa megyénként
(2009. naptari év)

6.sz. A dializalt betegek kérdbivre adott valaszainak feldolgozasa

7.sz. Néhany eurdpai orszag adata az egymillié lakosra vetitett
vesetranszplantaciok szama szerint

8.sz. Az eurdpai mezdnyben a millié lakosra vetitett él6donoros
vesetranszplantaciok szama

9.sz. Az Eurotransplant orszagaiban a vese vardlista és a transzplantaciok
szamanak alakulasa 1969-2008 kozott

10. sz. Az egyes eurdpai orszagokban a dializaltak és a vardlistan 1évék szama
egymilli6 lakosra szamitva

11.sz. Vesetranszplantaltak tulélési adatai klinikanként és orszagos 6sszesen
2005-2009

12.sz. 2005-2009. évi tiidétranszplantaciok kilfoldi elszamolasa
13.sz. 2008-as adatok a varoélistan 1évé 1uj betegekrol

14. sz. Donorjelentési aktivitas 2009-ben

15. sz. Intenziv szakapoldk létszama

16.sz. Nagy értékd, orszagosan nem elterjedt miitéti eljarasok dijazasa
17.sz. A donorellatas és a szervkivétel dijanak alakulasa

18. sz. Adatok a transzplantacidhoz kapcsolddd, fécsoport nélkiili HBCS-krol
(*-os HBCYS)

19.sz. A Szervkoordinaciés Iroda tényleges kiadasai (2007-2009)

20.sz. A vese-, sziv-, hasnyalmirigy-, maj- és tiidoatiiltetett betegek németorszagi
Kaplan-Meier tulélési gorbéje

21.sz. Tanusitvanyok jegyzéke




ROVIDITESEK JEGYZEKE
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Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien —
Universitatskliniken (tiid6transzplantaciét végzé kérhaz
Bécsben)

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat
Allami Szdmvevészék

OEP gyogyszertari informatikai program

Hasi dializis (Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis)

Egészségbiztositasi Alap

Egészségbiztositasi Feliigyelet

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi
LXXXIII. térvény

European Renal Association — European Dialysis and
Transplant Association

Eurépai Parlament

Erythropoietin

Egészséguigyi Stratégiai Kutatdintézet
Egészséguigyi Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
Eurotransplant International

Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kuta-
tasetikai Bizottsag

Eurdpai Unid

Egészségiigyi Minisztérium

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény
Glomerularis filtraciés rata

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet
Homogén betegségcsoport

Kiemelt homogén betegségcsoport
Haemodializis

Cadaver donor immunologiai vizsgalata
szovetosszeférhetdségi, sejtfelszini fehérjék meghataroza-
sa

Haemodiafiltracié

Kozponti Statisztikai Hivatal

Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag
Magyar Nephrologiai Tarsasag

Magyar Transzplantacios Testiilet

Organisation for Economic Cooperation and
Development (Gazdasagi Egytlittmiikodés és Fejlesztés
Szervezete)

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Orszaggytulés
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet



http://www.renalpatients.co.uk/capd.htm�
http://www.renalpatients.co.uk/capd.htm�

OMSZ
OSZMK
OTH
OTNy
OVSZ
OVSZK
OVTB
PD
PMP
RRT

SE
SZKI
SZMSZ
UCLA

Orszagos Ment6szolgalat

Orszagos Szakfeliigyeleti Mddszertani Kézpont
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Orszagos Transzplantacios Nyilvantartas

Orszagos Vérellato Szolgalat (2006.12.31-ig)

Orszagos Vérellato Szolgalat Kozpontja (2007.01.01-t81)
Orszagos Vese Transzplantacios Bizottsag

Peritonealis dializis

Per Million Population (Egymillié lakosra juto)

Renal Replacement Therapy (vesepotlo kezelések: dializis
és transzplantacio)

Semmelweis Egyetem
Szervkoordinacios Iroda

Szervezeti és Muikodési Szabalyzat
University of California, Los Angeles



http://www.youtube.com/watch?v=SV0pZD9yiWQ�

ERTELMEZO SZOTAR

Agyhalal

Agyhalal Bizottsag

Aktiv fekvObeteg-ellatas

Alapellatas

Beteg

Cadaver szervallokacio
CAPD kezelés

Diagnosztikai
vizsgalat

Dializis

Domino transzplantacio

Donor

A teljes agyhaldl fogalma a legtobb orszagban (igy Ma-
gyarorszagon is) elfogadott moralis és jogi alapelv, a ha-
lal visszafordithatatlan bekovetkeztének orvosi, az agy-
mukodés totdlis megszintének detektalasan alapulé
meghatarozasara. Az agyhaldl a test integritasanak, a
testnek, mint egészként miikddd organizmusnak a végle-
ges megszuntét jelzi.

(Forrds: http://mti.dote.hu/doc/Bioetika_Nemes/FOGALOMGYUJTEMENY.doc)
Haromtagu orvosi bizottsag, tagjainak egymastol fligget-
leniil, egybehangzéan kell megallapitaniuk az agyhalal
bealltat.

A fekvObeteg-ellato intézményben torténd gyogyitd, meg-
el6z6, rehabilitalo tevékenység, amelyben az apolasi id6
elére tervezhetd, tobbnyire révid idétartamu. Az ellatas-
ban az orvos-szakmai tevékenység a meghatarozo, az
ellatas célja az egészségi allapot miel6bbi helyreallitasa.
A besorolasban nem jatszik szerepet, hogy az ellatas akut
vagy kronikus betegség miatt kovetkezik-e be.

A beteg lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani
kell, hogy valasztdsa alapjan igénybe vehetd, hosszu ta-
vu, személyes kapcsolaton alapuld, nemétdl, koratdl és
betegsége természetétdl fliggetleniil folyamatos egészség-
ugyi ellatasban részesuljon. [Az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény 88. § (1) bek.]

Az egészségligyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesi-
16 személy. [Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. tor-
vény 3. § a) pont]

Halottbol szarmazé szervek szétosztasa.

A peritonedlis dializis kezelés egyik tipusa, amelynek so-
ran az oldatcsere kézzel torténik, altalaban négyszer egy
nap.

(Forras: http://www.fresenius.hu/2224.htm)

Az egészségligyi szolgaltatohoz fordulé beteg panasza
okanak feltarasara iranyuld vizsgalat. [Az egészségiigyrol
sz016 1997. évi CLIV. térvény 3. § kb) pont]

A vesepotlo terapidk egyik formaja, amelynek soran egy
féligateresztd membran - peritonedlis dializis esetében a
beteg sajat hashartyaja, hemodializis esetén pedig a diali-
zator membranja - segitségével a beteg vérébodl kiszirjiik
az oldott karos anyagokat a dializalé oldatba.

(Forras: http://www.fresenius.hu/2224.htm)

Szervek parok kozotti cseréje anonim moddon a legna-
gyobb immunegyez8ség érdekében.

(Forras: NHS www.organdonation.nhs.uk)

Az a személy, aki szervet, szovetet adomanyoz mas sze-
mélybe valo atiltetés céljabol, illetve akinek testébdl ha-
lala utan szervet vagy szovetet tavolitanak el mas személy




Donorjelentés

Egészségiigyi

intézmény

Egészségiigyi
szolgaltatas

Egészségligyi
szolgaltato

El6donoros
transzplantacio

EPO kezelés

Eurotransplant

testébe torténd atiltetés céljabol. [Az egészségiigyrdl szolod
1997. évi CLIV. térvény 202. § d) pont]

Potencidlis, halott donorrdl érkezé értesités, amikor az
agyhalal els6 jeleit észlelték, és nem all fenn abszolut
kontraindikacio.

(Forras: http://donacio.OVSZK.hu/sites/d/bemut/fogalommagyarazat.pdf)

Az egészségligyi szolgaltatok kozil a rendeldintézeti
jarobeteg-szakellatast vagy fekvdbeteg-szakellatast nyujto
szolgaltatok (a tovabbiakban egyiitt: gydgyintézet), to-
vabba, az allami mentdszolgalat, az allami vérellato
szolgalat, valamint az egészségligyi allamigazgatasi szerv
intézetei, amennyiben egészségiigyi szolgaltatast is nyuj-
tanak. [Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 3.
§ 9) pont]

Az egészséglgyi allamigazgatasi szerv altal kiadott miu-
kodési engedély birtokaban végezhetd egészségligyi teve-
kenységek Osszessége, amely az egyén egészségének meg-
Orzése, tovabba a megbetegedések megel6zése, korai fel-
ismerése, megallapitasa, gydgykezelése, életveszély elhari-
tasa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult allapot ja-
vitdsa vagy a tovabbi dllapotromlas megel6zése céljabdl a
beteg vizsgalatara és kezelésére, gondozasara, apolasara,
egészségligyi rehabilitacidjara, a fajdalom és a szenvedés
csokkentésére, tovabba a fentiek érdekében a beteg vizs-
galati anyagainak feldolgozasara iranyul, ideértve a
gyogyszerekkel, a gydgyaszati segédeszkozokkel, a gyogy-
aszati ellatasokkal kapcsolatos kiilon jogszabdly szerinti
tevékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast, a
sziilészeti ellatast, az emberi reprodukciora iranyuld kii-
l6nleges eljarasokat, a muvi medddvé tételt, az emberen
végzett orvostudomanyi kutatasokat, tovabba a halott
vizsgalattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljarasok-
kal, - ideértve az ehhez kapcsolédé — a halottak szallita-
saval 0Osszefliggd tevékenységeket is. [Az egészségiigyrol
sz016 1997. évi CLIV. torvény 3. § e) pont]

A tulajdoni formatdl és fenntartotdl fiiggetleniil minden,
egészséglgyi szolgaltatas nyujtasara és az egészségligyi
allamigazgatasi szerv altal kiadott mikodési engedély
alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozo, jogi sze-
mély vagy jogi személyiség nélkiili szervezet. [Az egész-
ségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény 3. § f) pont]

El6 emberbél torténd szerv, szervrészlet atiiltetés.

Erythropoietin a vesék altal termelt vérképz6 hormon, a
vesebetegek anémidjanak (vérszegénységének) kezelésére
hasznaljak.

(Forrds: A dializis kezelés alapjai, Fresenius 2009)

7 eurdpai orszagot magaba foglalé nemzetkodzi szervcsere
szervezet (Németorszdg, Ausztria, Belgium, Hollandia,
Luxemburg, Horvatorszag, Szlovénia). (Szervkoordindacios




FekvGbeteg-szakellatas

Finanszirozasi

szerz6dés

Fixdij

Fulminans

Graft
GFR érték

Graftelégtelenség
Haemodiafiltracié (HDF)

Haemodializis (HD)

Haemofiltracié

Iroda, Orszagos Vérellato Szolgalat: Szakmai beszamolo,
2008)

A betegnek a lakohelye kozelében, fekvobeteg-
gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatasa.
Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellatasat végzé
orvos, a kezeldorvos vagy az arra feljogositott mas sze-
mély beutaldasa, valamint a beteg jelentkezése alapjan
torténik. [Az egészségugyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
91. § (1) bek.]

Az egészségligyi szolgaltatasra a finanszirozo és a szolgal-
taté kozott 1étrejott szerz6dés. [Az egészségligyi szolgalta-
tasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasa-
nak részletes szabdlyair6l szolé 43/1999. (III. 3.)
Korm. rendelet 2. § i) pont]

Jogszabalyban meghatarozott 6sszegli havi dijazas. [Az
egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl
torténd finanszirozasanak részletes szabadlyairdl sz6lo
43/1999. (IlI. 3.) Korm. rendelet 2. § f) pont]

Heveny.
(Forras: Ertelmezd Kéziszotdr)

Atiiltetett szerv vagy szévet, transzplantatum.

A vesefunkciot jellemzd labor és glomerulus filtracios rata.
(EuM szakmai iranyelv)

A beliltetett szerv elégtelensége.

A dializis és hemofiltracio egyidejlleg végzett kombinaci-
0ja, mely a diffuzié és konvektiv anyagtranszport révén a
kis és kozépnagy molekulasulyu anyagok leghatékonyabb
eltavolitasat teszi lehetové.

(Forras: A dializis kezelés alapjai, Fresenius 2009)

A végstadiumu vesebetegek kezelési moddja, amelynek
soran a beteg vérét a testen kiviilre vezetik és egy egyszer
hasznalatos szereléken keresztiil egy specidlis szir6hoz, a
dializatorhoz, juttatjak. A dializalé oldat segitségével el-
tavolitjak a felhalmozoddott méreganyagokat, ill. a folya-
dékfelesleget, és az igy megtisztitott vért visszajuttatjak a
szervezetbe. A folyamatot a hemodializis késziilék iranyit-
ja, amely gondoskodik a vér pumpalasardl, a véralvadas-
gatlok adagolasarol, a tisztitasi folyamat szabalyozasarol,
valamint a dializal6 oldat megfelel aranyu Osszekeveré-
sérél, ill. az optimdlis dramlési sebességrél. Altaldban a
betegek heti harom dializis kezelésben részesiilnek, ame-
lyek mindegyike 3-6 6rat vesz igénybe.

(Forras: http://www.fresenius.hu/2224.htm)

A végstadiumu vesebetegek kezelési modja, amelynek
soran nem haszndlnak dializal6é oldatot. A vérben fel-
halmozoédott méreganyagokat a plazma folyadékra gya-
korolt konvekcios erd hatasara nyomjak at a féligateresz-
t6 membranon. A filtracié soran eltavolitott folyadékot
szubsztitucios oldattal potoljak.

(Forras: http://www.fresenius.hu/2224.htm)




Hideg ischaemias id6
(CIT)

High flux dializatorok

Homogén
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Incidencia

Jarébeteg-szakellatas

Jarébeteg-szakellatas
kapacitasa

Jelentett eset

Kaplan-Meier tulélési
gorbe

Konfidencia intervallum

(confidence interval)

Koltséghatékonyabb
megoldas

Kozponti varolista

Az az id6, amelyet a szerv lehtitott allapotban, keringés
nélkil tolt el a szervezeten kiviil.

(Forrds: Veseatiiltetés, Jaray Jend, SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika)
Nagy ateresztd képességi membranokat tartalmazé diali-
zatorok, amelyek segitségével hatékonyan tavozhat a
vérbdl a folyadékfelesleg és az olyan nagyméreti urémias
toxinok is, mint a 2-mikroglobulin.

(Forras: http://www.fresenius.hu/2224.htm)

A fekvGbeteg-ellatas finanszirozasaban hasznalt betegség
osztalyozasi rendszer. Kozel azonos gyogyitasi koltségigé-
nyl betegségek orvosi szempontbdl is elfogadhat6é cso-
portjai.

Egy id6tartam alatt tjonnan kezelhet6 esetek gyakorisa-
ga.

(Forras: Idegen Szavak Gytjteménye)

A beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzé orvos be-
utalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal
végzett egyszeri, illetve alkalomszerli egészségligyi ellatas,
tovabba fekvobeteg-ellatast nem igényld kronikus beteg-
ség esetén a folyamatos szakorvosi gondozas. [Az egész-
séguigyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény 89. § (1) bek.]

A jarobeteg-szakellatast nyujté helyeken (rendelésen) le-
kotott heti szakrendelési 6raszam (heti szakorvosi és nem
szakorvosi 6rak szama).

A transzplantacios koordinator szervezet értesitése, ha egy
beteg kezelése kapcsan a szervdonacio lehetdsége felme-
ril. (Szervkoordinacidés Iroda, Orszagos Vérellaté Szolga-
lat: Szakmai beszamol6, 2008)

A Kaplan-Meier féle tulélési analizis a halandésagi aranyt
és a tulélési valoszinliséget minden olyan idSépontban
figyelembe veszi, amelyben legalabb egy haldlozas tor-
tént. A kovetési id6 fliggvényében abrazolva kapjuk a
tulélési gorbét, 1épcsds fiiggvény.

(Forras: http://www.biostat.hu/biostat/inditl.asp?p=szotar2&k=254)

Becslési intervallum, amely az ismeretlen paraméter érté-
két el6re megadott valészintliséggel lefedi.

(Forras: http://xenia.sote.hu/hu/biosci/docs/biometr/course/concepts)

Az ellatasi szinvonal csokkenése nélkiil alacsonyabb kolt-
séggel nyujtott egészségligyi szolgaltatas.

Az egészségiigyi ellatas, amelyet a koltségek emelkedése
nélkil a korabban alkalmazott megoldashoz képest kor-
szertibb technikaval vagy ellatasszervezéssel olyan modon
nyujtanak, hogy az a biztositott szamara kisebb fizikai
és/vagy pszichés megterheléssel jar, a gyogyulasi id6 lerd-
vidil, illetve a szovédmények kockazata csokken.

Az az egészségligyi ellatas, amely kismértékii koltség-
emelkedéssel a korabban alkalmazott megoldashoz ké-
pest jelentls egészségnyereséget eredményez.

A kiulon jogszabalyban meghatarozott nagykoltségi ella-
tasok igénybevételére varé betegek jegyzéke, tovabba a




Lehetséges donor

Minimumfeltételek

Mindségiigyi
rendszer

Multiorgan donor
Nem tiltakozott

Peritonedlis dializis (PD)

Potencidlis donor

Predializalt

Preemptiv
transzplantacio

szerv, illetve vérsejtképzd Ossejt atiiltetésére vard betegek
listaja. [A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo
1997. évi LXXXIII. térvény 5/B. § j) pont]

Els6dleges vagy masodlagos agykarosodast szenvedett
halott személy, akinél nem all fenn a dondciéra valé al-
kalmassagot befolyasold orvosi vagy egyéb
kontraindikacio.

(Forras: http://donacio.OVSZK.hu/sites/d/bemut/fogalommagyarazat.pdf)
Azon kovetelmények Osszessége, amelyek az egészségiigyi
szolgaltatas teljesitése soran a betegek, az ellatast nyujtod
személyzet és a kdrnyezet biztonsaga szempontjabdl elen-
gedhetetlenek.

Az egészséguigyi szolgaltatasok mindségét és mindségfej-
lesztését az egészségligyi szolgaltatdé mindségbiztositasi,
mindségfejlesztési és ellendrzési rendszere (a tovabbiak-
ban: belsé mindségiigyi rendszer), valamint a szakmai
felltigyeletet gyakorld szervezet mindségbiztositasi, mino-
ségfejlesztési és ellendrzési rendszere, tovabba a megfele-
16ség-tanusitas (a tovabbiakban: kiilsé mindségi rendszer)
biztositja. [Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. tor-
vény 120. §]

Tobb szerv donor.

Olyan dobogd szivii agyhalott, akinél nem all fenn a
szervdonaciora abszolut kontraindikacid és életében nem
tett tiltakozo nyilatkozatot.

(Forras: http://donacio.OVSZK.hu/sites/d/bemut/fogalommagyarazat.pdf)
Dializis kezelési méd, amelynek soran a beteg hashartya-
ja, vagyis a haslireg és a hasi szervek bels6 falat borito
hartya szolgal dializal6 membranként a vér tisztitasahoz.
Az eljaras soran, egy katéteren keresztil steril dializalod
oldatot juttatunk a hasiiregbe, majd, a kezelés végeztével
eltavolitjuk onnan. A katétert sebészi uton helyezziik a
beteg hasiiregébe a PD kezelés megkezdése el6tt. A
dializalé oldat abszorbedlja (magaba szivija) a méreg-
anyagokat és a folyadékfelesleget.

(Forras: http://www.fresenius.hu/2224.htm)

Minden olyan személy, akinél a donaciéra vald
alkamassag tekintettben nem all fenn orvosi
kontraindikacié és megfelel a dobogoszivi agyhalott do-
nor, a nem dobogo6szivli donor, illetve az élédonor fogal-
maknak/kritériumoknak. (Az Eurépa Tanacs meghataro-
zasa alapjan potencialis szervdonor minden olyan
agyhalott, akinél a klinikai vizsgalatok kizarjak a dona-
ciéra valé kontraindikaciékat.)

(Forras: http://donacio.OVSZK.hu/sites/d/bemut/fogalommagyarazat.pdf)
Dializis megkezdése el6tti allapot.

A veseadtiiltetés eredményessége annal jobb, minél keve-
sebb ideig részesiiltek a betegek eldzetes dializis kezelés-
ben. Az ugynevezett preemptiv atiiltetést nem el6zi meg
muvesekezelés, ezért a Dbeililtetett vese varhatéd tulélése
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Prevalencia

Recipiens

RET (Regionalis
Egészségiigy Tanacs)

Split tiid6 és maj
Sulyszam érték

Szakmai protokoll

Szerv- és
szovetatiiltetés

Szervdonacié

Szervriadd

Szervtranszplantacio
TAJ szam

kiilénosen hosszu. Az ilyen transzplantacio értéke a leg-
magasabb: 56,5 M Ft-os tarsadalmi haszonnal jar. Ezért
mindenkinél - de kiiléndsen a gyermek betegeknél — ez a
modszer a leginkdbb javasolt eljaras a végstadiumu vese-
betegség kezelésére.

(Forras: http://www.vg.hu/kozelet/tarsadalom/a-veseatultetes-novelesenek-
tarsadalmi-haszna-271754)

Meghatarozott betegségben szenvedd egyének ardnya
(el6fordulasi gyakorisaga) a teljes népességben.

Az a személy, akinek testébe mas személybdl eltavolitott
szervet, illetve szovetet iiltetnek at gyogykezelés céljabal.
[Az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény 202. § e)
pont]

A RET az egészségligyi régioban a regionalis egészségpoli-
tika kialakitasaban koézremiikddo szervezet. [Az egészség-
uigyrdl szo6l6 1997. évi CLIV. torvény 149/A. § (1) bek.]

Tudg, illetve maj szegmens.

Aktiv fekvObeteg finanszirozasi fogalom. A kiilonbo6zo
HBCS-k, vagyis egy adott HBCS eset koltségigényességét
fejezi ki egy orszagos atlag eset koltségéhez viszonyitva.
Az egyes HBCS esetek sulyszamai 0sszegezhetdk (sulyszam
Osszeg). Megszorozva az aktudlis, orszagosan egységes
sulyszam dijjal adodik az OEP dijazdas 0sszege. (Az egyes,
lezajlott HBCS esetek valds, intézményi koltségei ettd],
természetszerden, kiillonb6z6 mértékben eltérnek.)
Meghatarozott betegségcsoportban és ellatasi szinten, egy
betegség vagy allapot — az elérhet6 tudomanyos bizonyi-
tékokkal alatamasztott preventiv, diagnosztikai, terapias,
apolasi, gondozasi és rehabilitacios — ellatasi folyamata-
val kapcsolatos tevékenységek rendszerezett listaja, amely
alapjat képezi az egészségligyi szolgaltatasok szakmai
ellendérzésének és finanszirozasanak, tovabba melynek
célja az ellatas biztonsaganak és egyenletes szinvonala-
nak biztositasa, 23/2006. (V. 18.) EiM rendelet a vizsgala-
ti és terapias eljarasrend kidolgozasanak, szerkesztésének
és szakmai egyeztetése lefolytatasanak eljarasrendjérdl.
Szerv és szovet eltavolitdsa emberi testbdl, valamint an-
nak mas €16 személy testébe torténd betiltetése. [Az egész-
ségugyrol sz616 1997. évi CLIV. torvény 202. § c) pont]
Legalabb egy szerv eltavolitasa szervatiiltetés céljabal.
(Forras: http://donacio.OVSZK.hu/sites/d/bemut/fogalommagyarazat.pdf)

Az az eseménysorozat, amelynek idétartama a potencialis
donor kijel6lésétdl az adott szerv betiltetésének kezdetéig
tart. [A vardlista alapjan nyujthaté ellatasok részletes
szabalyairdl sz6l6 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 2. §
C) pont]

Szervatiiltetés.

Az egészségligyi, a szocidlis és a tarsadalombiztositasi és a
magannyugdij rendszerrel kapcsolatos nyilvantartasok
azonositdé kodja a Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel [A
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Teljesitménydij

Utilizalt szervdonor

személyazonosito jel helyébe 1ép6 azonositasi modokrol és
az azonositdé kodok hasznalatardl szolo 1996. évi XX. tor-
vény 6. § (2) bek.]

Az alapdij és a teljesitmény szorzata. [Az egészségligyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finan-
szirozasanak részletes szabadlyairdl szolo 43/1999. (III. 3.)
Korm. rendelet 2. § h) pont]

Olyan személy, akibdl szervet eltavolitottak szervatiiltetés
céljabol, és az eltavolitott szerv(ek) kozil legalabb egy
betiltetése megtortént.

(Forras: http://donacio. OVSZK.hu/sites/d/bemut/fogalommagyarazat.pdf)
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BEVEZETES

JELENTES

a szervtranszplantacio, a donacié
és az alternativ kezelések ellenorzésérol

BEVEZETES

A szervatiiltetés az emberi szervek gydgyaszati célu felhasznaldsa, amelynek
soran egy nem mukodod szervet egy donortdl szarmazé miikédé szervre cserél-
nek. A végstadiumban 1év ,veseelégtelenség kezelésének a legkoltséghatékonyabb
médja a transzplantacié, a mdj, a tiidé és a sziv végstadiumu elégtelensége esetében
pedig az egyetlen rendelkezésre allo, életmentd kezelés.”*

A sikeres transzplantacioban az egészségiigy teljes vertikuma kozremiikodik az
alapellatastdl, a szakorvosi kezelésen at a legkorszeribb koérhazi ellatasig, a fi-
nanszirozoig.

A vizsgalattal feltart hibdk, anomalidk tdlmutatnak magan a transzplantaci-
0n, a teljes egészségiigy miikodésének hianyossagaira mutatnak rad, hiszen az
ilyen tipusu beteg az alapellatas; szakellatas; diagnosztika; sebészeti beavatko-
zas és komplex utégondozas folyamatait jarja végig. Amennyiben az ellatas
egymasra éptilésében barhol hianyossdgok vannak az hatdssal van a tualélésre,
a szervbeliltetés eredményességére.

Jelenleg az EU-ban tobb szervre lenne igény, mint amennyi rendelkezésre all, és
a szervek iranti igény gyorsabban né, mint a szervadomdnyozdas aranya. Az
EU-ban 2007-ben t6bb mint 56 ezer beteg vart megfelel6 donorszervre.?

,Egyre elterjedtebb megoldas az élédonorok alkalmazasa tekintettel arra, hogy az
agyhalott donorokbdl szarmazé szervek nem fedezik a szervek iranti ndvekvé igényt.
Az élédonoros szervdonacio aranydnak noévekedése tobb tényezonek is betudhato,
tobbek kozott az elhalalozott donorok hianya altal keltett nyomasnak, a sebészeti be-
avatkozasok fejlodésének, a kedvezé transzplantacios eredményeket mutato bizonyité-
koknak, valamint az alacsony donorkockdzatnak.”*

Ha a rendelkezésre all6 szervek szama a sziikségeshez képest kevés, akkor ma-
gas a halalozasi arany a varakozok kozott, rossz az atliltetések idodzitése, egyre
rosszabb allapotu betegeken kell elvégezni a miutétet és rosszak lesznek az
eredmények.

! Az Eur6pai Parlament és a Tandcs 2010/45/EU Iranyelve (2010. jalius 7.) az atiltetés-
re szant emberi szervekre vonatkozé mindségi és biztonsagi eléirasokrol.

2 Ugyanaz, mint az 1. labjegyzet hivatkozds.
* Ugyanaz, mint az 1. hivatkozds, a 25. pont.
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Egymillié lakosra juté szervatiiltetések szamanak
osszehasonlitasa 2008. év

1. sz. tabla

Transzplantaciok szama . Yese-’ ) Méi- . ) ?ziv- . ) .{ﬁd&, 1 H:n::'li};;l-

atiiltetés | atiiltetés | atiiltetés | atiiltetés atiiltetés
Eurdpai Unié dsszesen? (db) 17 198 6551 2011 1293 756
Magyarorszag sszesen? (db) 259 36 22 11 5
EU atlag 1 millié lakosra® (db) 34,9 13,3 4,1 2,6 1,5
Magyarorszag 1 milli6 lakosra* (db) 25,8 3,6 2,2 1,1 0,5
Elmaradds az EU atlagtol (eset) 9,1 9,7 1,9 1,5 1,0
Elmaradas finanszirozdas igénye (M Ft) 385 1562 173 328 93

Megjegyzések:

!magyar recipienseknek intézménykozi megallapodads alapjdn Bécsben iiltetnek at tiid6t
2 adatforras: Newsletter Transplant, September 2009.

%493 milli6 lakossal szamitva (Newsletter Transplant, September 2009, 13. oldal)

*KSH STADAT népességszam 10 045 401 6 (2008. januar 1.)

Az 1. sz. tablaban szerepld szamokbdl lathato, hogy a szervatiiltetés elterjedt
gyogyito eljarassa valt, és hazank az eurdpai atlagtol a beavatkozasok szamat
tekintve elmarad. A 2008. évi EU transzplantaciés atlag eléréséhez tovabbi
2,5 Mrd Ft-os esetfinanszirozasi-egészségbiztositoéi forrasra, valamint a human-
er6forrds és az egészségiigyi kapacitas bdvitésére lenne sziikség.

A szervatiiltetések kozil a veseatiiltetés a leggyakoribb. A vesebetegségben, a
veseelégtelenségben szenveddk szama vilagszerte nd, a népesség 3-5%-aban all
fenn. A kutatdk a veseelégtelenség legfébb okanak a diabetest, a magas vér-
nyomast, az elhizast és ezek gyakorisaganak novekedését tartjak. Végstadiumu
vesebetegek  vesepotld  kezelésére két terapia all rendelkezésre, a
vesetranszplantacio és a muvesekezelés. A transzplantacionak két elénye van a
miuvesekezeléssel szemben, egyrészt a sikeres transzplantacié koltségmegtakari-
to beavatkozas, masrészt hosszabb és jobb életmindséget tesz lehetévé. Nem-
zetkozi kutatasok arra is rairanyitottak a figyelmet, hogy a transzplantacio si-
kerességére negativ hatdassal van a miivesekezelés id6tartama. Bebizonyitottak,
hogy a veseatiiltetés eredményesebb — mind a szerv, mind a beteg tulélése hosz-
szabb -, ha a miuvesekezelés megkezdése elott, pre-emptiv kap uj szervet a be-
teg.* 2000-ben, az USA-ban tobb, mint 73 ezer transzplantalt beteg 10 éves tul-
élésének elemzésével, bizonyitottdk,® hogy kronikus veseelégtelenségben szen-
vedd betegek életesélyeit a minél korabban végzett transzplantaci6 meghosz-
szabbitja, a dializisen eltoltott id6 hossza pedig negativan hat, mind a beiilte-
tett szerv, mind a beteg tulélésére.

Ugyanakkor nem minden kronikus vesebeteg, nem minden id6ben alkalmas
transzplantaciéra. A szakma megfogalmazta a kizaré okokat: pl. sok tarsult

* Vassilios E.Papalois: Pre-emptive transplants for patients with renal failure;

Transplantation; Vol.70. No. 4 (2000).

* Herwig-Ulf Meier-Kriesche-Bruce Kaplan: Effect of waiting time on renal transplant
outcome; Kidney International; Vol.58.(2000), pp. 1311-1317 tovabba: , Longer waiting
time on dialysis negatively impact on post-transplant graft and patient survival”.
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betegség, magas életkor, magas test-tomegindex, akut betegségek fellépése kor-
latozza a transzplantaciok szamat a beultetheté donorszervek hidnya is. A
vesetranszplantacio kijeldlt intézményei az orvosegyetemek.

A hasnydlmirigy atiiltetés azoknak terdpia, akik sulyos cukor- és vesebetegek,
szamukra egy id6ben torténik a vese- és hasnyalmirigy-transzplantacio.

A végstadiumu szivelégtelenség kezelésének legeredményesebb moédja a szivat-
ultetés. A feln6tt lakossag 3%-a szenved szivelégtelenségben koziiliik a betegek
50%-a 5 éven beliil meghal. Felnétt betegek szivatiiltetését az SE Er- és Szivsebé-
szeti Klinikajan végzik. 2007-ben, tobb éves el6készité munka utdan, elkezd6dott
a Gyermek Szivtranszplantaciés Program a Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardio-
16giai Intézetben.

Maj- és szivatiiltetésre csak a budapesti Semmelweis Egyetem jogosult.

P

Magyar betegek tiiddatultetését Bécsben az EiiM, az Orszagos Koranyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet, valamint a bécsi Allgemeines Krankenhaus kozott 1étre-
jott szerz6dés alapjan végeznek. A szervkivétel Magyarorszagon, a betiltetés a
bécsi klinikan torténik. A tidoatiltetés egylttmiikodési megallapodasat 2010.
majusban modositottak, az Uj szerz6do partner az SE lett.

Transzplantaciés aktivitasban 2008-ban a 26 adatkozld orszag kozott a 16. he-
lyen alltunk (1. sz. abra). Magyarorszagon szinte kizarélagos az agyhalottbdl
vald szervkivétel, a cadaver donaci6. A hazai 2-5%-o0s él6donor aranyhoz vi-
szonyitva a skandinav orszagokban a szervatiiltetések akar negyven szazaléka
is élédonoros. A viszonylag kisszamu szervfelajanlas a szakemberek szerint
gyakran az emberek tajékozatlansagabdl ered. A tajékozatlansag mellett a
magyar népesség altalanos egészségi allapota is rosszabb, mint a nyugat- vagy
észak-eurdpai, illetve tengerentuli fejlettebb allamok lakossagaé.

1. sz. dbra

Cadaver donaciok orszagonként millié fore jutoan kifejezve

2008.
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Forras: Newsletter Transplant (2009) <
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A szervatiiltetésre alkalmas betegek az OVSZK altal kozzétett nyilvanos ,varélis-
takra” keriilnek. A sorrendet nem a listan tartézkodds idétartama hatdrozza
meg, hanem az, hogy adott pillanatban melyik beteg vércsoportbeli, immuno-
16giai stb. egyezdségei a legjobbak egy éppen atiiltethetd szervhez. A listara ke-
riiléshez a kezel6orvos javaslata sziikséges, amelyet szervenként szakosodott
transzplantacios bizottsagok hagynak jova. Az dgazati rendelkezések meghata-
rozzak a varolistakra kertilés protokolljait.

Az OVSZK 2010. junius 16-an kozzétett kodszamos listai szerint veseatiiltetésre
636 f6, majatiltetésre 80 6, szivtranszplantaciora 26 {6, kombinadlt vese-
hasnydlmirigy attiltetésre 17 {6, a tiidéatiltetésre pedig 4 {6 varakozott.

A Kormany a magyarorszagi transzplantdacios programok végrehajtasanak el6-
segitésére, kiemelten a szerv-szovetatiiltetések kozponti koordinalasanak in-
tézményes keretek kozotti megvalositasa érdekében 2301/1999. (XI. 19.) szamu
hatarozataval adott felhatalmazast a Hungarotransplant Kht. alapitdsara,
amely 2002. janudr 15-én kezdte meg miikodését. Miikodése alatt a transz-
plantacié valamennyi mutatéja javult.

A Kht. végelszamolasardl és feladatainak az Orszagos Vérellato Szolgalat részé-
re torténd atadasarodl, — az allami szervek csokkentése keretében — 2006. de-
cember 31-i hataridével, a Kormdny a 2249/2006. (XII. 23.) hatarozattal don-
tott, ugyanakkor a végelszamolds elhuzdédott 2008 tavaszdaig. A Kormadny
323/2006. (XII. 23.) Korm. rendelete az OVSZK feladatai kozé sorolta a szervdo-
nacié szervezésével Osszefiiggd koordinacids tevékenységet, igy jott létre a
Szervkoordindciés Iroda. Az Iroda kétszintli koordinatori halézatot miikodtet, a
kozponti irodaban az orszagos koordinatorok dolgoznak, mig a transzplantaci-
0s kozpontokban klinikai centrum koordinatorok. A koordindcié harmadik
szintjén — a donorszerveket nyujté korhazakban - jelenleg kisérletként 4 helyen
korhazi koordinatorok segitik az alkalmas donorok szamanak novelését.

Az Eurdpai Parlament a szerv- és donorhidanyt a tagallamok elétt allo legfébb
kihivasnak itéli meg, és részben a tagorszagok egyiittmikoddésével kivanja javi-
tani a szervatiiltetés elérhetéségét, valamint a 2009-2015 kozoétti idore cselekvé-
si tervet fogadott el a szervadomanyozasra és a szervatiiltetésre vonatkozéan.
Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2010. majus 20-an iranyelvet fogadott el az
attiltetésre szant emberi szervekre vonatkoz6 mindségi és biztonsagi eldirasok-
rol, amelyet a tagallamoknak 2 év alatt kell meghonositaniuk. F6bb elemei: a
tagallamok egytlittmikoddése, a donorszervek szamanak, mindségének, és biz-
tonsaganak novelése, valamint a lakossaggal valé kommunikacié fokozasa.

Transzplantdcié témakorben az ASZ még nem végzett ellenérzést, a miivese
kapacitas befogadast érintette a 0609 szamu vizsgalat. Jelen vizsgalat az azoéta
eltelt id6szak miivese kapacitas befogadasait is attekinti.

A jelen ellenorzés célja a végstadiumu szervelégtelenségben szenvedd bete-
geknek a szervatiiltetéshez, az azt megel6z6 és kovetd kezelésekhez valé hozza-
férési lehetdségeinek, valamint a transzplantacios folyamat szabalyozottsaga-
nak és szervezettségének, tovabba az egészségbiztositoi és a koltségvetési rafor-
ditasok eredményességének, koltséghatékonysaganak vizsgalata volt.

16



BEVEZETES

Az ellendrzés keretében értékeltiik:

e a hazai szervatiltetés szabadlyozasa, intézményrendszere, pénz-
ugyi/koltségvetési raforditasai elbsegitik-e a transzplantaciok szamanak
novekedését;

e a magyarorszagi donacio és transzplantacié eredményességet.

Az ellendrzottek bevonasaval meghatdroztuk az eredményesség fogalmat, és
ezek figyelembevételével kijeloltiik a teljesitmény-kritériumokat.

Eredményesség: a transzplantaciok szamanak névekedése az arra alkalmas be-
tegek korében, és az emelkedd nemzetkozi trend kovetése. (Elemei: varodlistan
lévok szamanak novekedése, a varakozasi id6 csokkenése, donorszam, donor-
szervek szamanak novekedése.)

Koltséghatékonysag: a vesepotlo kezelések esetében értelmezhetd, a bizonyité-
kokon alapul6é tudomadnyos egészség-gazdasagtani elemzések megallapitasa
alapjan.

A szervtranszplantacié és donacio vizsgalatat adatbekérésre, helyszini interjuk-
ra, a szervatiltetést, és a betegutégondozast végzé centrumok, a Szervkoordi-
ndacios Iroda, a finansziroz6 OEP, valamint a dializis ellatas tekintetében a
miuvesedllomasok és a MANET adatainak elemzésére alapoztuk, tovabba fel-
dolgoztunk 2689 dializalt beteg altal kitoltott kérddivet. Minden felsorolt szer-
vezet részinformaciéval bir, azonban adataikat nem egyeztetik rendszeresen,
ezért a relativ kis szamok ellenére is jellemz6 az adateltérés. A vizsgalat a 2005-
2009 kozott megvaldsult szervatiiltetések eredményeit értékeli. Kisérletet tettiink
az Osszes 2005-2009 kozott élt szervatiiltetett (prevalencia) bemutatasara, de
nyilvantartasi® és adatszolgaltatasi hidnyossagok miatt biztonsaggal nem dl-
lapithaté meg szamuk és a hozza tartoz6 OEP kiadas.

///////

hez jellemz&en Kaplan-Meier féle tulélési grafikont alkalmaz’ (20. sz. mellék-
let). A vizsgalat az OEP-t6] nyert beavatkozasi és halalozasi informacidk birto-
kaban kozzé teszi szervek szerint a tulélési valoszintiségeket, grafikonokat.

Az ellendrzés szempontrendszerét el6tanulmannyal alapoztuk meg. A vizsgala-
tot a teljesitmény-ellen6rzés modszerével végeztiik. Az értékelés kritériumrend-
szerét a 2. sz. melléklet tartalmazza.

Az ellendrzés a 2005-2009. kozotti idészakra terjedt ki, figyelemmel kisérve az
ellendrzés lezarasaig bekovetkezett valtozasokat.

¢ Az 1997. el6tti veseatiiltetések nem szerepelnek az OEP adatbazisban. A 2004. el6tti
sziv-, maj-, hasnydlmirigy-atiiltetést az EiM fejezeti kezelésii el6iranyzatbdl finanszi-
rozta, ezért nem volt az OEP-nél finanszirozasi kodja, igy az adatbazisbdl nem lehet tel-
jes kord a lekérdezés.

7 Ezt a német példan mutatjuk be. Forrds: Organspende und Transplantation in
Deutschland (2009).
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Az ellendrzés az Egészségligyi Minisztériumra (illetve jogutdédjara), az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarra (OEP), az ANTSZ Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatald-
ra, az Orszagos Vérellaté Szolgalatra (tovabbiakban: OVSZK) terjedt ki. Adatké-
réssel és interju készitéssel a tovabbi intézményeket kerestiik meg: a Semmel-
weis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Transzplantdciés és Sebészeti Kli-
nikdjat (maj; vese; vese- és hasnydlmirigy egyiitt), a Semmelweis Egyetem Er- és
Szivsebészeti Klinikajat (sziv), a Magyar Nephroldgiai Tarsasagot, a Pécsi Tu-
domdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Sebészeti Klinikdjat (POTE)
(vese; vese- és hasnyalmirigy egyiitt), a Debreceni Egyetem Egészségligyi Cent-
rum I. sz. Sebészeti Klinikajat (vese), a Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségligyi
Centrum Sebészeti Klinikajat (vese), a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai
Intézetet (gyermeksziv), az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézetet
(tidbtranszplantacioé pre- és postkezelés), a B. Braun Medical Kft-t, az FMC Dia-
lizis Center Kft-t, és a Diaverum Hungary Kft-t (dializis vonatkozasaban).

A jelentés az Eiitv. XI. fejezete szerinti irasmodot alkalmazza.

Az ellenérzés végrehajtasara az Allami Szdmvevészékrsl szolé 1989. évi
XXXVIIIL torvény 2. §-a (3), (5) és (9) bekezdéseinek rendelkezései adtak alapot.

A jelentést egyeztetésre megkiildtiik a nemzeti er6forras miniszternek. Miniszter
ur észrevételt nem tett, levelét az 1. sz. melléklet tartalmazza.
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I. 0SSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

A transzplantacios tevékenység atlathatosagat és értékelhetdségét akadalyozza,
hogy nincs egységes, minden szervre vonatkozé transzplantacios és dializis re-
giszter Magyarorszagon. Alapvet6en fontos lenne a szolgaltatoktol és az OEP-
tol fliggetlen orszagos és nemzetkdzi Osszehasonlitasra, jelentésre alkalmas re-
giszter mikodtetése. Ennek hidanya ellehetetleniti a hazai eredmények koveté-
sét, kiértékelését. Nemzetkozi szinten szamos jé példa talalhat6® a transzplan-
talé centrumok és a szervek szervatiiltetési eredményeit rendszeresen bemutato
kiadvanyokra, internetes feliiletekre. Egy résztertiileten, a dializis kezelések ko-
vetése terén, az orszagos nefrologiai szakfeliigyeld f6orvos adatgytijtést rendelt
el 2010. janudr 1-jétSl.° A regiszterek hidnya gatolja a magyarorszagi transz-
plantaciés kdzpontok és dializis allomasok minéségi mutatdinak értékelését, az
adatok elemzését, a nemzetk6zi adatokkal valé Osszehasonlitasat. A transz-
plantalt betegek tulélési adatainak értékelése, monitorozasa a vizsgalt idészak-
ban sem az agazatiranyitd, sem a Magyar Transzplantaciés Tarsasag, sem az
orszagos szakfeliigyeld féorvos részérél nem tortént meg.

A vizsgalt id6szakban vese-, sziv-, madj-, hasnydlmirigy- és tiiddatiiltetések
egylittes szdma a 2005. évi 389-r61 2009-re 354-re csokkent,' és az E. Alap
transzplantaciora forditott éves kiadasa is 2,5 Mrd Ft-rél 2,4 Mrd Ft-ra mérsék-
16dott. A szervatiiltetések szamanak csokkenése ellentétes a nemzetkozi tren-
dekkel és a betegellatas, az egészségiigy teljesitményének mérséklédésére utal.
Az agazatiranyité 2005-2009. kozott a szervtranszplantacios betegellatas hely-
zetét nem értékelte és nem dolgozott ki koncepciét annak bévitésére, fejlesztésé-
re és korszertsitésére. Amennyiben az egészségiigy a csokkenés megallitasat és
az 1 milli6é lakosra juté 2008. évi eurdpai atlagos szervatiiltetési arany elérését
tizné ki célul, akkor évente tovabbi tobb mint 200 beavatkozast (60-70%-o0s
novelés) kellene végezni, ami a teljes ,transzplantaciés lanc” minden elemének
felilvizsgalatat és megfeleld korrigalasat igényelné.

® Transplant Activity in the UK, UNOS (Scientific Registry Transplant Database),
www.unos.org Az adatbdzisban toérvényileg rogzitik az Egyesiilt Allamokban végzett
Osszes szervtranszplantdaciot. Toébbek kozt 165 000 vese- és 55 000 madjtranszplantalt be-
teg adatait tartalmazza. Az USRDS (United States Renal Data System), www.usrds.org
Végstadiumu vesebetegek nemzeti adatbdzisa. Collaborative Transplant Study,
www.ctstransplant.org Nemzetkozi regiszter tobb mint 250 000, vese-, maj-, tiid6- és
hasnyalmirigy-transzplantaciéval kapcsolatos adattal. Az adatbdzis koordindtora a
heidelbergi egyetem transzplantacios és immunoldgiai részlege, amely 45 orszag 300
centrumaval all kapcsolatban

® A 22/2009. (VII. 17.) EuM rendelet az egyes személyazonositasra alkalmatlan dgazati
(egészségiigyi, szakmai) adatok korének meghatdarozdsara, gytijtésére, feldolgozasara
vonatkozo részletes szabalyokrol sz6l6 76/2004. (VIIIL. 19.) ESzCsM rendelet modositasa-
rol.

10 OEP Finanszirozasi F6osztdly 2010. majus 21-ei lekérdezés alapjan
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Az E. Alap éves koltségvetésében, valamint a transzplantaciot végzé centru-
mokkal elére meghatarozott éves beavatkozasi esetszamra kotott finanszirozasi
szerz6désekben a szervatiiltetések forrasa rendelkezésre allt. Az e célra tervezett
pénziigyi keretet egyetlen évben sem meritették ki, a tiidéatiltetések kiilfoldi
gyogykezelésének finanszirozasat is az OEP folyamatosan biztositotta. A vizs-

galt évek adatait a 2. sz. tabla mutatja be.

Szervatiiltetések szama és biztositoi kiadasa
a 2005. és a 2009. évekre

2. sz. tabla
2005-2009-es
Megnevezés 2005 2009 "s‘zzzﬁ";:s‘zi‘; 2(:‘,0/09_{1(:35’
kiadasa
Transzplantacios esetszam (db)
Vese 313 269 1428 85,94
Mqaj 44 40 208 90,91
Sziv 9 25 100 277,78
Hasnyalmirigy 8 9 40 112,50
Tudé 15 11 55 73,33
Osszesen 389 354 1831 91,00
Transzplantacios kiadas (M Ft)
Vese 1 400,4 1219,3 6 449,6 87,07
Maj 734,0 677,4 3 500,4 92,28
Sziv 84,2 227,5 906,7 270,24
Hasnyalmirigy 37,8 48,8 200,4 129,05
Tadé * 232,1 239,1 1044,7 103,04
Ossz1 (M Fv) 2 496,0 2 416,2 12 101,7 96,93
multiorgan (M Ft) 30,0 36,6 168,5 122,00
Ossz2 (M Ft) 2 526,0 2 452,8 12 270,2 97,23

* Az éves esetszamra atlagos koltséggel szamitott varhaté kiadads
Adatforras: OEP

A végstadiumu vesebetegek szama Magyarorszagon és nemzetkozi szinten is fo-
lyamatosan né. A vesedtiiltetés a hosszu tavu életkilatasokat jelentésen javitja,
nemcsak a tulélési ratak novelésével, de az életmindség javitasaval is. Ennek el-
lenére Magyarorszagon a vesetranszplantacié — a nemzetkozi trendekkel is el-
lentétesen — 2005-2009. kozott 14%-kal csokkent. A dializaltak szama 12%-kal
emelkedett. Ez a tendencia 0sszefligg azzal, hogy egyre idésebb betegek kertil-
nek egyre nagyobb szamban dializisre, akik mas betegségeik miatt sem alkal-
masak transzplantdciéra. A dializdltak és transzplantaltak szamanak noveke-
dése vilagszerte megfigyelhet6. Ez csak a vesebetegség szilirésével, a korai gon-
dozassal lenne mérsékelhetd, ami népegészségligyi kérdés is. Az agazat elma-
radt a nemzetkozi gyakorlattdl a transzplantaciok szamanak jelentés novelését
tamogatd szabadlyozas kidolgozasaval is (a vardlista vezetés és a recipiens kiva-
lasztas szabdlyainak korszerusitésével, bovitésével, pl. dominé belltetés, On-
kéntes szervfelajanlds, marginadlis donor értelmezés).

A szervezeti hattér korlatozott személyi és pénziigyi lehetdségei behataroljak a
maximalisan fellelhetd donorok szamat. A recipiensek szamanak novelésére
tett szakorvosi, szakfeliigyel6 f6orvosi erbfeszitések sem elegenddek. A maga-
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sabb szamu atiiltetés egyik akaddlya az is, hogy a szakorvosi gondozé halézat
kevés betegnek ajanlja terapiaként a transzplantaciot, igy nemzetkozi sszeha-
sonlitasban tovabbra is nagyon kevesen vannak a varélistakon.

2. sz. dbra
Vesetranszplantaciok szama egymillié lakosonként
(2008. év)
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Adatforras: Newsletter Transplant, September 2009 b6

A vesepo6tlo kezelések (transzplantacio és dializis) koziil a nemzetkozi és a ha-
zai szakirodalom szerint is a transzplantacié koéltséghatékonyabb ellatas az
egészségbiztositd szamara. Ausztridban, Svédorszagban, Hollandiaban, Norvé-
gidban, az Egyesiilt Kirdlysagban alacsonyabb az egymillié lakosra jutd
dializaltak, viszont magasabb a transzplantaltak szama, és 6sszességében ma-
gasabb a vesepodtlo kezelésben részesiilék szama egymillioé lakosra vetitve. Ma-
gyarorszagon ezzel ellentétes a tendencia, a dializisben részesiild betegek sza-
maban eurdpai Osszehasonlitasban a legmagasabb aranyban ellatottak elso
harmadaba tartozunk, mig a transzplantaltak szamaban az utols6 harmadba
(2. sz. abra). Ezt igazoljak a finanszirozasi kiadasok valtozasai is, a veseatiilte-
tésre forditott kiadas mintegy 13%-kal csokkent, mig a mivese ellatasra fordi-
tott kiadas — EPO nélkiil a vizsgalt idészakban — 0,5 Mrd Ft-tal emelkedett.

Egy vesetranszplantdlt beteg elsé évi kezelésének kiadasa 7,8 M Ft,'' a masodik
évtdl folyamatosan 2 M Ft, mig a dializalt beteg éves természetbeni kiaddasa
5 M H, azaz a vesetranszplantacio egy olyan befektetés, amely az egészségbiz-
tositd szamara 2 éven belil megtériil a dializis kiadasok csokkentésén keresztiil,
és a beteg jobb életmindségben él. Egy kronikus beteg éves dializalasi koltsége
156 kezelést figyelembe véve 2008-ban 3,7 M Ft, 2009-ben 3,6 M Ft, betegszalli-
tas, és egyéb gyogyszer, jaro- és fekvObeteg szakellatasi kiadasok nélkiil. A
vesetranszplantaciot indokolt elényben részesiteni a dializissel szemben az
egészségpolitikai dontéshozatalban, mind koltséghatékonysagi, mind tulélés és
életmindség nyereség miatt. A fenti szamok alapjan a 2008-ban transzplantalt

1A 2008. évi finanszirozdas szerint 7,829 M Ft, mdsodik év 2,044 M Ft, a harmadik év
1,968 M Ft, mig a dializalt beteg 4,960 M Ft
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259 beteg megkozelitéleg évi 777 M Ft megtakaritast jelent 2010-t61 a biztosi-
tonak. A vese vardlistan szerepld 667 beteg sikeres transzplantacidja esetén a
biztosité a masodik évtdl kezd6dden évi kozel 2 Mrd Ft megtakaritast érne el.

A transzplantacié legfontosabb mindségi mutatéja a betegtulélés. A vese-
transzplantaltak 5 éves tulélési valdszintlisége megfelel az EU atlagnak, ezen be-
lil az a budapesti klinika mutatdja a legkedvezdbb és a debreceni egyetemé a
leg kedvezGtlenebb. '

A veserecipiens kivalasztas objektivitasa fiiggetlen szervezet altal nem biztosi-
tott. A jelenlegi gyakorlat alapjan a veseatiiltetésre kivalasztott recipiensek —
esetenként akar 50 névbdl allo — szelekcids listara keriilnek, ahonnan a miitétet
végzo klinika orvosai szelektalnak tovabb egyéb szempontok alapjan. Ez ellen-
tétes az eurdpai gyakorlattal, ahol jellemz8en 1-2 recipiens kertil kivalasztasra,
igy az egyenld hozzaférés nem sériil.

A tuddatiiltetés itthon még nem bevezetett mitéti eljaras, magyar betegeket
OEP finanszirozassal Bécsben operalnak. A 2001. évi elsé egytittmiikodési
megallapodasban kitlizott cél — a tudoétranszplantacié magyarorszagi megho-
nositdsa — maig nem valdsult meg, az agazatiranyité erre vonatkozo tervet
nem készitett.

A 2005-2009 kozott érvényes és 2010 majusaban moédositott megallapodas a
szervatiiltetések koriilményeit, illetve az azokhoz kapcsolédé ellenszolgaltatas-
ok pontos mértékét és fizetésének modjat altalanos jelleggel, nem az egzakt el-
szamolhatosag és atlathatdsag kovetelményét szem el6tt tartva hatarozta meg,
modot adva eltérd értelmezésekre. Nem kell6en érvényesiti a magyar fél érde-
keit. A szaktudas atadasara vonatkozé rész pontatlan, azért betartasa kovethe-
tetlen. A megallapodas donortiiddk kivitelére vonatkozo része az osztrak fél ér-
dekeit tiikrozi, ugyanakkor a szervbeliiltetések tekintetében nem biztosit a ma-
gyar félnek elényt. Az egylittmiikodési megallapodast az EiiM végig feltigyelte,
az OTH ellenjegyezte. Az egyes szervkivitelek haszonszerzési céljanak kizarasat
az Eutv. szerint az OTH-nak kell vizsgadlnia. A rendelkezésiinkre allé OTH elja-
rasrend a hivatal belsé szabdlyozasa nem elégiti ki a torvényi kotelezettséget,
nem alakitott ki joggyakorlatot sem a haszonszerzésre iranyulas vizsgalatara,
sem a kiszallitott szervek nyilvantartasara, engedélyeztetési folyamatara, ezért
nem ellendérizhetd. 2005-2009 kozott a kiszallitott szervek szama 160 volt, ami
meghaladta a szerz6désben szerepl évi 30-at."

2005-2009 kozott Osszesen 55 tiidéatiltetés tortént, egy beteg esetében re-
transzplataciora keriilt sor, ezért a betegek szama 54, akik koziil 42 {6 él. Nem-
zetkozi 0sszehasonlitasban az 5 éves tulélési id6 kiemelkedd (75%), ami azt bi-
zonyitja, hogy a betegkivalasztds, a mutéti beavatkozas és az utégondozas
magas szintl. Nemzetkozi 6sszehasonlitasban az EU atlag 1 millié lakosra ve-
titve 2,6 tiidbatiiltetés, Magyarorszagon 1,1, azaz 1ényeges az elmaradasunk.

12 Hivatalos szervek nem vizsgaltdak a tulélésekben jelentkezs eltérések okait, mely jelen
vizsgadlatunknak sem része.

13 Nyilvantartasok adatkiilonbségét mutatja, hogy az OEP ez id6 alatt 144 tiid6 kivételt
finanszirozott.
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A megallapodasok irasban rogzitették a magyar pacienseken végzett transz-
plantacidk elszamolasat és azt is, hogy az AKH tovabbi igényeket nem tamaszt.
Ennek ellenére a megadllapodasokhoz a felek szébeli kiegészitést fliztek, misze-
rint az OEP az osztrak biztositéi dijon feliill minden transzplantalt beteg utan
tovabbi maximum 20 ezer eurd koltségtéritést fizet az AKH-nak. Az egészség-
ugyi miniszter — a vizsgalt idészakban - levélben engedélyezte az OEP-nek a
koltségtérités fizetését. Ez az eljaras az atlathatésag kovetelményének nem felel
meg.

A kulfoldi gyogykezelések pénziigyi elszamolasa, a pénziigyi kotelezettségvalla-
las nyomon kovetése nem szamitdgépes uton torténik. Az éves koltségvetési be-
szamolokbol nem allapithaté meg, hogy mekkora részt képvisel a
tid6transzplantacié. A 2005-2009. kozott Bécsben végzett tudoatiiltetések var-
hat6 Osszes kiadasa 1044,7 M Ft, a pénziigyi teljesités 2009. év végéig ebbdl
500,3 M Ft. 2010-ben tovabbi 206,0 M Ft kertilt atutalasra és az atlagos koltsé-
gek alapjan szamitva tovabbi athuzodo varhaté kiadas 333,3 M Ft. Egy miitét
atlagos szamitott kiadasa 2005-ben 15,5 M Ft, 2008-ban 21,7 M Ft volt.

Az atlltetések novelésének miutét-finanszirozasi akadalya a vizsgalt idészak-
ban nem volt, ugyanakkor az utdkezelés kérhazi kiadasait a biztositéi finanszi-
rozas csak részben fedezi. A tuddatiiltetést, mint lehetséges terapiat a tiidé-
gyogyasz szakorvosok még nem ismerik eléggé, ezért a lehetséges betegeket
nem tovabbitjak a varodlistara, igy kevés beteg esetében kertil sor atiiltetésre.

Az SE Er- és Szivsebészeti Klinikdjan szivtranszplantdaciét, a Gottsegen Gydrgy
Orszagos Kardioldgiai Intézetben gyermeksziv transzplantaciot végeznek,
szervkivételre is ezek az intézetek jogosultak.

A gyermeksziv transzplantaciés program 2007. évi induldasa 6ta 9 gyermek ka-
pott szivet, kozilik 7-en vannak életben. 2009-ben 5 sikeres transzplantaciot
végeztek, 1 esetben megel6z6 miusziv-kezelést alkalmaztak. A vardlistara
8 beteg kertilt fel. Az egyetlen tertilet, ahol a beavatkozasok szama megfelel a
lakossagszamra vonatkoztatott értéknek.

A magyarorszagi egymillié lakosra juté szivatiiltetések szama 2008-ban 41,5%-
kal marad el az unios atlagértékektél a Newsletter Transplant adatkozlése sze-
rint. A sziv vardlistara kertilt Uj betegek szama nemzetkozi dsszehasonlitasban
szintén nem mutat kedvezd képet. A vardlistan toltott id6 a betegek felénél
5 hénap volt 2009-ben. Az 5 éves tulélés 77,7%. Az adatok jobbak, mint az
angliai adat, ahol az 5 éves tulélés 69-71% kozotti volt, az 1995-2003. kozott
transzplantaltaknal. Az UCLA 5 éves tulélési mutatdja viszont ennél maga-
sabb, 85%.

Varolistan 2010 juniusaban 20 beteg vart szivatiiltetésre, a mtitéti szam emel-
kedésének és az eredményesség javulasanak legfébb akaddlya a vardlistan tar-
tozkodok alacsony szama, azaz kevés beteget ajanlanak szivatiiltetésre. Nehéz-
séget okoz a donorsziv gyors szallitasi kovetelménye is, ugyanakkor a kivett
donorszervek egy része nem kertilt felhasznalasra.

2008-ban az Eurdopai Unidban 756 hasnydlmirigy attiltetés tortént, ez egymillié
lakosra vetitve 1,5 f6. Magyarorszagon a beliltetés szama 5 (Newsletter
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Transplant adata szerint), ez egymillioé lakosra vetitve 0,5 transzplantaciot je-
lent, tehat jelentdsen elmarad az eurdpai atlagtol.

A vardlistara keriilt Uj betegek szama 2008-ban nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
alacsony. A hasnydlmirigy vardlistara 2008-ban 4 uj beteg keriilt fel (ez egy-
millié lakosra vetitve 0,4 f6), mig az Eurépai Unidban a vardlistara keriild uj
betegek szama egymilli6 lakosra nézve 2,45 {6 volt. A hasnyalmirigy-
attiltetések varodlistaira felkeriilt magyarorszagi uj betegek szama az EU-atlag
felét sem éri el.

A helyszini ellen6rzés megéllapitasainak hasznositasa mellett javasoljuk:

a nemzeti eroforras miniszternek

Dolgoztassa ki a transzplantaciok szamanak novelését szolgald akcitervet, amely-
ben meghatarozzak az emelkedés célszamait, folyamatosan monitoroztassa és ele-
meztesse az elért eredményeket, illetve intézkedjen az eredménytelenség okainak
feltarasara és értékeltesse a belilteté centrumokat minéségi indikatorok alapjan.

Fontolja meg nemzetkozi példak alapjan a dominé beliltetés, az onkéntes szervfel-
ajanlas lehetdségét és a marginalis donorokra is kiterjed6éen szabalyozza a centru-
moktél fliggetlen recipiens kivalasztast és vardlista vezetést. (Vardlista adatoktol a
talélési adatokig.)

Dolgoztassa ki a transzplantacios beavatkozasok alapdijanak tényleges koltségek sze-
rinti meghatarozasat.

Dolgoztasson ki a transzplantaciés szakma bevonasaval orszagosan egységes utd-
gondozast a transzplantaltak szdmara, és ellendriztesse azok teljesiilését.

Szabalyozza az egységes, ellendrizhetd betegtajékoztatast a transzplantacio, a szerv-
adomanyozasi, a preemptiv, az él6 donoros, illetve szervfelajanlasi lehetéségekrol.

Intézkedjen valamennyi szervre kiterjed6en a transzplantacios tevékenységet és a ve-
sep6tlo kezeléseket 6sszefoglald orszagos regiszter létrehozasara és mikodtetésére.

Segitse el6 két- vagy tobboldalG szervcsere egytttmiikodési szerz6désekkel, hogy a
felajanlott, illetve itthon nem hasznosithat6 szervek beliltetése megtorténjen, ne le-
gyenek elveszett szervek.

Vizsgéltassa felll és biztositsa a tluid6transzplantacié folyamatéanak atlathatésagat,
szervezési és elszamolasi szabalyait, a szerz6dott tiidokivételek szamanak kovethetd-
ségét, a kontingensen feliili tidd kiszallitasok hatdsagi engedélyezését.
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II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

Az E. ALAPBOL A TRANSZPLANTACIORA FORDITOTT KIADASOK
ALAKULASA

Az E. Alap transzplantacios kiadasai 2005-2009. kozott évente 2,5-2,4 Mrd Ft
korul alakultak, ez dsszesen 12,1 Mrd Ft kifizetést jelentett az Alapnak, ennek
53,%-at vese, 29%-at maj, 7,5%-at sziv, 1,9%-at kombindlt vese-
hasnydlmirigy, 8,6%-at pedig a tiidébeliltetés adta. A tiid6 beiiltetések elsza-
molasa még nem zarult le, az 1044,7 M Ft az eddig lezart elszamolasokbol
szamitott varhat6 kiadas. (A transzplantaciok jellemzé kiadasait szervenként
részletesen a 3. sz. melléklet tartalmazza.)

A szervatiiltetések finanszirozasa eltér a rutin sebészeti beavatkozasok finanszi-
rozasatol. A sziv-, a maj-, a vese-, és hasnyalmirigy atiiltetés a nagy értékd, or-
szagosan nem elterjedt miitétek korébe tartozik,' és a gydgyitd-megel6z6 ella-
tason belil az 6sszevont szakellatasok eldiranyzatanak, specidlis finansziroza-
su kasszajabol szervenként eltérd egységaron finanszirozza az OEP. A tiidoatil-
tetést Bécsben végzik, ezért finanszirozasanak forrasa az egészségbiztositas
pénzbeli ellatasai kozott, a kiilfoldi gydgykezelések eldiranyzata.

A vizsgalt id6szakban a szervatiiltetésekhez sziikséges pénziigyi fedezetet az E.
Alapban biztositottak. Forrashiany nem akadalyozta a szervatiiltetése-
ket és azok szamanak novelését.

A MAGYARORSZAGI VESEPOTLO KEZELESEK ELLENORZESE

A dializalt betegek szamanak, a kezelések E. Alapot terhe-
16 kiadasainak alakulasa

A végstadiumu vesebetegek szama magyarorszagi és nemzetkozi szinten is fo-
lyamatosan nd. A dializalast igénylé betegek szamanak noévekedését — a szi-
rés, gondozas fokozasa mellett — a vesetranszplantacio fokozott elterjedése las-
sithatja. A veseatiiltetés a hosszu tavu életkilatasokat jelentdsen javitja, nem-
csak a tualélési ratak novelésével, de az életmindség jelentds javitasaval is.

A dializist igényld betegek szama és a kezelésszam Magyarorszagon évrol-évre
folyamatosan novekedett. 2009-ben a 2005. évhez viszonyitva a betegek szama
18,6%-kal, a kezelésszam 15,3%-kal emelkedett. A CAPD-s betegek szama
44 ,2%-kal, a CAPD kezelések szama 49,3%-kal nétt.

* A nagy értékid miitétek korét a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet, az egészségiigyi szakella-
tas tarsadalombiztositasi finanszirozasdanak egyes kérdéseirdl, 8. szamu melléklete ha-
tarozza meg
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Ezt részletesen a 3. sz. tabla szemlélteti:

A dializalt betegek szamanak és az E. Alap miivesekezelések
kiadasainak alakulasa (2005-2009 naptari év)

3. sz. tabla
Dializalt ..
betegek Kezelések | CAPD-S CAPD Uj betegek Miivese
fv szama* szama® betegek kezelések szama kezelés
(akut + kro- (ezer) szama* szama* (TAJ db) kiadasa**
nikus) (TAJ db) (ezer nap) (Mrd Ft)
TAJ db
(TAJ db) akut krénikus
2005. 8 340 700,5 728 174,7 2633 1379 16,8
2006. 8 815 734,3 785 182,0 2857 1366 17,1
2007. 9131 771,1 769 206,1 2 886 1423 20,6***
2008. 9420 788,3 911 229,9 3061 1350 23,3%*
2009. 9893 807,9 1050 260,9 3211 1477 22,9

*Forras: 8. sz. tanusitvany
**Forras: Zarszamadasi térvények
***Az erythropoietin (EPO) gyégyszerkeret 2007. aprilis 1-jét6l beépiilt a dializis keretbe.

Az uj betegek — adott évben dializis kezelésre keriilok — szama is emelkedett az
elmult években, ezen belil az akut kezelést igényl6k szama 22%-kal
(2009/2005), a kronikus betegek szama 7,1%-kal (2009/2005).

A dializalt betegek folyamatosan noévekvé szamanak jovébeni ellatasara, a fi-
nanszirozas biztositasdra az agazatiranyité nem dolgozott ki stratégiat, szak-
mai fejlesztési koncepcidt, finanszirozasi tervet. A miivesekezelés kiadasai
2005-2008 kozott 38,6%-kal emelkedtek, 2009-ben csokkentek, a 2010. évi ter-
vek szerint stagnadl, amelyet a 4. sz. tabla szemléltet.

A miivesekezelések kiadasanak

alakulasa
4. sz. tabla

PP, . P Miivesekezelésre
Gyogy}‘t o . . Ml.lves’ek(-azeles forditott kiadasok
megelozo | Miivesekezelés | kiadasainak ardnva a avéavits-

Megnevezés ellatasok kiadasa novekedése ya a 9yogy
" oo 20 2 megel6zo ellatasok
oOsszesen (Mrd Ft) az elozo évhez Mg .
(Mrd Ft) Képest kiadasahoz viszo-
p nyitva

2005. évi teljesités 694,452 16,775 _ 2,42%
2006. évi teljesités 713,954 17,140 2,18% 2,40%
2007. évi teljesités 718,717 20,611 20,25% 2,87%
2008. évi teljesités 757,214 23,275 12,93% 3,07%
2009. évi teljesités 719,031 22,934 -1,47% 3,19%
2010. évi elGiranyzat 757,632 22,932 -0,01% 3,03%

Adatforras: OEP

A 2007-2008. évi eldiranyzata 3,5 Mrd Ft-tal emelkedett szerkezeti valtozas mi-
att a gyogyszerkassza terhére, mivel az EPO (vese eredetli anémiaban szenvedd
betegek ellatasara vonatkoz6 EPO) kezelés finanszirozasa 2007. aprilis 1-jétél
beépitésre keriilt a miivese ellatas finanszirozasaba. A 2008. évi koltségvetés-
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2.2.

ben - kormdanyhatdarozat alapjan’® — tovdbbi 500 M Ft-ot csoportositottak at a
dializis kezelésekre, az évente emelkedd betegszam ellatasara. Az EPO beépitése
miatti szintre hozdsra ebben az évben 2,1 Mrd Ft-ot biztositott a koltségvetés.
2009-ben 1,47%-kal csokkent a miivese kassza. Az OEP a vizsgalt idészakban a
gyogyitdo megel6z6 kiadasok 2,4-3,19%-at forditotta a mivese szolgaltatas fi-
nanszirozasara.

A dializalt betegek szallitasanak kiadasait a betegszallitasi kassza finansziroz-
za. A kasszan beliil 2007-t8l kiilonithet6 el a dializalt betegek szallitasanak ki-
adasa, ami harom év alatt 70,8%-kal emelkedett 1201,1 M Ft-ré6l 2050,9 M Ft-
ra.

A miivese kezelések finanszirozasat nem alapoztak tényleges koltségfelmérésre.

1993. julius 1-jét6l az E. Alap kezelGje — Kormanyrendelet'® alapjan — normativ,
orszdgosan egységes forintértékid esetatalanyt dllapitott meg, 1994. daprilis 16-t6l
dializalasi eljarasonként. 1998. februdr 7-t6l az OEP a mivese kezeléseket az éves
koltségvetési torvényben e célra rendelkezésre allé keret mértékéig'” (felilrsl zart
kasszabdl) finanszirozza, lebegd Ft/eset értékkel. A kassza zartta tételét a folya-
matos tulteljestilés indokolta. A tervezett éves elSiranyzat 1/12 része az adott ho-
napban rendelkezésre all6 forrds, amelyet a szolgaltatéknak teljesitményiik ara-
nydban havonta utalvanyoznak.

Az OEP havonta hatadrozza meg a dializis alapdijat. 2005. és 2009. kozott az
alapdijak alakuldsa csaknem valtozatlan. Egy miivesekezelés az EPO-val
egylitt atlagosan 2008-ban 23 854 Ft, 2009-ben 23 038 Ft, 2010 februarjaban
23 275 Ft-ba keriilt az OEP-nek, ami azt jelenti, hogy egy krénikus vesebeteg
éves dializis ellatasa tobb mint 3,6 M Ft.

A vesepotlo kezelések kiadasainak osszehasonlito elemzé-
se

A vesepotlo kezelések koziil a nemzetkozi és a hazai szakirodalom szerint is a
transzplantacié a biztosité szamara koltséghatékonyabb ellatas. Tekintettel a
miivese-ellatas finanszirozasaban tortént valtozasokra, a szinte valtozatlan
alapdijra megvizsgaltuk, hogy a dializis kezelés valtozatlanul koltségesebb-e,
mint a veseatiltetés, azaz az egészségpolitikai dontéshozoknak érdemes-e ki-
emelt prioritast biztositani a transzplantaciéonak a dializissel szemben (termé-
szetesen figyelembe véve a transzplantacié altal nyerhetd egészségnyereség
tobbletet is).

13 Egyes természetbeni ellatasok kiadasi eliranyzatainak 2008. évi atcsoportositasarél
sz616 2170/2008. (XII. 12.) Korm. hatarozat

16 Az egészségligy tarsadalombiztositasi finanszirozdsanak egyes kérdéseir6l szold
52/1993. (IV. 2.) Korm. rendelet 36. § (1) bek. (1996. janudr 1-jétél hatdlyon kivil he-
lyezte a 103/1995.(VIIL. 25.) Korm. rendelet 33. § (2) bek.)

7 Az egészségligy tarsadalombiztositasi finanszirozdsanak egyes kérdéseir6l szold
103/1995. (VIIIL. 25.) Korm. rendelet 30. § (1) bek. alapjan. (2008. majus 16-t6]1 hata-
lyon kiviil helyezte a 118/2008. (V. 8.) Korm. rendelet 1. § 1407. pont)
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A kérdés megvalaszolasara az OEP azon személyekre gyujtotte le a kiadasi
adatokat, akik 2004 majusaban vagy késobb hivatalos varodlistan voltak, illet-
ve 2004. julius 1-je utdn veseatiiltetésen estek at. A vizsgalt idészak 2008. I. ne-
gyedéve volt, finanszirozasi szempontbdl marcius 31-éig lezart eseményekre, és
a kiadasok koziil az OEP természetbeni ellatasainak (jaro-fekvébeteg szakella-
tasnak, betegszallitasnak, gyodgyszernek, dializisnek) fedezetére terjedt ki. (A
jarébeteg kiadasok tartalmaztak a képalkotd diagnosztikai kiadasokat, vala-
mint a vardlistan tartas koltségeit is.)

A csoportokba csak azon személyek keriiltek be, akik biztositottak voltak és 2008
I. negyedévében még éltek, azaz ebben az idészakban a gydgyszerkoltségiik vagy
dializiskdltségiik nullanal nagyobb volt. A dializdltak esetében csak azon bete-
gek kertiltek a mintdba, akiknél legalabb 12 kezelés tortént a 3 honapos megfi-
gyelési idészak alatt.

A dializalt varolistas betegek 3 csoportot képeztek, (akiket még nem transz-
plantaltak (603 6), akiket 3 éven beliil sikerteleniil transzplantaltak, és akiket
3 évnél régebben sikertelentil transzplantaltak). A sikeresen transzplantalt be-
tegek a mitéti beavatkozast kovetéen 3-6-9-12-15-21-27-33-39-45 hdénapon-
ként kertiltek csoportokba. Tekintettel arra, hogy a szervatiltetést kovetd 15
hoénap utan a kiadasokban nem volt kiilénbség, ezért a 16 honapnal régebben
sikeresen transzplantaltak osszevonasra kertiltek 1 csoportba (Tx 16 ho). A tel-
jes vizsgalatba vont betegszam 1737 volt.

OEP kiadasok 2008. 1. negyedévében
(E Ft/£6)

5. sz. tabla
Fekvo- Jaro- Miivese- Beteg- p -

Csoport Ix szakell szakell ell. szallitas Gyogyszer Osszes
Tx 1-3 ho 4638 43 41 154 23 844 5744
Tx 4-6 ho 0 129 74 73 23 584 883
Tx 7-9 ho 0 114 46 95 14 365 634
Tx 10-15 ho 0 78 32 79 2 376 568
nyTObb mint 16 0 41 24 107 6 317 495
Varolistas 0 46 64 964 57 108 1240
Dializalt
Varolistas
Dializdlt (Tx>3Y) 0 42 78 964 55 184 1322
Vvérdlistds 0 93 72 919 57 156 1297
Dializalt (Tx<3Y)

Magyarazat:

Tx=transzplantdcié
3Y=3 év

Az 5. sz. tabla adataibdl kitlinik, hogy a végstadiumu vesebetegség kezelésében
a vesetranszplantacié a kezdeti magas koltségek ellenére is kisebb OEP kiada-
sokat eredményez, mint a dializis. Az atiiltetést koveté 2. negyedévtdl (4. ho-
naptol) a vesetranszplantalt betegek OEP kiadasai mar alacsonyabbak a
miuivesekezelés kiadasainadl. A mutét utani 4. honaptdl kozel havi 120 E Ft-tal,
a 15 hénaptdl a havi megtakaritas meghaladja a 250 000 Ft-ot is. (Természete-
sen ezekben az dsszegekben benne van a sikertelen atiiltetések koltsége is.)
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A vesetranszplantalt beteg els6 évi kezelésének kiadasa 7,8 M Ft, a masodik évi
kiadasa 2,0 M Ft és a harmadik évtél folyamatosan 2,0 M Ft, mig a dializalt
beteg éves természetbeni kiaddsa 5,0 M Ft, azaz a vesetranszplantacié egy
olyan befektetés, mely az egészségbiztosité szamara 2 éven belil megtéril a
dializis kiadasok csokkentésén keresztiil. (Ezt mutatja be a 3. sz. dbra.)

A vesepotlo kezelések kumulalt OEP kiadasai

3. sz. abra
16 000
14 000 /
12 000 // _
10 000 - - = transzplantacié

8 000 - —
-—
—
6 000 - /
4 000
2000 - /

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

ezer Ft

vardlistas dializis

Hénap

A megtériilés raadasul csak a fiskalis szempontokat veszi figyelembe, és nem
szamol a betegek egészségnyereségével. A vesetranszplantacié ugyanis komoly
tulélés és az életmindség nyereséggel bir a dializissel szemben. Ebbdl kovetke-
z0en a veégstadiumu vesebetegek kezelésében a vesetranszplantaciot egyértel-
muen indokolt eldnybe részesiteni a dializissel szemben az egészségpolitikai
dontéshozatalban.

A kezelohelyek foldrajzi megoszlasa, egyenlo teriileti hoz-
zaférés biztositasa a betegek szamara

A regionalis egészségbiztositasi pénztaraknak 17 szolgaltatoval, 68 allomasra,
963 kezel6helyre van finanszirozasi szerzodésiik. A szolgaltatok kozil 11 alla-
mi, 4 magan- és 2 alapitvanyi tulajdonu. A harom nagy (DIAVERUM Hungary
Kft., B. Braun Zrt., Fresenius (tovabbiakban: FMC Kft.) dializal6 cég magantu-
lajdonban van, a telephelyek 73,6%-at és a kezel6helyek 85,3%-at képviselik.
A kezelShelyek szama 1997-2004 kozott a maganszolgaltatoknal csaknem a
duplajara emelkedett (444-r61 842-re), 2005 6ta szamottevéen nem valtozott
(958-161 963-ra nétt).
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A tulajdoni aranyokat a 4. sz. abra szemlélteti:

4. sz. Gbra

KezelGhelyek tulajdonosok szerinti
megoszlasa (2009. okt.)

Alapitvanyi Allami
2% 12%

Magan
86%

A dializishalézat fejlesztése koltséges, a betegellatas szempontjabdl specialis el-
latas. A harom nagy maganszolgaltaté 2005-2009 kozotti beruhdazasra fordi-
tott kiadasait a 4. sz. melléklet tartalmazza.

Az FMC Kft. beruhdzasokra az OEP bevétel 6%-at forditotta, épiilet felijitasra
635 M Ft-ot, gépvasarlasra 1886 M Ft-ot, a B. Braun Zrt., az OEP bevétel 3%-at,
Osszesen 1001 M Ft-ot, a DIAVERUM Kft. az OEP bevétel 2%-at 309 M Ft-ot.

A kezelShelyek szamanak novekedése tobbletkapacitasi palyazat benyujtasa-
hoz kotott. A kronikus dializis kezelésre szoruld vesebetegek szamanak noveke-
dése miatt az OEP Gyogyit6-Megel6z6 Ellatasi FSosztalya 2006-ban kezdemé-
nyezte a dializis-kapacitasok optimalizalasat, a tobb mivesedllomassal ren-
delkezd szolgaltatd esetében a kezel6helyek belsé atcsoportositasat. 2009-ben
kapacitasbévitésként, a Févdrosi Onkormanyzat Uzsoki Utcai Kérhaz 8 kezeld-
helyének befogaddsat hagytdk jéva Korm. hatarozat'® alapjan.

A legkevesebb beteg Fejér (8 f6), Borsod-Abauj-Zemplén (9 {6) és Vas (9 f6) me-
gyékben jut egy kezelShelyre, a legtobb beteg pedig Budapesten (13 {6) és Nog-
rad megyében (13 £6). (A részletes adatokat az 5. sz. melléklet tartalmazza.)

Magyarorszagon 96 dializis-kezel6hely jut egymillié lakosra. A megyékben és
Budapesten az egymillié lakosra juté kezelShelyek szama 40 és 138 kozott szor.
A legkedvez6bb helyzet Zala megyében van, ezt koveti Budapest, Baranya és
Heves megye. A legkevesebb kezel6hely egymillié lakosra Pest és Tolna me-
gyékben jut, de itt a betegek aranya is kisebb. A kezel6helyek szama biztositja
az egyenld hozzaférést, nincs ellatatlan tertilet.

18 Az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv Kozép-Magyarorszagi Operativ Program fekvébe-
teg-szakellatas fejlesztésével kapcsolatos, a Févarosi Onkormanyzat ,Uzsoki Utcai Kor-
haz regionalis egészségiigyi kbzpont rekonstrukcié II. iitem” cimU kiemelt projektjével dssze-
fiigg6 tobbletkapacitas el6zetes befogadasardl szél6 1035/2009. (III. 27.) Korm. hataro-
zat
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2.4.

Az egy allomasra jutd kezelések szamanak 15,1%-0s novekedését mutatja az
5. sz. abra 2005 és 2009 kozott. Ezzel szemben a kezel6helyek szama szinte val-
tozatlan (0,5%-kal béviilt), ezért a szolgaltatok a kapacitasok jobb kihasznala-
saval pl. kapacitasok atcsoportositasaval szolgaljak a novekvd ellatasi igénye-
ket. Jelenleg az allomasok 71,4%-dban 3 miuszakban végzik a kezeléseket, de
el6fordul a 4. miszak beallitasa is.

5. sz. dbra

Egy allomasra juté kezelések szama (db)*
db

12000
11521

11500 4
10818 11063
11000

10411
10500 4 10013
10000 4

9500 -

9000 ‘ . ‘ ‘
2005 2006 2007 2008 2009
Forrds: OEP év

*Az adatok finanszirozasi évre vonatkoznak (nov.-okt.)

A dializaltak szamanak nemzetkozi adatokkal valé 6sz-
szevetése a 2007. évi adatok alapjan

A dializaltak szamat az OEP finanszirozasi adataibol nyertiik. A nemzetkozi
adatokkal valé 6sszehasonlitast nagymértékben nehezitette, hogy az OEP sta-
tisztikai évkonyvben évente nyilvanossagra hozott dializisre vonatkozé adatok
strukturdja eltér az eur6pai EDTAY regiszter adatstruktiarajatol.

Az OEP éves Osszesen betegszamot kozol, az EDTA az adott évben 1j, krénikus be-
tegek szamat dializis fajtanként (incidencia), valamint az adott év december 31-
én kronikus ellatasban kezelt 0Osszes betegszamot dializis fajtanként
(prevalencia).

A nemzetkozi Osszehasonlitdshoz a 2007-es adatokat vettiik alapul, mert a
vizsgalat id6pontjaban az EDTA-nak ez volt az utolsé nyilvanos nemzetkozi je-
lentése. A magyar adatokat az OEP Finanszirozasi Fosztalya gyujtotte 2007-re
vonatkozéan a kivant strukturaban.

Az OEP altal 2007-re gytjtott krénikus, Uj beteg (TA]) szam 1423 {6 volt, amit
HD és PD betegszamra aranyositas alapjan bontottunk az &sszes beteg ara-
nyaban, igy 1313 és 110 lett a megoszlas.

Az Osszes Uj beteg (akut és kronikus) 2007-ben 4309 f6 volt, amelybdl 2886 volt
akut, tehat a krénikusan kezelt betegszam kozel kétszerese. A MANET dltal 2007-
re gyujtott adatokban az dsszes uj beteg 3913 volt, tehat 396 6 eltérés volt az
OEP adataihoz képest.

Y ERA - EDTA
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Ez alapjan 2007-ben a krdonikus dializalt betegek incidenciajat a 6. sz. tabla
mutatja be:

Dializalt betegek incidenciaja
2007-ben (kronikus)

6. sz. tabla
fo pmp
Orszag

osszes HD osszes PD osszes HD osszes PD
Ausztria 976 108 117,9 13
Belgium* 1 586 196 148,2 18,3
Ddnia 467 234 85,6 42,8
Egyesiilt Kirdlysag 4434 1397 72,7 229
Finnorszag 347 122 65,7 23
Gorogorszag 1692 181 151,2 16,2
Hollandia 1204 381 73,5 23,3
Izland 15 7 48,3 22,5
Magyarorszag 1313 110 130,4 10,9
Norvégia 336 105 71,4 22,3
Olaszorszag (csak 12 régid) 3893 690 116 20,6
Romania 1478 317 68,6 14,7
Spanyolorszag* 3163 427 68,5 9,2
Svédorszag 610 370 66,7 40,4

* a pmp adatok becslésbdl szarmaznak
Forras: EDTA, OEP

A tablazatbdl lathatd, hogy a 2007-ben u4j betegként a rendszerbe belépett és
kronikusként kezelt HD betegek egymillio lakosra vetitett szama alapjan Ma-
gyarorszag az €lmezénybe tartozik, a PD betegek szamaban pedig az utolsé
harmadba.

Az OEP altal 2007. decemberre gytijtott Osszes kronikus dializalt betegszam PD
betegre 626 volt, HD betegre 4489. Ezt az adatot vettiik figyelembe a
prevalencia szamitasnal.

A MANET altal gytijtott adat 2007. december 31-ére 5519 £6, ami az OEP dltal
legytijtott 5115-nél (626+4489) 404 f6vel tobb.

Az OEP adatkozlése alapjan 2007-ben 1789 személy élt, aki valaha veseatiilteté-
sen esett at. 2009-re ezt az adatot az OEP 2018-ban jeldlte meg. Az alabbi tabla-
zatban a sikeres vesetranszplantaciéval é16k szamandl az ESKI altal 2007-re ko-
z0lt adatot vettiik alapul, ami 2218 {6 volt. Becslés alapjan a vesetranszplantalt
személyek szama valészintileg tobb.

A 2007-ben dializalt betegek prevalenciaja december 31-én, a HD kezelésben
részesilt betegek szama egymillié lakosra vetitve a kovetkezd 7. sz. tabla
szemlélteti.
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Prevalencia RRT

2007. december 31-én

7. sz. tabla
p Osszes Osszes Osszes Osszes — — pmp — —
Orszag RRT HD PD X Osszes Osszes Osszes Osszes
RRT HD PD X
Ausztria 7 738 3602 345 3791 934,4 435,0 41,7 457,8
Belgium * 11 561 6173 656 4732 1 080,5 576,9 61,3 442,2
Dania 4511 2021 643 1827 826 370,0 117,7 334,5
Egyesiilt Kirdlysag 46 153 20 567 4 888 19 107 756,9 337,3 80,2 313,4
Finnorszag 3943 1260 321 2362 745,5 238,2 60,7 446,6
Gorogorszag 11 298 8 308 755 2235 1 009,4 742,3 67,5 199,7
Hollandia 13163 4 568 1265 7 324 803,5 278,8 77,2 447,1
Izland 159 45 16 98 512 144,9 51,5 315,6
Magyarorszag 7 333 4 489 626 2218 728,5 445,9 62,2 220,3
Norvégia 3692 886 208 2597 784 188,1 44,2 551,5
zizﬁrzszr‘ggié) 35626 | 25577 2899 7148 1061,8 762,3 86,4 213,0
Romania 7 918 6 091 1352 475 367,5 282,7 62,7 22,0
Spanyolorszag * 30 246 14 195 1401 14 523 654,7 307,3 30,3 314,4
Svédorszag 7 969 2764 879 4 324 871,1 302,1 96,1 472,7

* pmp adat becstilt érték

Forras: EDTA, OEP

2.5.

Az EDTA-regiszterbe nem jelent Németorszag, de 2006. december 31-ei
prevalencia adatok rendelkezésre allnak Németorszagra vonatkozéan is, ahol
a pmp prevalencia 808 volt, tehat valészinileg Europaban ott a legmagasabb
az egymillié lakosra juté dializaltak szama. A tablazatbdl lathato, hogy a HD
kezelésben részesiilé betegek egymillié lakosra vetitett szama alapjan Magyar-
orszag a vizsgalt orszagok kozott az elsé harmadba esik.

Amennyiben nem csak a dializaltakat, hanem az 6sszes vesepotld kezelésben
részesiilt betegek aranyat nézziik, mas megallapitasra jutunk. Ebben az 6ssze-
hasonlitasban Magyarorszdag az utols6 harmadba esik. Példaul Ausztridban,
Svédorszagban, Hollandiaban, Norvégiaban, Egyesult Kirdlysagban alacso-
nyabb az egymilli6 lakosra juté dializaltak szama, viszont magasabb a transz-
plantaltak szama, igy 0sszességében magasabb a vesepodtlo kezelésben részesii-
16k szama egymilli6 lakosra vetitve.

Az eurdpai adatok ismeretében Magyarorszag a HD dializaltak szamdban az
els6 harmadba tartozik, a PD dializaltak és a transzplantaltak szamaban az
utolsé harmadba.

A betegtajékoztatas mindsége a transzplantacio egyes ti-
pusairol

Az Eitv. 13. § szerint a betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast
kapjon a betegségével kapcsolatban a lehetséges alternativ eljarasokrol, mod-
szerekrdl és az azoktol varhatoé eredményekrdl. A dializis allomasokon, — bele-
értve a halozatokat is —, a betegek a nefrologus szakorvos szébeli tajékoztatasa
alapjan tajékozodnak a végstadiumu veseelégtelenség kezelésének alternativa-
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irdl, igy a dializis és a transzplantacié lehet6ségérdl, ezen beliil az él6donoros
és preemptiv transzplantaciérdl. frasbeli egységes tajékoztatast a Diaverum hd-
16zatban kapnak a betegek, a tobbi halézatban szérélapok (Fresenius, B. Bra-
un) allnak rendelkezésére, valamint az internetrél tajékozédnak. A Diaverum-
nal a betegek rendelkezésére bocsatott tajékoztaté anyag a transzplantacio és a

/////

Kérdoives felmérést végeztiink azon dializalé allomasok betegei kozott melyek
tobb, mint 100 beteget latnak el. A betegek dnkéntesen valaszoltak kérdéseink-
re az ellatassal és a betegtajékoztatas mindségével kapcsolatban. A 22 allo-
masbdl 11 a B.Braun, 9 az FMC és 2 a Diaverum halézathoz tartozik, ahol 489
kezel6helyen 2008-ban 3088 kronikus dializaltat lattak el. A kérdbdivekre 2689
beteg valaszolt, az értékelést ezek alapjan készitettiik el (1asd 6. sz. melléklet).

A valaszadd betegek 20%-a 51-60 év kozotti, 26%-a 61-70 év kozotti és 27%-a
71-80 év kozotti volt. A 41-50 év kozottiek 9%-ban, a 81 év felettiek 9%-ban je-
lentek meg a valaszadok kozott. A betegek 62%-a 60 év feletti.

A valaszadok 89%-a nem folytat keres tevékenységet, 10%-a igen, és 1% nem
valaszolt a kérdésre. Kiillondsen nagy volt a keresd tevékenységet nem folytatok
aranya a salgétarjani, a debreceni és a szekszardi dializaltak kozott.

A valaszadok 89%-a kielégitdnek itélete meg, a kezel6orvosatol kapott el6zetes
tajékoztatast a lehetséges gyogymodokrol. A valaszolok 10% nem kapott tajé-
koztatast, 1% nem jelzett semmit. Aranyaiban a legtobb nem valaszt a salgo-
tarjani és pécsi allomasokon jelolték meg a betegek, a legtdbb igen valaszt a
debreceni és szekszardi allomasokon.

Ugyanezt a kérdést részletesen is feltettiik a nefrolégiai kezelésre, a dializis ke-
zelésre és a transzplantaciora vonatkozéan. Legtobben — a betegek 60-98%-a —
a dializis kezelésrdl, majd a nefrologiai kezelésrdl — a betegek tobb mint 50%-a
— kaptak tajékoztatast (Tatabanya, Pécs és Nyiregyhaza kivételével). A transz-
plantacioval kapcsolatos tajékoztatas volt a legszerényebb, Szekszard, Miskolc
és Nyiregyhaza kivételével a betegek tobbsége ugy itélte meg, hogy nem kapott
megfeleld felvilagositast.

Halozatonként vizsgalva, a B.Braun betegeinek 66%-a, a Diaverum betegeinek
85%-a és az FMC betegeinek 75%-a nyilatkozott ugy, hogy a transzplantaciorol
nem kapott tajékoztatast.

A valaszadok 14%-a szerepelt a szervtranszplantacios varolistan, 84%-a nem,
2% nem valaszolt. Kozilik a szombathelyi allomas betegei voltak a legmaga-
sabb aranyban a vardlistan, a legalacsonyabb aranyban pedig Debrecenben és
Gyulan.

A valaszado, vardlistan 1évo betegek 49%-a, azaz fele egy éve szerepel a listan,
36%-a 2-5 éve, 15%-a tobb, mint 5 éve.

Az Osszes valaszado 44%-a (1181 f6) vallalna a veseatiiltetést, ha lenne ra le-
het6sége, 48%-a nem vallalna, 8%-uk pedig nem valaszolt. A legnagyobb
aranyban igen valaszt a szombathelyi, a szolnoki és a gyori allomason adtak a
betegek, legnagyobb aranyu az elutasitas Nyiregyhdzan, Miskolcon, Debre-
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cenben, valamint a Tétényi uti dllomason. Arra a kérdésre, hogy milyen tipusu
transzplantaciét vallalnanak, Gyo6rott és Kaposvaron a legnagyobb aranyban
cadaver donoros transzplantaciot, az élédonoros transzplantaciét részesitenék
elényben a betegek Kecskeméten és Szombathelyen. Szolgaltatonként a
B.Braun betegeinek 11%-a vallalna cadaver beliltetést, a Diaverumnal 7,7% és
az FMC-nél 7,6%. Az élédonoros beitltetést a valaszaddk 5,6%-a vdllalna a
B.Braunndl, 6,2% vallalna a Diaverumnal és 7,4% vallalna az FMC-nél.

A betegek 69%-a hallott arrél, hogy az élédonoros transzplantacié varhatéan
hosszabb élettartamot biztosit. Kiugréan magas ardnyban valaszoltak ezt a
szekszardi és szolnoki allomason, de magas aranyban valaszoltak igennel a
veszprémi allomason is. A betegek 53%-a hallott arrdl, hogy eldzetes dializis
kezelés nélkiil nagyobb az esély a sikeres transzplantaciora. 43% nem hallott
err6l, 4% nem valaszolt. A legmagasabb aranyu igen valaszok Szekszardon,
Szolnokon, és Veszprémben voltak. A nemmel valaszolék Gyulan voltak a leg-
nagyobb aranyban.

A betegek 59%-a hallott arrdl, hogy minél hosszabb a dializis kezelés-sorozat
id6tartama, annal kisebb az esély a sikeres transzplantaciora, 37% nem hallott
rola, mig 4% nem valaszolt a kérdésre.

A valaszokbdl lathatd, hogy a dializaltak tobbsége nem folytat keresd tevé-
kenységet, amely az életmindségre is hatassal van. Ez a tény sziikségessé tenné
szocialis munkasok alkalmazasat a dializis allomasokon. Kordbbi években,
amikor a miuvesekezelés fedezete jobb volt a nagy halézatok, illetve egyes al-
lomasok alkalmaztak szocidlis segitket, pl. a févarosi Szent Margit Kérhaz di-
alizis allomasan. A finanszirozas szlikiilése az ez iranyu ellatas leépitését is
eredményezte. (A témaval foglalkozott a 2010. aprilis 19-én megtartott IV. Or-
szagos Pszichonephroldgia és Rehabilitacids Konferencia is.)

A Dbetegek tObbsége elégedett a szakorvosi tajékoztatassal ugyanakkor a
transzplantaciorol kapott tajékoztatdast nem tartjak elegenddnek. A valaszadok
44%-a vallalna veseatiiltetést, mely arany magasabb, mint amennyien varo-
listan vannak, illetve lehetnek (13% a vardlistan 1évék aranya a dializaltakhoz
képest). A veseatiiltetést elutasito betegek jellemzden, - fiiggetlentil a szolgalta-
t6t6l-, az orszag EK-i megyéiben élnek. A betegek kétharmada, fele tisztaban
van az élédonoros és a preemptiv transzplantacioé elényeivel, jobb tulélési esé-
lyeivel, és a dializis kezelés transzplantacio sikerességére gyakorolt negativ ha-
tasaval.

A betegek elégtelen tajékoztatasa a transzplantacio lehetdségeirdl, a tulélési
esélyekrdl, a vardlistara kertilés objektiv kritériumairdl, tovabba az a tény,
hogy magas a transzplantaciéra vallalkozé betegek aranya, alatamasztja azt
az elvarast, hogy a tajékoztatas maodja és tartalma, valamint ezek betegoldali
dokumentaldsa orszagosan egységes legyen, mind a nefroldgiai szakrendelése-
ken, mind a dializis allomasokon.
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2.6.

A vesetranszplantaciok szamanak alakulasa, eurdpai at-
laghoz valé viszonya, az élodonoros atiiltetés értékelése

Vese transzplantaciot a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Centrumanak I. sz.
Sebészeti Klinikdjan, a Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kardnak Sebészeti Klinikdjan, az SE Altaldnos Orvostudomdnyi Kardnak
Transzplantacids és Sebészeti Klinikajan és a Szegedi Tudomany Egyetemen
végeznek.

2005-2009. kozott 1346°° cadaver vesetranszplantacié tortént, ennek 50-54%-at
a budapesti, 16-13%-at a debreceni, 16%-at pécsi, 19-17%-at a szegedi kdzpont
végezte. Az egyes években folyamatosan csokkent a beliltetések szama, 5 év
alatt 17%-kal. A legkevesebb vesét, 235-6t, 2008-ban tiltették be, 2009-ben ez
6,3%-kal novekedett.

A vesetranszplantacidk szama (beleértve a cadaver és élédonoros transzplanta-
ciot is) 2008-ban 259 db volt, ez egymilli6 lakosra vetitve 25,7 (Newsletter
Transplant). Néhany eurdpai orszag adatat az egymillié lakosra vetitett transz-
plantaciok szama szerint a 7. sz. melléklet tartalmazza.

Az egymillio lakosra jutd transzplantaciok szamaban Magyarorszag az euro-
pai orszagok kozott mind a cadaver, mind az élédonoros beiiltetésben az alsé
harmadba tartozik. Az élédonoros atiiltetések szama az 6sszes transzplantaci-
6hoz viszonyitva Magyarorszagon 2008-ban 9,2% volt, 0sszesen 24 ilyen tipu-
su betiltetés tortént. Ez egymillié lakosra vetitve 2,4 (pmp). A millié lakosra ve-
titett élédonoros transzplantaciok szamat eurdpai viszonylatban a 8. sz.
melléklet mutatja be.

A klinikak élodonoros transzplantacios gyakorlata

2005 és 2009 kozott Osszesen 94 db élddonoros transzplantaciot végeztek (1. sz.
tanusitvany). Az dsszes él6donoros transzplantaciébdl 66%-ot Budapesten (62
db), 20%-ot Pécsett (19 db), 13,8%-ot Szegeden végeztek. Debrecenben az elsé
élédonoros transzplantaciora 2010-ben kertilt sor.

A négy klinika altal 2005 és 2009 kozott elvégzett vesetranszplantaciok alaku-
lasat (cadaver, €16 db) a 6. sz. abra szemlélteti:

20 Szervkoordindciods Iroda adatai
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6. sz. dbra
ElIG és cadaver donaciék szama az egyes
kozpontokban 2005-2009 koézott

fo
800+ o2
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4004 o B élédonoros
300 0 13 19 B cadaver
200+
100 ] 209 234 207

(¢ ‘ ‘ ‘
Debrecen Szeged Pécs Budapest

Forras: OVSZK

Az élédonoros atiiltetés aranya a vardlistan 1évok szamahoz képest: az OVSZK
adatai szerint a varélistan 2005. december 31-én 832-en, 2006-ban 808-an,
2007-ben 672-en, 2008-ban 605-en és 2009-ben 645-en voltak. Az élédonoros
atultetések szama abszolut értékben novekedett, a varédlistan 1lévék szama
csokkent (a vardlista szabdlyok megvaltozasaval), igy az arany javult. Ugyan-
akkor 2009-ben még mindig nagyon alacsony ez a szam, mert a vardlistan 1é-
vOk szamahoz képest 3,7% részestilt él6donoros transzplantacioban. Ezt a 8. sz.
tabla mutatja be.

Vese varoélistan lévok szama
és az élodonoros transzplantaciok viszonya

8. sz. tabla
Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009
vardlistan 1évé szama december 31-én 832 808 672 605 645
élédonoros atiiltetések szama 15 14 17 24 24
az élédonoros transzplantdaciék szama a
vardlistan 1évék szamahoz viszonyitva 1,8% 1,7% 2,5% 4,0% 3,7%

Forras: OVSZK

A 9. sz. melléklet mutatja be az Eurotransplant orszagaiban a varélistan 1évék
szamanak, az €16 és cadaver donoros transzplantaciok szamanak valtozasat
1969. és 2008. kozott.

Az Eurotransplant orszagaiban 2008-ban 11 082 ember szerepelt a kombinalt
vese varolistan. Ugyanebben az évben 1088 élédonoros (9,8%) és 3492 cadaver
donoros (31,5%) transzplantacié tortént. Ebben az dsszehasonlitasban is na-
gyon alacsony a magyarorszagi 3,7%-os arany.

A varodlistan lévok és a cadaver donoros transzplantaciok aranya Magyaror-
szagon 2009-ben 38,7%, ez jobb arany az Eurotransplanténal. Ennek egyik
magyarazata, hogy a varolistan 1évék aranya Magyarorszagon alacsonyabb,
egymilli6 lakosra vetitve 65 6, mig az Eurotransplant orszagaiban hozzaveto-
legesen 85 6.
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A vese-varolista vezetésének szabalyai

A varolistan 1évé transzplantaciora alkalmas betegszam novelése érdekében az
OEP és a dializis szolgaltatok kozotti finanszirozasi szerzddés is tartalmaz elo-
irast, tovabba a Vese Varolista Bizottsag eljarasi rendje is megfogalmaz elva-
rast. Az OEP szerz6dés XXIII. szamu miuvesekezelésre vonatkozo mellékszerzo-
dése kimondja, hogy ,a tartés kezelteknél a dializis megkezdése el6tt, de legalabb
az els6 dializis megkezdését koveté fél éven beliil a beteget orszagos
vesetranszplantacios vardlistara kell venni és azt a miivese allomason Orzott
betegdokumentacioban meg kell 6rizni.” A szerz6désben rogzitettek betartasat ed-
dig az OEP nem ellendrizte és a nem teljesitésre szankciot nem alkalmazott. A
Monitoring Testulet 2010. februar 15-ei ilésén azt a javaslatot fogalmazta meg
az OEP szamara, hogy a miivese kezelés fél éven tul torténd finanszirozasa a
beteg Vese Varolista Bizottsdg el6tt torténé megjelenéséhez, illetve a beteg
transzplantaciora valé alkalmassaganak pozitiv/negativ bizottsagi vélemé-
nyéhez legyen kotve. Az OEP-nél a dializis finanszirozasi szerz6dés atdolgozas
alatt van (2010. julius), és a tervezet szerint az uj szerz6désekben a dializis szol-
galtatokat kotelezik a tartds kezelésben részesiilé betegek fél éven beliili Varo-
lista Bizottsdg elé torténd felterjesztésére.*

A Vese Varolista Bizottsag eljarasi rendje értelmében (2008. szeptember 13.) a
dializis osztalyok havonta jelentést kiildenek az altaluk kezelt kronikus bete-
gekrdl a Regionalis Vese Vardlista Bizottsagnak. Az egységes eljarasrend a gya-
korlatban csak részben miikodik, nem minden dializis allomas szolgaltat ada-
tokat a Regionadlis Vese Vardlista Bizottsagnak. A szabalyozas célja, hogy rala-
tast biztositson a bizottsagoknak a dializalt betegek allapotara, statuszara.

A debreceni régiéban a Debreceni Egyetem Transzplantdaciés osztdlya szamdra
adatot szolgaltaté dializis dllomasok 2010. dprilisi adatai alapjan a tébb, mint
800 dializalt betegbdl 181 6 (22,6%) nem egyezett bele a transzplantaciéba, il-
letve a vardlistara torténd felvételhez sziikséges vizsgalatok megkezdésébe. A
transzplantdciét visszautasité 60 év alattiak ardnya tébb, mint 50%. A 800-at
meghaladé dializalt betegek koziil mindossze 36 f6t (4,5%) helyeztek vardlistara,
ami azt mutatja, hogy régié vesebetegei az orszagos atlagndl kevésbé biznak a
transzplantaciéban.

A cadaver donorvese allokacidéja az Orszagos Vese Transzplantacios Vardlista
Bizottsag miukodtetésében levd szoftver altal készitett szelekcids lista alapjan
torténik. A rendszerfenntartast és adatbevitelt a Transzplantacios
Immungenetikai Labor vese varodlistat mukodtetd munkatarsai végzik. A ria-
dok soran hasznalt szelekcids program az OVSZK Intraneten keresztiil a donort
kivizsgalé mind a négy HLA laboratériumban elérhet6.

A régiok szerinti illetékesség a vesék vonatkozasaban kormadnyrendeletben
meghatdrozott.?? A veseelosztasban elsobbsége van annak a transzplan-
talo kozpontnak, amelynek a foldrajzi ellatasi teriiletén van a do-

21 A 2010. julius 2-ai 19-1441/99/2010. sz. OEP levél.

22 A vardlista alapjan nyujthaté ellatasok részletes szabdlyairdl szolé 287/2006.
(XII. 23.) Korm. rendelet.
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nor. Ez nem segiti elo az egyenlo hozzaférést a vardlistardl torténo
kivalasztasban.

A vese-varolistan lévok szama, korosszetétele, a varolis-
tan toltott varakozasi ido alakulasa?

A négy transzplantal6 klinika vardlista adataira, illetve az egyes régiokbol a
betegek masik régioba torténd atjelentkezésére az OVSZK szolgaltatott adatot
2010. aprilisi allapot szerint. Az adatokat a 9. sz. tabla foglalja 6ssze.

Vese-varolistan 1évo betegek centrumok kozotti atjelentkezése

9. sz. tabla
Vese-vardlistan 1évo betegek régiok szerint (£0) Lakossagszam L e
Varolis-
Mas Mas | Tény- 2008. tan lévok
re910" | régioba | leges december | Megoszlas | > oine
Régiék | 2009 | % bél | =9 9 ' 9 1 milli6
P atment | beteg- 31-i %-ban
atjott (minusz) | szam | adllapot (f6) lakosra
(plusz) P
Budapest 366 55% 22 -5 383 5284 248 52% 69
Debrecen 60 9% 2 -17 45 1837 565 18% 33
Pécs 113 17% 10 -4 119 1257 029 12% 90
Szeged 128 19% 2 -11 119 1739063 17% 74
Osszesen 667 100% - - - 10 117 905 100% -

Forras: OVSZK

A vese-vardlistan 1évok 55%-a a budapesti régidhoz tartozik, és 45%-a oszlik
meg a masik harom klinika kozott. Aranytalan a klinikak kozotti tertileti fel-
osztas, hiszen a budapesti régidba 8 megye és Budapest lakossaga tartozik, és a
masik harom klinika osztozik 11 megyén. Az egymillié lakosra jutd vardlistan
1évék szamaban is nagy az eltérés az egyes klinikak kozott, 33 és 90 kozott szor
a varakozok szama.

A vesetranszplantaciora varakozoknak van lehet6ségiik a tertiiletileg illetékes
régiobdl, transzplantalé centrumbol, masik régioba valo ki- és bejelentkezésre,
mely mutaté részben a betegek értékitéletét is kifejezi. E tekintetben Budapest
és Pécs a legvonzobb, tobben jelentkeznek be a régidba, mint ahdanyan atkérik
magukat onnan. Debrecen és Szeged esetében forditott a beteg aramlas iranya.

Az OVSZK a vese-varolistan 1évo betegek szamat 667 fOben jeldlte meg, amely-
bdl Osszesen 475-en vartak elsd transzplantaciora, 158-an masodik transzplan-
taciora, 31-en harmadik transzplantdciéra és 3 beteg vart negyedik transzplan-
taciora (2. sz. tanusitvany). A transzplantaciéra varakozék mintegy 28,7%-a,
Osszesen 192 {6 ismételt, azaz masodik-harmadik transzplantaciora vart.

Az Eurotransplant orszagaiban a varoélistan 1évék szama 2008-ban (kombinalt
vese-hasnyalmirigy nélkil) 10 687 volt, ebbdl 8943-an elsd (83,7%) és 1744-en

2 Ebben a fejezetben az OVSZK adatait dolgoztuk fel. Az adatok eltérnek az OEP és a
klinikak adataitol.
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(16,3%) ismételt transzplantaciora varakoztak. Ebben az Osszehasonlitasban
magas az ismételt transzplantaciora varok szama Magyarorszagon.

A vizsgalat keretében adatlapot kiildtiink ki a dializis szolgaltatéknak, ame-
lyen az dllomasokra jellemz6 adatokat kértiik be. A kikiildott 67 kérd6ivbol 65
valasz érkezett vissza. Az allomasok a 2009. december 31-én varolistan 1évo be-
tegeiket 692 f6ben jelezték. (Az OVSZK tajékoztatasa szerint ekkor a nyilvantar-
tasukban 695 {6 volt az atmenetileg alkalmatlanokkal egyiitt, 645 f6 volt a
nyilvantartds szerint traszplantaciéra alkalmas dllapotban.) A dializis dlloma-
sok december 31-én 6342 {6 dializalt beteget tartottak nyilvan, az OEP adatai
szerint ez a szam 5917 {6 volt. A dializis allomasok a 2009-ben elvégzett él6do-
noros transzplantaciok szamat 39-ben jelolték meg, az OVSZK adatai szerint
Osszesen 24 élddonoros transzplantacié tortént.

A dializis allomasoktol megkérdeztiik, hogy hany betegiiknél elézte meg a va-
rolistara kertilés az els6 dializis id6pontjat. 2005-ben 88 beteg esetében, majd
csokkend tendencia mellett 2009-ben 60 beteg (8,6%-a a vardlistan 1évéknek)
kertilt a vardlistara a dializis megkezdése elott. A dializis allomasok a preemp-
tiv transzplantaciok szamat 2009-ben 18-ban jelolték meg, az OVSZK erre vo-
natkozéan nem tudott adatot szolgdltatni. (Az Eurotransplant orszagaiban
2008-ban Osszesen 326 személy volt dializis megkezdése el6tt a vardlistan, ez
3,05%-a a vardlistan 1évéknek.)

A vardlistan 1évo betegek aranya a dializaltak szamahoz képest 2009. decem-
ber 31-én 11% volt. Ez az arany megyénként eltér6. Rendkiviil alacsony Bor-
sod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, ahol
csak 5% (a debreceni transzplantacios kozpont teriilete). A legjobb arany Zala-
ban és Bacs-Kiskun megyében talalhato, amit a 7. sz. dbra mutat be.
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Varolistan 1évik és dializaltak aranya
megyénként (2009.)
7. sz. abra
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Forras: dializis dllomdsok adatszolgaltatasa

A vardlistan 1évok dializaltakhoz mért aranyat nemzetkozi 6sszehasonlitasban
a 2007. december 31-ei dllapot szerint tudtuk Osszehasonlitani. A dializaltak
adatai az EDTA adatbazisbdél, a vardlistan 1évék adatai a Newsletter
Transplant-b6l szarmaznak. A magyar adatok is 2007-re vonatkoznak, a
dializaltak szama az OEP-t6] szarmazo6 adat, a varodlista adat pedig az OVSZK-
tol szarmazo adat (705), és nem egyezik a Newsletter Transplantban megjelent
szammal (685).

A 10. sz. melléklet tartalmazza egyes eurdpai orszagokban a dializaltak sza-
mat és a vardlistan 1évék szamat egymillio lakosra szamitva is.

A tablazatbdl lathato, hogy a varolistan 1évok aranya az 6sszes dializalthoz vi-
szonyitva Magyarorszagon 13,8% volt 2007-ben. Ausztridban, Hollandiaban
kevesebb az egymillié lakosra juté dializaltak szama, és magasabb a vardlis-
tan lévék szama. Finnorszag és Ddnia pedig arra példa, hogy a dializaltak
szama egymillié lakosra nézve kevesebb, és a varolistan 1évok szama is keve-
sebb, mint Magyarorszagon, ugyanakkor a prevalencia tablazatbdl lathato,
hogy ezekben az orszagokban a transzplantaciéval €él6k szama egymillio la-
kosra vetitve magasabb. Daniaban 334,5, Finnorszagban 446,6 pmp, illetve az
évente elvégzett transzplantaciok szama alapjan is ott magasabbak a mutaték
(Dania 35,7; Finnorszag 28,2; Magyarorszag 25,7 pmp).

A dializis allomasoknak kikiildott kérdéiveken megkérdeztiik, hogy a betegek
atlagosan mennyi id6 alatt kertilnek vardlistara. Az allomasok altal adott va-
laszokban (két allomas kivételével, ahol nem volt 2009-ben varélistan beteg,
igy 0 hénapot kozoltek varakozasi idére), a szoéras 2 és 30 honap kozott volt.
Az adatok Osszesitése alapjan az atlagos varakozasi id6 2005-ben 5 hénap volt,
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2009-re 7 honapra nétt ez az id6, a vardlistara keriilés szabalyainak valtozasa
miatt.

A varolistara keriilésig eltelt hosszu id6t egyrészrél azzal indokoltdk, hogy a be-
tegek nem akarnak bizonyos ideig varolistara keriilni, vagy az alapbetegségiik
allapota nem engedi a vardlistara keriilést. Masik indok, amelyet az allomasok
megjeloltek, a kivizsgaldsok hosszu ideje, azaz nem élveznek prioritast a transz-
plantaciéra varakozdk az egyes vizsgalatokhoz 6k is vardlistara keriilnek, pl. UH,
MR, CT stb. Sokszor nem fogadja el a vardlista bizottsag bizonyos szakorvosok
véleményét, és ismételt vizsgalatot kérnek, amire szintén varakozni kell.

A nemzetkozi tudomanyos bizonyitékok alapjan minél hosszabb a dializisen
toltott id6, anndl rosszabb a transzplantalt vese és a betegek varhato tulélése,
ezért a betegek vardlistara kertilésének idétartamat csokkenteni indokolt.

Az egyes klinikakon végzett vesetranszplantaciok tualélési
eredményei

A transzplantacié eredményességét a betltetett szerv- és a beteg 1-5-10-éves
tulélésével mérik. Szamos tényezd befolydsolja az eredményességet pl. a
recipiens és a donor kivalasztas, altatas- és mitéttechnika, a posztoperativ
zése egyben valaszt adnak a transzplantacié folyamataban fellépé eltérésekre,
megmutatja a beavatkozas, a korrekcié helyét pl. a transzplantaciét kdzvetlen
kovetd id6szak graft-elvesztésének, vagy a beteg 1 éven tuli elvesztésének jel-
lemz6 és eltéré oka van, ennek megfelelden eltéré beavatkozast igényel. A tul-
élési adatok rendszeres, objektiv elemzése a transzplantacié eredményességére
hatassal van, ezért alapvetd biztositdi érdek, hogy a transzplantacioba fektetett
kiadasok , megtériilését” nyomon kovesse.

Az OFEP Finanszirozasi valamint Informatikai osztalyainak segitségével meg-
kaptuk a 2005-2009 kozotti Osszes vesetranszplantacio miitéti idépontjat, va-
lamint a halalozasok id6pontjat. Ebbdl késziiltek biostatisztikai modszerrel a
Kaplan-Meier 5 éves beteg-tulélési gorbék, amely alapjan a vesetranszplantal-
tak 5 éves tulélési valdszintsége 82,8%, ezt mutatja be a 8. sz. abra.

8. sz. dabra

Vesetranszplantaltak tulélési adatai
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A Deliltetett vese elvesztését, miukodésképtelenségét mutatja a kovetkezd
Kaplan-Meier 5 éves tulélési gorbe, azaz a szerv 5 éves tulélési valdszintisége
73,4%, a 9. sz. abra alapjan.

9. sz. dbra
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Az orszagos Osszevont adatok alapjan a hazai veseatultetések 1-3-5 éves ered-
ményei az eurdpai trendeknek megfelelnek (lasd mellékletben a németorszagi
Kaplan-Meier gorbéket).

A vizsgalatban a transzplantalé klinikaktol a 2005 és 2009 kozotti transzplan-
taltakra vonatkozéan kértiink be tulélési adatokat. A szegedi és a pécsi klinika
kiildte meg az erre vonatkoz6 adatait. Az SE nem bocsatott rendelkezésiinkre
tulélési adatokat, a debreceni klinika junius végén egyeztette adatait az OEP-
pel.

Az OEP-t6l megkértiik erre az idészakra klinikanként a transzplantaltak tulélé-
si adatait idésoros bontasban is (30 nap, 30-60 nap, egy év, két év, harom év,
négy év és ot év). A klinikanként elkésziilt tablazatokat a 11. sz. melléklet tar-
talmazza (OEP adat).

A tulélési adatokbdl lathato, hogy a 2005-ben transzplantalt 313 személybdl
261 é€l, a tulélési arany 83%. Ennél 8%-kal kevesebb (75%) a Debrecenben ope-
raltak tulélési mutatdja és 5%-kal jobb az SE-é (88%). 2005 és 2009 kozott Osz-
szesen 1428 veseatiiltetés tortént és az adatokbdl lathatd, hogy a mutétet kove-
t6 egy éven beliil 8sszesen 90 beteg halalozott el. Koziiliik az elsé 30 napon be-
lil 13-an haltak meg az 6t vizsgalt év alatt, klinikanként évente 0-2 6. A vese-
atiltetést kovetd 30 és 60 nap kozott az 6t év alatt szintén Osszesen 13 f6 halt
meg. 60 nap és egy év kozott a négy klinikan Osszesen 64 f6 halt meg, és kozii-
lik 42 beteg a debreceni klinika transzplantaltjai voltak. A transzplantaciok
szamahoz viszonyitott egyéves tulélési arany az SE-n a legjobb (97%), ahol az
atiltetések fele valosul meg, és a legkedvezdtlenebb Debrecenben (80%), ahol
42-en haltak meg. Fentieket a 10. és a 11. sz. dbra szemlélteti.
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10. sz. abra
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11. sz. abra
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Kaplan-Meier elemzés alapjan, a budapesti klinikan transzplantalt betegek 5
éves tulélési valoszinlsége 87,5%, a pécsieké 83,8°%, szegedieké 80,1%, a Deb-
recenben operaltaké 69,3%.

A klinikak tulélési adatait a vizsgalt id6szakban nem értékelte sem az agazat-
iranyitd, sem a Magyar Transzplantdaciés Tarsasag, sem az OSZMK.

Szegeden 384, Debrecenben 364, Pécsett 369, Budapesten kb. 1700 vese atiilte-
tett beteg utdbgondozasa torténik, helyi protokollok alapjan meghatarozott id6-
periddusok szerint rendelik vissza a transzplantaltakat. A transzplantaciotol
fliiggetlen valamennyi problémaval a kézpontokat keresik fel a betegek, ellata-
suk specialis szaktudast igényel barmilyen fellép6 betegségben.
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A Magyar Nefrologiai Tarsasag dializalasra és transz-
plantaciora vonatkozo6 adatainak feldolgozasa, elemzése

A Magyar Nefrologiai Tarsasag (MANET) a 90-es évektdl kezd6édben 2004-ig
gyujtott transzplantacios és dializis adatokat. Ezek TA] alapu adatszolgaltatas-
ok az adatgytjtés helye az SE Transzplantacios Klinika volt. Ezeket az adatokat
a klinika akkori munkatarsai feldolgoztak és publikaltak (pl. a hazai vesepotld
kezelések eredményei 2001-ben). Az adatbazis kutatok szamara korlatozottan
volt hozzaférhetd, a kdz-szamara pedig nem volt elérhetd. Ezt az adatbazist az
SE Transzplantacids Klinikajara telepitették, ahonnan az adatok elttintek 2009
nyardn, ezért a Transzplantacios Klinika a rendérségen feljelentést tett.

2006-1t0] kezd6dben a miivese allomasok dializisre vonatkozé adat begyujtéseé-
r6l a MANET rendelkezett. Ez abban az id6ben ,papir alapu”, és nem TA]-ra
sz0l0 adatszolgaltatas volt. Az adatok Osszesitése 2010-re késziilt el, amelyet a
MANET jelen vizsgalat szamara atadott.

2010. januar 1-jét6l a 22/2009. (VII.17.) EUM rendelet értelmében a
,nefrologia-dializis k6zpontok” részére nefrolégiai adatok gyujtését rendelték el.
Ez egy on-line adatbazis, amelyben a janudr 1-jén kezelt 6sszes beteg adatait
rogzitették, valamint minden hénapban a valtozasokat kozlik. A ,nephro-
regiszter” lizemeltetése az OSZMK feladata. A jelenleg haszndlatos szoftvert a
MANET fejlesztette ki, amely tovabbi fejlesztés alatt all. Az adatok jelenleg nem
publikusak.

A MANET O0sszesitett dializis adatokat is gyujtott az eurépai ERA-EDTA regiszter
szamara, amelyeket 2004-ig kozoltek. Az6ta Magyarorszag nem jelent adato-
kat az eurdpai vese regiszterbe.

Transzplantaciéra vonatkozé adatgyijtés 2004 6ta nem tortént. Az ESKI hon-
lapjan, az OECD legytjtés cimsz6 alatt minden szervre, megtekintheték a
transzplantaltak aggregalt adatai, igy a vese transzplantacidk szamara, vala-
mint a mikodd atiltetett vesével él6k szamara vonatkozéan is. Jelenleg jog-
szabaly nem rendeli el a transzplantaciora vonatkozo regiszter mikodtetését.

Az ESKI a transzplantaciora vonatkozé adatokat az OECD szamara évente
megkiildte, azonban ezek validalasi probléma miatt nem keriiltek be az OECD
altal publikalt jelentésbe. Magyarorszag transzplantaciora vonatkozé adatokat
jelent a Newsletter Transplant részére, a Szervkoordinacios Iroda kozvetitésével.

A TUDOTRANSZPLANTACIO SAJATOSSAGAI (HAZAI SZERVKIVETEL,
KULFOLDON TORTENO BEULTETES, ELKULONULT FINANSZIROZAS)

Jelenleg Magyarorszagon a tiddatiiltetés még nem bevezetett miitéti eljaras,
magyar betegeket OEP finanszirozdassal (az Eiitv. és kormdnyrendelet,* vala-

24 227/2003. (XIL. 13.) Korm. rendelet a kulféldi gydgykezelésekkel kapcsolatos egyes
kérdésekrol
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mint egy megallapodas alapjan) Bécsben,® a tiddatiiltetés kozép-eurdpai re-
giondlis centrumdban®* operdlnak. Altaldnossagban jellemzs, hogy a
tidétranszplantacié utdni funkciondlis eredmény kivald és tartés. A betegek
életminésége dramaian javul — hiszen ujra oxigénpétlas nélkiil, akadalytala-
nul mozoghatnak -, sokan munkadjukhoz is visszatérnek. Nemzetkozi 6sszeha-
mind a betegkivalasztas, mind a mttéti beavatkozas és az utbgondozas magas
szintd. A tulélési gorbét a 12. sz. dbra mutatja be.

12. sz. dbra
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Kaplan-Meier tulélési gorbe

1996-1t6] napjainkig kozel 100 beavatkozas tortént, ebbdl 2005. és 2009. kozott
55 6. Egy beteg esetében re-transzplataciora kertilt sor, ezért a betegek szama
54 {6, akik koziil 42 6 él.

Nemzetkozi 0sszehasonlitasban az EU atlag 1 millié lakosra vetitve 2,6 tiddat-
ultetés, Magyarorszagon 1,1, azaz lényeges az elmaradasunk (13. sz. abra). A
tiidoéatiltetés vardlistajara ujonnan felkeriiltek szamadata az el6z6eknél is job-
ban elmaradt az uniés atlagértéktsl. 2008-ban a 14, tjonnan listara kertilt be-
teg 1,34 volt egymillié lakosra vetitett 4,25 értékével, igy a hazai mutaté csu-
pan 31,5%-a volt az EU atlaganak.

% A Nemzetkozi Sziv- és TudG6transzplantaciés Tarsasag (ISHLT) adatai alapjan 2007-
ben 7 olyan tidétranszplantdlé centrum volt a vilagban, ahol évi 50 atiiltetésnél tob-
bet végeztek, ezek kozé tartozik a bécsi klinika is, évi 100 koriili atiiltetéssel

% Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien — Universitatskliniken (AKH)
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3.1.

3.1.1.

13. sz. abra
Tiiddtranszplantaciok szama egymillié lakosonként
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Adatforras: Newsletter Transplant, September 2009
A szlovén és szlovak tudétranszplantaciék Ausztria adataiban szerepelnek.

Az atiiltetési szam novelésének miitét finanszirozasi akadadlya a vizsgalt id6-
szakban nem volt, ugyanakkor az utdkezelés korhazi kiadasait a biztositoi fi-
nanszirozas csak részben fedezi. A tiidéatiiltetést, mint lehetséges terdapiat a tii-
dégyogyasz szakorvosok még nem ismerik eléggé, ezért a lehetséges betegeket

nem tovabbitjak a vardlistara, igy kevés beteg esetében keriil sor atiiltetésre.

A tiidotranszplantacio AKH-OKTPI kozotti kétoldala szer-
zodés értékelése

A szerzodés tartalmanak idobeli valtozasa

1996 és 2000 kozott szerzodés nélkiil, egyedi és méltanyossagi finanszirozassal
valdsultak meg Bécsben a tiiddatiiltetések. Az els6 1 oldalas megadllapodast, a
két kérhaz 2001. XI. 16-an kototte. A megallapodas céljat, tartalmat az alabbi

5 pontban foglaltak Ossze:
e a hazai tiddatiiltetést 2003 végéig tervezték bevezetni;

e meghataroztdk évente maximum 12 donortiidé kivitelét Ausztriaba, hazai be-
tegekbe vald beliltetés, illetve megfelel6 magyar befogadé hidnydban a bécsi
varolistan levé mas paciensekbe torténd transzplantacio céljabdl;

o ellenszolgdltatasként a bécsi transzplantaciés munkacsoport felkindlta a
transzplantacié-specifikus szaktudds teljes kort atadasat az OKTPI szakembe-
rei részére;

e mindkét fél kijelentette, hogy a donortiid6k Ausztridba torténé kiviteléhez
egyik félnek sem fliz6dik pénziigyi érdekeltsége;

e Dbeleegyezett mindkét fél, hogy az egyezmény csak az OTH beleegyezését kove-
téen hatalyos.
A szerz6dést 2005-ig két alkalommal modositottak:

e elb6szor 2002. aprilis 30-an, a modositas lényege a maximadlisan kivihetd do-
nortiddk szamanak évi 30-ra emelése, valtozatlan feltétek mellett;

e madsodszor 2003. december 6-an, amelynek célja az egyezmény hatdlyanak
2005. december 21-éig valé meghosszabbitdsa.
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2005. december 21-én Uj egyuttmiikodési megallapodast kotott a két fél (7
pontbdl all és 1,5 oldalas). Az el6zményekhez képest a valtozasok az alabbiak:

e az egyezmény nem emliti, hogy a kivitt tiidék beiiltetésekor koteles az osztrak
fél a magyar betegeknek elsébbséget biztositani;

e ,a donortiid6k kivételét eqy magyar mellkas-sebész és egy osztrak mellkas-sebész ko-
zdsen végzi;”

e az AKH vallalja az explantdcidhoz sziikséges orvosi eszkozok rendelkezésre
bocsatasat és a szervek Ausztridba szdllitdsanak megszervezését, ennek finan-
szirozasat, valamint azt, hogy a tidémiitéteket az AKH érvényes orvosi irany-
elvei és felvételi kritériumai szerint hajtja végre;

o tekintettel arra, hogy id6kdzben Magyarorszdg is belépett az EU-ba, az ott ér-
vényes finanszirozasi szabalyok valtak iranyadéva;

A/ a donortiid6k kivételében dolgozé magyar szakemberek munkadijat, kolt-
ségeinek megtéritését az OEP vallalta;

B/ a magyar pacienseken végzett transzplantdciok elszadmoldsa az EGK
1408/71 sz. rendelet 22. cikke 1. c) bekezdésének, illetve az azt felvalté EGK
883/2004. sz. EK rendelet 20. cikkének megfeleléen, az osztrak torvények kere-
tében torténik. Az AKH ugy nyilatkozott, hogy a koltségtéritésen feliil tovabbi
igényeket nem tamaszt;

e az egylittmikodési megadllapodadst hatdrozatlan idére kototték, még 2010 ma-
jusaban is hatalyos;

e a megadllapodast az OEP f6igazgatdja is alairta.

2006. oktdber 3-an a transzplantaciodt vezetd professzor levélben kezdeményez-
te a magyar egészségligyi miniszternél a donortiiddk évi 30-as korlatozasanak
feloldasat, egyuttal felajanlotta a 20 ezer eurés magyar garanciavallalas rész-
leges eltorlését, engedélyt kért osztrak sebészek magyarorszagi tiidé-kivételére,
valamint utalt arra, hogy 1100 eurd koltségtéritést fizet minden magyar tiidé
utan a Hungarotransplantnak.

A miniszter nem tartotta sziikségesnek a megallapodas moédositasat és kezde-
ményezte az illetékes magyar hatdésagoknal az 1100 eur6 Osszegl juttatas ki-
vizsgalasat (vizsgalat még nem zarult le).

2009. augusztus 28-an az AKH orvosigazgatdja felmondta az egyuttmuiikodést
két okbol. A donorszervek évi 30-as korlatjat nem tartotta elfogadhaténak or-
vosi és etikai szempontbdl, valamint az utégondozast mar az SE végzi (nem az
OKTPI).

2009 06szétdl uj egytlittmukodési megallapodast készitett el6 az EiM kozremi-
kodésével az SE a bécsi AKH-val. Az uj megallapodas elfogadasaig a 2005. évi
tovabbra is érvényben volt. A 6 pontbdl allé, 1,5 oldalas megallapodas az el6-
z6 megdllapoddsok két pontbeli médositdsa. Uj elemei a kovetkez6k:

e A donortiidék szamat nem rogzitik. A kivett donortiidéket |, beiiltetés céljabol
szabad felhasznaldsra az AKH rendelkezésére bocsatjak.” A szervkivételt ,az AKH
altal kijelolt és Magyarorszagon tevékenység végzésére jogosult mellkas-sebész vég-
zi.”

e Az AKH a transzplantacidkkal kapcsolatos szakmai tuddst az SE szakemberei-
nek adja at.
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3.1.2.

A megallapodassal az OTH 2010. majus 12-én azzal a feltétellel értett egyet,
hogy a szerz6dé felek a megallapodast 2010. december 31-éig kotelesek kiegé-
sziteni a kovetkezd két feltétellel:

»A Magyarorszagrél szarmazé donortiidok elsédlegesen magyar betegek Ausztriaban
torténd transzplantdacioja soran keriilhetnek beliiltetésre.

Az osztrak vardlistan szerepld betegek részére a kiszallitott donortiidok kizarélag a meg-
felel6 magyar recipiens hianyaban keriilhetnek atiiltetésre.”

A tiid6kiemelésre jogszabadly szerint eddig kizarélag OKTPI volt jogosult.” Az
EiM az uj megallapodasra tekintettel a jogszabadlyt modositotta, s ebben az SE
Transzplantacios és Sebészeti Klinikajat tido kivételére is feljogositotta. A szer-
z0dést nem véleményezte sem a transzplantacio, sem a tiidégyogyaszat orsza-
gos szakfeltigyel6 féorvosa. A Tuddétranszplantaciés Bizottsag 2009. junius 15-
én kelt levelében a donorszervek évi 30-as korlatjat orvosilag nem tartotta in-
dokoltnak.

A fentiekbdl megallapithatd, hogy a 2005. évi, valamint a 2009. évi egyiitt-
mukodési megallapodasok a szervatiltetések korilményeit, illetve az azokhoz
kapcsolddo ellenszolgaltatasok pontos mértékét és fizetésének modjat altalanos
jelleggel, nem az egzakt elszamolhatosag és atlathatésag kovetelményét szem
el6tt tartva hataroztak meg.

A megallapodasok megvaldsulasa, eredményei, kovetkezmé-
nyei

A megallapodas eredeti célja — a tiid6transzplantacié hazai meghonositasa —
nem valosult meg és nem is késziilt ra agazatiranyitoi terv. A szerz6désmaodosi-
tasara iranyulo6 targyalasokon a minisztérium képviseldje jelen volt, ugyanak-
kor nem § a szerz6dd partner. A megallapodas kovetésére, monitorozasara, ér-
tékelésére sem az EiM, sem az OEP, sem az OTH nem alakitott ki rendszert. A
szakmai eredményekrdl szakmai forumokon, tudomanyos lapokban rendszere-
sen beszamolnak a szakemberek, ugyanakkor a megallapodasnak a szakmai
és pénzligyi egylittes értékelése sem az OEP sem a tarca részérdl nem késziilt. A
szerz6dés-modositasokat az osztrak fél kezdeményezte és a valtoztatasok az
AKH érdekeit tiikrozik.

Az els6 szerz6dés a hazai betegek donortiidével torténd ellatasara iranyult. A
modositasok egyre inkdabb a szervkivitel fokozasara koncentraltak, amely a
2010-es valtozatban mar korlatozas nélkiili szervkivitelt tesz lehetévé. 2005-
2009 kozott 54 beteg kapott tiid6t, mig az OKTPI és a Szervkoordindcios Iroda
jelentése szerint 160 donortiidd kivitelére kertilt sor, 144 szervkivétel OEP finan-
szirozasa mellett. A kiilonbozetre egyik fél sem adott magyarazatot. A kivett és
beiiltetésre keriil6 szervek elosztasa hazai és kiilfoldi betegek kozott nem atlat-

7.18/1998. (XII. 27.) EuM rendelet az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvénynek
a szerv- és szovetatiiltetésre, valamint taroldsra és egyes korszovettani vizsgalatokra
vonatkozé rendelkezései végrehajtdsardl 5. sz. melléklet 2010. majus 13-atdél hatdlyos

28 Az 55 beteg esetében éldonoros tiidSatiiltetés tortént
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haté. A szerzédésben rogzitett éves 30-as keret szamot 2009 kivételével minden
évben meghaladta a szervkivétel.

A kiemelt donortiid6k mennyisége 2005-2009 kozott az OEP és a Szervkoordi-
naciés Iroda tanusitvanya szerint eltértek egymastdl a 10. sz. tabla adatai sze-
rint:

Az OEP és az OVSZK adatainak eltérése

10. sz. tabla
Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 Osszesen
OEP adat 29 28 28 29 30 144
OVSZK adat 34 33 35 33 25 160

Adatforras: OEP és OVSZK

A magyar betegek a hazai vardlista bizottsag javaslata alapjan az
Eurotransplant bécsi varolistajara kertilnek fel az utan, hogy az OEP kotelezett-
séget vallal a korhazi ellatas kifizetésére (és tovabbi legfeljebb 20 000 eurd kii-
16ndijra).

A tiid9 recipiens kivdlasztasanak allokdciés szempontjai nem meghatdrozottak.
Egyéb szervek allokdacidéi — a vese-hasnydlmirigy kombindlt atiiltetést ide nem
szamitva — meghatdrozottak. Vese-, maj-, maj-veseatiiltetés, szivtranszplantaciok
allokdciés szempontjait az OVSZK kézzéteszi a honlapjan.? [Az Egyesiilt Alla-
mokban, példaul tiid6allokaciés pontrendszer®® (LAS, lung allocation score) (a
legfeljebb adhat6é 100 pontot a diagndzis, életkor, kiilonféle élettani, fiziologiai
kondicidk stb. alapjan szamitjak ki), tovabba a vércsoportegyezés, a tiidé mérete
(donor életkora) és a miitéti helynek a donorkérhaztél valé tavolsaga (4-6 6ra)
alapjan valasztjdk ki azt a recipienst, aki a varakozok kozil megkaphatja az
adott tido6t.]

A szerz6dések allando eleme a transzplantacio specifikus tudasanak atadasa a
hazai szakemberek szamara. Ennek tartalma nem keriilt meghatarozasra (mi-
lyen céllal, milyen tlitemezéssel és finanszirozas mellett mit vallal a hazai és az
osztrak fél, példaul hany mellkas-sebész, tiidégyodgyasz, altatd orvos, gyogytor-
nasz kiképzését stb). A Koranyi Kérhdz szakembereket kiildott ki az utégondo-
zas elsajatitasara és 2005 marciusatol at is vette a transzplantalt betegek keze-
lését, gondozasat, amellyel csokkentette az E. Alap kiilfoldi gydgykezelési ki-
adasait. 2008-t6]l az utégondozas - személyi és pénziigyi okok miatt - részben
az SE Pulmonoldgiai Klinikajan torténik. A 2010-es megallapodas sem fogal-
mazza meg, hogy mit tartalmaz a ,szakmai tudasatadas.”

A szervkiemelést az OKTPI-vel szerz6déses kapcsolatban allé sebész végzi 2007
ota, aki Bécsben, az AKH-nal kapott specidlis tiidétranszplantacios képzést. A
megel6z6 idészakban a Kordnyi sebészei, valamint — az OTH 2006. évi célvizs-
galata szerint — tobb esetben kiilfoldi (német) orvosok, illetve a Semmelweis
Egyetem sebészei is emeltek ki tiidéket agyhalott donorokbdl németorszagi és
bécsi beliltetésekhez. Ezekhez a beavatkozasokhoz az OTH hozzajarulasat ab-
ban az id6ben megkaptak. A szervkivételi szaktuddas a szervatiiltetés alapele-

% http://OVSZK.hu/hu/ujvarolistak
% http://en.wikipedia.org/wiki/Lung_allocation_score
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3.2.

3.2.1.

3.2.1.1.

me. Az Uj megallapodas lehet6vé teszi, hogy az AKH jeldljon ki erre a feladatra
mellkas-sebészt, ezzel mérséklédhet a hazai szakemberek transzplantaciéban
valo jartassaga.

A bécsi intézmény 2008-ig 8 orvost (ezen beliil 5 sebészt), illetve 2 gydgytornaszt
képzett ki tiid6transzplantaciora, egy magyar sebész hosszu évek 6ta a bécsi kli-
nika alkalmazottja és ezért jol gyakorlott tiidétranszplantér. Az elézetes kivizsga-
lasokban, illetve utégondozdasokban dolgozé 3 orvos (miitét eldtti, illetve utdni
beteggondozast végzé, illetve patoldégus orvosok) kivételével a tobbi szakember
szakismeretének hazai tiidétranszplantaciés miitétek végzésében torténd haszno-
sitdsdra nem tortént hatdsos intézkedés. A megszerzett ismeretek avuldsa miatt
ezeknek az ismereteknek a hasznositdsa a tavolabbi jovében mar kétséges. Az
alairas alatt 1évd 1j transzplantaciés megdllapodasba ismét beillesztették a ma-
gyar szakemberek bécsi transzplantdacios képzését, mikdzben a magyar fél to-
vabbra sem tervezi a tiidétranszplantacié hazai megvaldsitasat. Nem ismeretes,
hogy ebben az esetben valéjaban milyen célra képeztetjiik ki a szakembereinket.

A megallapodasban mindkét fél elfogadta a magyar pacienseken végzett
transzplantaciok elszamolasi modjat és azt is, hogy az AKH tovabbi igényeket
nem tdmaszt. Ennek ellenére a megadllapodashoz a felek szdbeli kiegészitést
flztek, miszerint az OEP minden transzplantalt beteg utdn maximum 20 ezer
eurd koltségtéritest fizet az AKH-nak. Az egészségligyi miniszter levélben enge-
délyezte az OEP-nek a koltségtérités fizetését (2005. januar).

A tiidotranszplantacio egészségbiztositoi kiadasa

Vizsgalatunkhoz az OEP legyijtotte a 2005-2009 kozott tiidbatiiltetésen atesett
53% Dbeteg természetbeni ellatasainak kiadasat (fekvé-jarobeteg, gyogyszer,
gyse, fogaszat, betegszallitas stb. kasszak), illetve a Nemzetkozi Féosztaly a kiil-
foldi gyogykezelések nyilvantartasaibol a kiilfoldi utalasokat.

Ot év alatt az 53 beteg természetbeni ellatasaira forditott kiadas 529,6 M Ft
volt, tovabba a betegek utdn a Bécsben végzett gyogykezelésre vizsgalatunk le-
zarasaig Osszesen 711,3 M Ft-ot utalt at az OEP. Az egy beavatkozdasra jutd at-
lagos kiadasokkal szamitott tovabbi athuzodoé varhato kiadas 333,3 M Ft, azaz
a varhatd Osszes kulfoldi kiadas 1044,7 M Ft (lasd a 12. sz. melléklet, 2005-
2009. évi tudoétranszplantaciok kilfoldi elszamolasa tablat).

Kiilfoldi gyogykezelés elszamolasanak vizsgalata, értékelése

2005-2009 kozotti beavatkozasok kiadasa az E. Alapbol

A vizsgalathoz a Nemzetkozi Féosztaly gytjtotte le a 2005-2009. évi beavatko-
zasokhoz kapcsolodd pénziigyi teljesitéseket. A 2009. évi kiadas 108,4 M Ft,
ami az E. Alap kulfoldi gyogykezelésekre forditott Osszes kiadasanak
(1034,8 M Ft) 10,5%-a, amely a 2007., a 2008. és a 2009-ben transzplantalt be-
tegek 2009-ben kifizetett koltségeinek felel meg. (A f6konyvi gytjtés szerint ez
113,6 M Ft.) A bécsi miitétek pénziigyi lezarasa — a szamlak beérkezésének el-

31 Az OEP altal kidllitott 15. sz. tanusitvany és adatszolgaltatas szerint 54 beteg, 55
beavatkozasa valdsult meg.
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huzoédasa miatt — tobbéves folyamat. Vizsgalatunk idészakdaban az 54 beteg
kozul 37 esetében egyenlitette ki teljesen az OEP a szamlakat. A kiegyenlitett
szamlak alapjan szamitott egy tiuddatiiltetés atlagos koltsége 2005-ben
15,5 M Ft, 2008-ban 21,7 M Ft volt. A 2009. évi beavatkozasok kozul csak 3 ese-
tében érkezett be részszamla, ezért a 2009. évi varhaté egy beavatkozasra jutd
kiadast a 2008. évi atlagos kiadassal becstiltiik meg. A 2005-2009 kozott Bécs-
ben végzett tudoatiltetések varhatod osszes kiadasa 1044,7 M Ft, a pénziigyi tel-
jesités 2009. év végéig ebbdl 505,3 M Ft. 2010-ben tovabbi 206,0 M Ft kertilt
atutalasra és az atlagos koltségek alapjan szamitva tovabbi athuzédoé varhatéd
kiadas 333,3 M Ft (Iasd a 12. sz. mellékletet).

A varhato kiadas szamitasat a 11. sz. tabla szemlélteti:

P

Tudoatiiltetések szama és finanszirozasa

11. sz. tabla

Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 Osszesen
Tudoéattltetések szama (db) 15 8 10 11 11 55
1 tiid6atiiltetés atlagos téritése 15,5 18,0 19,1 21,7 21,7*
(M Ft/eset)
Adott évben végzett tiidbatiilteté- 232,1 143,7 190,7 239,1 239,1 1044,7
sek varhato kiilfoldi kiadasa
(M Ft)

*A 2009.évi atlagos térités a 2008. évi dtlagos kiaddssal szamolva.
Adatforras: OEP

Az atlagszamitas figyelmen kiviil hagyta azt, hogy a transzplantacié milyen
mitéttel valosult meg (egyoldalu, kétoldalu, él6donoros,  split,
retranszplantacio stb.).

A tételes szamlakban laborvizsgalatok, patologia, anesztezioldgia stb. szere-
pelnek, amelyek részei a miitétes korhazi betegellatasnak. A kérhazi ellatast
viszont az osztrak biztositonak e szamlaktol fiiggetleniil kiilén megtériti az OEP
(az E125 nyomtatvany terhelése alapjan).

Ugyanazon ellatasi eset egyes korhazi elemeinek kettds finanszirozasanak ki-
zarasara osszevethetSknek kellene lennitik az E125 nyomtatvanyon kiszamla-
zott korhazi kezelési koltségeknek az AKH extrakoltség szamlai tartalmaval. A
bizonylatok részletezettsége azonban nem azonos: az E125 nyomtatvanyokon
egyetlen Osszevont korhazi kezelési koltség megnevezési tétel szerepel, mig a
kulon koltségek tobb tételsorbol allo részletezésekbdl allnak.

A pénziigyi kotelezettségvallalasi eljaras a tidétranszplantaciokndl nincs 6ssz-
hangban a 227/2003. (XII. 13.) Korm. rendelet** elGirdsaival. A rendelet mel-
lékletének megfelel6 trlapok V. pontjaban az OEP-nek a gyogykezelési koltsé-
gekhez val6 hozzajarulasi nyilatkozatanak kell szerepelnie, amelyet azonban
egyetlen vizsgalt esetben sem talaltunk kitéltve az iratokban. Az E112 EU-
tirlapon szerepld, tehervisel6t feltiintet6 OEP adatok nem tartalmaznak 6sszeg

32 A kulfoldi gyogykezelésekkel kapcsolatos egyes kérdésekrol szol6 227/2003. (XII. 13.)
Korm. rendelet
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3.2.1.2.

3.2.1.3.

megjelolést. Az 6sszeg meghatarozatlansaga miatt ezek meghatarozatlan 6sz-
szegre sz0l6 ("bianco") kotelezettségvallalast jelentenek.

Az ,elszamolason kiviili koltség” nagysaga

A kilfoldi gyogykezelések elszamolasa az EU-hoz tortént csatlakozas 6ta a ko-
z0sségi rendeletek (1408/71/EGK és az 574/72/EGK) hatdlya ala tartozik. Az
AKH-val kotott egytlittmiikodési megallapodas is ezt az elszamolast rogziti,
amely azt jelenti, hogy az OEP az E112 nyomtatvannyal hatalmazza fel a bécsi
kérhazat a beavatkozasok elvégzésére és egyben fizetési kotelezettséget vallal
az osztrak biztositdi finanszirozas koltségeinek mértékéig. Az osztrak biztositd
az E125 formanyomtatvanyon nyujtja be a szamlat, amely a
tidoétranszplantacié egydsszegu koltségét tartalmazza, abban az egyes koltség-
elemek nem kiiloniilnek el.

A 2005-2009 kozott megvalosult tiiddatiltetések utan 2010. majus 20-aig telje-
sitett 711,3 M Ft-bol 509,1 M Ft az E125-0s szamlak keretében keriilt elszamo-
lasra, valamint 202,2 M Ft a bécsi kérhaz altal kibocsatott szamlak utan un.
,elszamolason kiviili kéltség.” Az ,egyiittmiikodési megallapodasban” tobbletkolt-
ségekre vonatkozé kikotés nincs és nem meghatarozott, hogy mi tekintendd
tobbletkoltségnek és hogyan torténik a szamlakban vald érvényesitésének el-
lendrzése. Az AKH a tobbletkoltségét nem mutatta ki, a tobbletkoltségek meg-
téritésének szabadlyai, részletei nincsenek kidolgozva, ugyanakkor a bécsi klini-
ka jelezte, hogy ezen depozit nélkiil ledllitia a magyar betegek részére torténd
transzplantaciot.

Az egészségiigyi miniszter®® a folyamatos betegellatasra valé tekintettel egyet-
értett ,minden beteg esetében 20 ezer eurd 6sszegli letét garancialevéllel torténd val-
lalasaval a tobbletkoltségek fedezetére.” Az atvizsgalt korhazi szamlak egyike sem
haladta meg a 20 ezer eur6t, kiilonb6zd szakorvosok honordariumat tartalmaz-
ta. A legujabb 2009. novemberben alairt és az OTH altal 2010. majus 12-én el-
lenjegyzett és ezzel hatdlyba 1épett megdllapodds sem rendezi az ,elszamoldson
kiviili koltséget.”

Tiidotranszplantaltak természetbeni ellatasaira forditott egészség-
biztositoi kiadasok valtozasa a tulélési ido fiiggvényében

A 2005 és 2009 kozott tiidbatiiltetésen atesett 53 beteg természetbeni ellatasara
az egészségbiztositdo Osszesen 529,6 M Ft-ot forditott. A kiadasok 78%-at a
gyogyszertamogatasok képviselik, 15%-ot pedig a fekvObeteg-ellatas, a fenn-
marado6 37,4 M Ft-ot jarébeteg-szakellatasra, betegszadllitasra, gydégyadszati se-
gédeszkozre és utikoltség-téritésre forditottak, ezt a 12. sz. tabla szemlélteti:

%% 2005. janudr 2-an, majd 2006. janudr 4-én kelt OEP-nek sz416 levelekben
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E. Alapbdl tiidé transzplantaltak természetbeni

ellatasa
12. sz. tabla
Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 Osszesen
E. Alap term. ellatds M Ft 52,4 92,7 99,7 135,5 149,4 529,6
Ebbdl: gydgyszer tadm. M Ft 38,2 74,0 83,1 107,6 109,3 412,2
FekvGbeteg ellatas M Ft 11,5 12,7 10,6 17,2 28,0 80,0

Forras: OEP

A szervatiiltetések eredményességét a hatdsos szervkilokédést gatld
(immunszupressziot) gyogyszerek megjelenése biztositotta. Az
immunszupresszié mértékét, dozisat a mutéttdl eltelt idéhoz, vérképhez, vese-
funkcidhoz, esetlegesen fennallo fertdzésekhez kell igazitani. A kilokddési reak-
ci6 leggyakoribb megjelenése az elsé év, a gydgyszer adagja, koltsége a kiloks-
dés sulyossagatol fiigg.

A tuddatiiltetésen atesett betegek hosszu tavu biztositdi kiadasara szakmai
anyag sem az agazatiranyiténal, sem a biztositondl nem allt rendelkezésre,
ezért kiszamoltuk azt, hogy a mutétet kovetd 1-4 év betegenként mennyibe ke-
ril. A miutétet kovetd elsé teljes év biztositoi kiadasa atlagosan betegenként
4,8 M Ft/év, amely a negyedik évre 3,1 M Ft-ra mérséklddik. Ezen belill a
gyogyszerkiadas az els6 évben 3,8 M Ft, a negyedik évben 2,5 M Ft, mig a fek-
vObeteg-ellatas 750 E Ft-rol 400 E Ft-ra csokken.

P

A tudoatiiltetést kovetd 1-4. év természetbeni ellatasokra forditott biztositoi ki-
addasainak atlagos 0sszege az adatok a 0-ik év (mitéti év) és a meghaltak kivé-
telével szamitott értékek, ezt a 13. sz. tabla mutatja be:

Tuddtranszplantaltak természetbeni ellatasanak

megoszlasa
13. sz. tabla
Megnevezés 1. év 2. év 3. év 4. év
Atlagos kiadas M Ft/év/ f6 4,8 3,7 3,4 3,1
Gyobgyszertamogatds M Ft/év/f6 3,8 3,0 2,8 2,5
FekvGbeteg-ellatas M Ft/év/f6 0,7 0,5 0,4 0,4

Forras: OEP

P

2008-ban az EU-ban egymillié lakosra 2,6 a tiddatiiltetések szama. Ez a muta-
t6 Magyarorszagon 1,1, igy 57,7%-kal maradunk el az unids atlagértékektol.

Az EU-ban a vardlistakra kertilt uj betegek szama egymillié lakosra 2008-ban
4,25, mig nalunk 1,34, igy 68,5%-kal maradunk el, az eurdpai atlagtél (13. sz.
melléklet).

Tudo6transzplantacio esetén a vardlistara kertilés a vese-, sziv, maj-, hasnyal-
mirigy-atultetéstol eltér.

A pdciensek el6zetes kivizsgdlasdnak orvosi dokumentaciéjat megkiildik a
transzplantaciot végzé bécsi kérhaznak. A bécsi korhaz pozitiv dontése esetén a
tidé6transzplantaciora var6 magyar betegek a bécsi, azzal egylitt az
Eurotransplant vardlistajara keriilnek felvételre. Az OVSZK honlapjan kozzétett
hazai tiid6étranszplantacios vardlista, amely mogott nem kizardlag a hazai ere-
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detli szervek tiidédondciés potencidlja all, hanem anndl jéval nagyobb (osztrak
is, illetve a még tdbb orszagra kiterjedé ,Eurotransplant-os”). A tiidédonaciés po-
tencidl folyamatai nem kovethetdk, mert a magyar fél nem kap rendszerszerd,
hivatalos informaciét Bécstdl arrdl, hogy a transzplantdlt tiidébetegbe iiltetett
szerv honnan szarmazott.

A helyszini vizsgalat idején, 2010. majus 7-én aktualizalt nyilvanos
tildotranszplantacios vardlistan mindossze két o szerepelt. A kulfoldi
adatok Osszevetése alapjan ez a 1étszam joval kisebb a tényleges igényeknél.

2008. december 31-én 5 f6s volt a varolista, ami 0,5 f6/milli6 lakost jelent. Az
EU tagallamok dtlaga** ugyanekkor 4,08 f6/millié lakos volt, ami 8,2-szerese
volt a magyar vardlista mutaténak. Pl. Ausztridban 7,5 6, Belgiumban 7,1 {6,
Németorszagban 7,26, Hollandidaban 11,3 f6 beteg volt a vardlistan egymillié
lakosra vetitve 2008. december 31-én.

MAJTRANSZPLANTACIO JELLEMZOI

Az 1995 6ta fejlédé hazai majatiiltetésben az évente elvégzett 40-50 majatiilte-
tés eredményei vilagszinvonaluak. A madj a masodik leggyakrabban transz-
plantalt szerv.

Magyarorszagon évente mintegy 5300 beteg hal meg végstadiumu majelégte-
lenségben. Ebbdl kb. 80 beteg van a majtranszplantacios vardlistan. A maj-
elégtelenség egyetlen radikalis és hosszutavu tulélést biztositdé gydgymadja
Magyarorszagon is a transzplantacio.

Az élédonoros részleges majatiiltetés jelentdsen csokkentheti a végallapotu
majelégtelenségben (akut, kronikus) szenvedd és ezért transzplantaciora szoru-
16 betegek allapot romlasat. A gyermekeknél kiilondsen fontos az élédonoros
szervatiiltetés lehetdsége, mivel esetiikben nagyon kevés a megfelel6 méretii
szerv (az 6 majuk sokkal kisebb), a kisebb szervméret miatt esetiikben kivaléan
alkalmazhaté az élédonoros technolégia.

Az él6donoros majatiiltetés elengedhetetlen feltétele, hogy az él6 maj (szovet)
darabolasahoz sziikséges megfelel6 ultrahangos majvago, ami az SE-n rendel-
kezésre all.

Az agyhalottbdl szarmazo szervek elégtelen szama miatt a varakozasi id6 alatt
évente 15-20 beteg hal meg. A madj anatémiai sajatossagai lehetévé teszik a
szegment (parcidlis) mdjatiltetést. Ezért alakult ki a ,split” majprogram.** A
split program lényege az, hogy a cadaver majat megfelezik. A majatultetés
idozitése kidolgozott protokollok alapjan torténik. Kronikus esetekben a bete-
geket részletes kivizsgalas utan varolistara helyezik. Az SE mdajambulancidajan
hepatoldgus és sebész egylitt kezdeményezi az atiiltetést, a varolistara helyezést
megel6zi a ,Fazis I”, majd a ,Fazis II” protokoll alapjan folytatott kivizsgadlas.

3 A vardlista és népesség alapadatok forrasa a Newsletter Transplant nemzetkozi
transzplantacios statisztikai kiadvany 2009. szeptemberi szama

3% Semmelweis Egyetem, AOK, II.sz. Gyermekklinika.
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A hazai egymilli6 lakosra juté majatiltetések aranya 3,6 jelentdsen az EU 13,3
atlag alatt van, ezt szemlélteti a 14. sz. abra. A szervatiiltetések koziil a majat-
tiltetések terén a legnagyobb az elmaradas, 73,0%-0s. Az dgazatiranyité nem
tett 1épéseket az éves esetszam novelésére.

14. sz. dbra
Majtranszplantaciok szama egymillié lakosonként
(2008. év)
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Adatforras: Newsletter Transplant, September 2009

Majtranszplantacioét csak az SE Transzplantacids és Sebészeti Klinikajan végez-
nek, bar képzett szakorvos a PTE sebészetén is van, az esetszamokat a 14. sz.
tabla foglalja Ossze.

A majatiiltetések szama

2005-2009.
14. sz. tabla
. Index
Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 (2009/2005)
Majatiltetések szama 44 46 42 36 40 90,9%

Forras: OVSZK

A majatultetések szama a 2005. évi 44-r61 2008-ban 36-ra esett vissza, lassu
emelkedés tapasztalhaté 2009-re, 40-re emelkedett a beliltetésszam. 2005 és
2009 kozott osszesen 208 majbetiltetés volt, a betiltetés 15 alkalommal gyere-
keknél tortént.

A maj-varolistan 1évo betegek és a cadaver donorok szama kozott névekvd a
kilonbség. A gyermekdonorok hidnya és a megfelelé technika kidolgozasa
egylittesen vezetett az él6donoros majatiiltetés nemzetkozi elterjedéséhez. Az
eddigi hazai gyakorlatban 2 ilyen gyermektranszplantacié tértént, mindkett6é
2006-ban. Felnétt részére él6donoros majatiiltetés egy esetben, 2007-ben tor-
tént. Az OEP évente 3-6 németorszagi él6donoros majatiltetést finansziroz gye-
rekek részére a kilfoldi gyogykezelések kozott elszamolva. 2006-ban az elsé
élédonoros majtranszplantacié kulfoldi vendégprofesszoranak koltségét is a
kulfoldi gyogykezelés kasszabol fedezték.

A magyar majatiltetések koziil 2008-ban egy sem volt él6donoros, mikdzben a
fejlettebb eurdpai orszagokban — Ddaniat és Finnorszagot leszamitva — minde-

56



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

niitt végeztek ilyeneket, s6t: Lengyelorszag 245 majatiiltetése koziil 21-ben
(8,5%) €16 személy adomanyozott beiiltethet6 graftot.

A végstadiumu szervelégtelenségben szenveddk vardlistan toltott idétartamat
2009. évi adatok alapjan a 15. sz. tabla mutatja be:

Transzplantaltak létszama varakozasi idd szerint

(2009)
15. sz. tabla
Varakozasi idé
Megnevezés Legfeljebb 6-11 12-23 24-59 60 vagy Osszesen
5 hénap hénap honap honap | tobb honap
Majatiltetésre 21 7 9 3 - 40

Forras: OVSZK

A majatultetés varolistajara kerilt uj betegek szama 2008-ban nemzetkdzi 0sz-
szehasonlitasban kedvezobtlen, Osszesen 130 beteg kapott orvosi javaslatot
transzplantaciora. Egymillié magyar lakosra vetitve ez 12,87, ami az EU 18,37

atlaganak csupan 70,0%-a. A maj vardlistan a halalozas a 2005. évi 11 f6rél,
2009-re 21 fore emelkedett.

Az SE Sebészeti és Transzplantaciés Klinikajan 250-300 majatiiltetés utani be-
teg utégondozasat latjak el. A Klinika 7 {6 féallasu belgydgyaszt foglalkoztat
az utégondozas ellatasara. A betegek valamennyi problémajukkal a Klinika
orvosaihoz fordulnak. Az SE-en beliil a specidlis esetekhez adott a konziliumok
lehet6sége. A betegek rendszeres kontroll vizsgalatait itt is meghatarozott id6-
periddusokban végzik.

Az atlltetések eredményei, a betegek beavatkozast kovetd tulélési mutatodi
nemzetkozi mércével mérve kiemelkedd.

A vizsgalt idészakban tortént majatiiltetések tulélési adatait a 16. sz. tabla mu-
tatja be:

Semmelweis Egyetem
majtranszplantaltak tulélési adatai

16. sz. tabla
Transz- 30 30 és 60
Ev plantaciok napon nap ko- egy év két év harom év | négy év
szama (eset) beliil zott
2005 44 100% 95% 84% 82% 77% 70%
2006 46 93% 93% 89% 89% 87% 85%
2007 42 100% 100% 86% 81% 79% -
2008 36 97% 94% 86% 81% - -
2009 40 95% 95% 85% - - -

Forras: OEP

¢ Adatforrds: a Newsletter Transplant nemzetkozi transzplantdcids statisztikai kiad-
vany 2009. szeptemberi szama.
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A majbeiiltetések szama - a vizsgalt idészakban - 208 volt,*” koziiliik 42 beteg
halt meg, 7 beteget 30-napnal révidebb idén beliil, 23-at 30-360 nap kozott,
12-t 360 napon tul veszitettek el, a 80%-os tulélést a 15. sz. abra szemlélteti. Ez
az adat megfelel, illetve jobb az angliai* tulélési adatoknal, ahol az 1995 és
2003 kozott a betiltetetésen atesett betegek 76%-a él, tiz éves tulélést 59%-nal
mutatnak ki. A hazai adat jobb, mint a Clinical Transplants. UCLA* 2005. évi
74%-ban kimutatott 5 éves tulélési adata.

15. sz. dbra
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Majatiiltetés legnagyobb nehézsége a megfelel6 donormaj, 2009-ben 45 do-
normdj kerult kivételre és 40 felhaszndlasra. Alternativ megoldas a donorhi-
any okozta nehézségek csokkentésére a részleges majatiltetés (a ,split” maj-
szegmens és az é€lédonor majprogram). A split program lényege az, hogy a
cadaver majat megfelezik, igy egy donormajjal két beteget lehet transzplantal-
ni. El6donoros majatiiltetés esetén egy egészséges donor majanak egy részét td-
volitjak el és tervezetten ultetik at a recipiensbe. Nemzetkozi adatok szerint az
5 éves tulélés 90% feletti.

Egyes sulyos majelégtelenségek esetében a donorhianyt igyekeznek mérsékelni,
athidalni majpoétlo kezelésekkel. Ezek koziil a plazmaferézis — mint elsé maj-
potlo eszkéz — Magyarorszagon a tarsadalombiztositasba mar befogadott elja-
ras (akut maj-vardlistan szerepld fulmindns betegek esetén). Tovabbi, un.
majdializalé eljarasok befogadasat szorgalmazzak transzplantaldé orvosok,
illetve dializis szolgaltatdk. Ilyen eljarasok az un. MARS (Molecular Adsorbent
Recirculating System), illetve a Prometheus-kezelés. Magyarorszagon jelenleg a
finanszirozasba valé befogadasanak el6készitése van folyamatban.

%7 Az SZKI 206 beliltetést regisztralt. Az OEP 208-at finanszirozott, az eltérés 1-1 6
2006-ban és 2007-ben

38 Transplant Activity in the UK 2008-2009
% University of California, Los Angeles
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A transzplantalo orvosok szerint a nemzetkdzi adatokat hazankra vonatkoz-
tatva a sziikséges majtranszplantaciok szamat évi 10-15 mitét/egymillié la-
kosra lehet becsiilni, vagyis a jelenlegi majatiiltetések szamat 3-5-szorosére kel-
lene*® emelni annak érdekében, hogy minden indokolt majatiiltetést el lehes-
sen végezni az alternativ technikdk, az élédonor program bovitésével.

SZIVIRANSZPLANTACIO JELLEMZOI

Az SE Er- és Szivsebészeti Klinikdjan szivtranszplantdciét, a GOKI-ban gyermek-
sziv transzplantaciot végeznek, és szervkivételre is ezek az intézetek jogosultak.

A vizsgalt idoszakban 91 alkalommal végeztek felnétt szivtranszplantaciot
az SE Er- és Szivsebészeti Klinikdjan. A 2005. évi 12 felnétt beiiltetés, 2006-ra
22-re nétt, majd azt kovetden évente egy-egy esettel csokkent. 2006. szeptember
28-an volt a 100. szivatiiltetés, 15 évvel a magyar szivatiltetési program 1992.
évi elinditasa utan. A miutéti szam emelkedésének legfébb akaddlya a vardlis-
tara kertil6 betegek alacsony szama.

16. sz. abra
Szivtranszplantaciok szama egymillié lakosonként
(2008. év)
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A magyarorszagi egymillio lakosra juto szivatiiltetések szama 2008-ban 41,5%-
kal maradt el az uniés atlagértékektdl a 16. sz. abra szerint.

A sziv-vardlistara keriilt uj betegek szama 2008-ban nemzetkozi 6sszehasonli-
tasban szintén nem mutat kedvezé képet, mig az EU-s vardlistara 6,35 4j beteg
keriil fel egymillio lakosra, addig ez a mutaté Magyarorszagon 2,48, tehat a
hazai érték az EU-atlag 39,0%-a volt, azaz az EU-atlag felét sem éri el egymillié
lakosra vetitve.

A magyar szivsebészek sziiknek tartjak a varodlistat. A transzplantacios tevé-
kenység megfeleld szintre emelkedésének legf6bb és allandé akadalyanak tart-

0 Dr. Alfoldy Ferenc: Mdjatiiltetés é16 donorokbol, Weborvos 2006-01-17
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jak.*! 70-80 betegnek kellene vardlistan lennie. Tajékoztatds szerint kedvezot-
len hatdsa van a szivtranszplantdri munkara a szervkivételi dijak visszatarta-

sanak. Ez ellentétes a finanszirozd 6sztonzé szandékaval.

A varakozasi ido a miitétet megelozoen

A 2009-ben transzplantalt 19 végstadiumu szivelégtelenségben szenvedd be-
tegbdl 10 beteg 5 hénapot, 9 beteg 6-11 hénapot t6ltott vardlistan, amelyet a

17. sz. tabla mutat be. A szivtranszplantaciora varok 55,5%-a (10 beteg) legfel-

jebb 6t honapon belil mutétre kertilt.

Szivtranszplantaltak létszama varakozasi ido szerint (2009)

17. sz. tabla
Varakozasi ido legfe:l]ebb 6,-11 1,2-23 2?-59 60 vagy tobb Osszesen
5 hénap hénap hénap hénap hénap
Szivatiiltetésre 10 9 - - - 19

Forras: OVSZK

Semmelweis Egyetem
szivtranszplantaltak tilélési adatai

2005-2006-ra nincs adatunk a varolistan tartézkodas idején tortént halalozas-
rol, 2007-ben 2 beteg, 2008-ban 7, és 2009-ben ismét 2 beteg halt meg 4j szivre
varakozas kozben.

A felndtt szivatiiltetések tulélési adatait évente a 18. sz. tabla mutatja be:

18. sz. tabla
” Transz- 30 és 60 ] . o L
Ev plantaciok sza- | 30 nap o egy év két év harom év | négy év
nap kozott
ma (eset)
2005 9 78% 44% 44% 44% 44% 44%
2006 20 90% 80% 70% 70% 70% 70%
2007 20 80% 70% 70% 65% 65% -
2008 22 73% 73% 73% 73% - -
2009 20 95% 90% 90% - - -
Forras: OEP

Az SE Szivsebészeti Klinikdjan a vizsgalt id6szakban 91 beteget transzplantal-
tak, koziilik 70 beteg €él. 15 beteget 30 napndl rovidebb id6 alatt veszitettek el,
4-et egy éven beliil, 1 beteget pedig 1 éven tul. A Kaplan-Meier elemzés szerint
az 6t éves tulélés valdszinlisége 69,3% (17. sz. abra). Az angliai 6t éves tulélés
69-71% kozotti volt az 1995-2003 kozott transzplantaltaknal. Az UCLA 6t éves
tulélési mutatdja 85%.

*1 Szabolcs Zoltdn: A 100. magyar szivdtiiltetés margéjara: Egy elemzé szamvetés, Ma-
gyar Sebészet 60, 475-480, 2007.
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17. sz. bra
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Szivtranszplantaltak tulélési adatai
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Kaplan-Meier tulélési gorbe

A GOKI-ban a gyermeksziv-transzplantaciés program 2007. évi indulasa 6ta 9
gyermek kapott szivet. 2008-ban hajtottak végre az els6é csecsemdkori
szivtranszplantaciét és az elsGsikeres musziv-betiltetést is, amit egy hénap sz6-
védménymentes kezelés utdn transzplantacié kovetett. 2009-ben 5 sikeres
transzplantaciot végeztek, egy esetben megel6z6 misziv-kezelést alkalmaztak.
A vardlistara 8 beteg kertilt fel. A beavatkozasok szama megfelel a megel6z6
felméréseknek, a lakossag szamra vonatkoztatott értéknek. A serdiil6k rovi-
debb, a kisdedek hosszabb varakozasi idore szamithatnak.

Az intézet transzplantacidinak tulélési adatait az OEP-t6l kapott értékek szerint
a 19. sz. tabla mutatja be:

GOKI gyermeksziv-transzplantaltak
tilélési adatai

19. sz. tabla
Transz- .
. 30 és 60
Ev plantaciok 30 nap Koz egy év két év harom év
szama (eset) nap kozott
2007 2 50% 50% 0% 0% 0%
2008 2 100% 100% 100% 100% -
2009 5 100% 100% 100% - -
Forras: OEP

A gyermeksziv-transzplantaciés program keretében 9 transzplantaciét végez-
tek 2005-2009 kozott, koziliik 7-en vannak életben, egy beteget egy éven beliil,
1 gyermeket 30 napnal révidebb idén beliil veszitettek el az OEP adatok sze-
rint. Maga a klinika tanusitvanyi kozlése szerint 8 atultetés volt és 7 beteg él.
Ugyanezt tamasztja ala a Szervkoordinacioés Iroda adata.

A szivtranszplantaltak utégondozasat 2006. marcius 1-jét6l az EuM Egészség-
politikai F6osztalydanak rendelkezése szerint a GOKI-ban latjak el, mind a
gyermek, mind a felnétt betegeknél. Szamuk 106 6. Gondozasuk mindent ma-
gaba foglald részletes protokoll alapjan torténik, meghatarozott idéfaktorok
szerint jelennek meg a betegek az invaziv, a labor és egyéb diagnosztikai vizs-
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galatok céljabdl. Kiilon figyelemmel vannak a protokoll alapjan arra is, hogy
szocialisan is segitsék a betegeket pl. rokkant nyugdijazas adminisztrativ inté-
zésében, segélyezési lehetdségekrdl vald tajékoztatasban, életmodd és lelki ta-
nacsadasban. Az utdbgondozottak 81,1%-a 5 éves tuléls.

HASNYALMIRIGY-TRANSZPLANTACIO JELLEMZOI

Hasnyalmirigy-atiiltetés két klinikan torténik Magyarorszagon az SE
Transzplantacios Klinikajan és a Pécsi Tudomdanyegyetem Sebészeti Klinikajan.
Kombinalt vese hasnydlmirigy betiltetés 6t év alatt 40 volt, ebbdl 13-at a bu-
dapesti klinika, 27-et a pécsi klinika ultetett be. Hasnyalmirigy szigetsejtet a
vizsgalt idészakban 4 alkalommal iltettek be a budapesti klinikan. Ez utébbi
még kutatasi szakaszban van, nem befogadott eljaras.

18. sz. dbra

Hasnyalmirigy-transzplantaciok szama egymillio
lakosonként (2008. év)
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Adatforras: Newsletter Transplant, September 2009

2008-ban az EU-ban 756 hasnydlmirigy-atiiltetés tortént, ez egymillié lakosra
vetitve 1,5. Magyarorszagon ebben az évben a beliltetések szama 5 db volt (18.
sz. abra adatai szerint), ez egymillio lakosra vetitve 0,5 transzplantaciot jelent,
tehat jelentésen elmarad az eurdpai atlagtol.

A hasnydlmirigy atiltetés vardlistara 2008-ban 4 4j beteg kertilt fel (ez egymil-
1li6 lakosra vetitve 0,4 f6), mig az EU-ban a varodlistara kertilé 4j betegek szama
egymillié lakosra nézve 2,45 f6 volt. A hasnyalmirigy-atiiltetések varolistaira
felkertilt magyarorszagi uj betegek szama az EU-atlag felét sem éri el.

A 2009-ben transzplantalt 9 betegbdl az OVSZK adatszolgaltatasa szerint 5
hoénapnal kevesebb idot 1 beteg, 6-11 honapot 4 beteg, és 12-23 honapot 1 be-
teg varakozott. A transzplantaltak 78%-a 1 évnél kevesebbet vart a transzplan-
taciora. 3 beteg 2-5 év kozotti id6t vart a miitétre.
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A tulélési adatokat a 20. sz. tabla mutatja be a vizsgalt idészakban:

Semmelweis Egyetem hasnyalmirigy-transzplantaltak

talélési adatai

20. sz. tabla
Transz- 30 és 60 né
Ev plantaciék 30 nap nap egy év két év | harom év °9y
. o év
szama (eset) kozott
2005 2 50% 50% 50% 50% 50% 50%
2006 4 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2007 2 100% 100% 100% 100% 100% -
2008 1 100% 100% 100% 100% - -
2009 4 100% 100% 100% - - -
Forras: OEP

A pécsi tulélési adatokat a 21. sz. tabla mutatja be a vizsgalt idészakban:

Pécsi Egyetem hasnyalmirigy-transzplantaltak

tualélési adatai

21. sz. tabla
. Transz- 30 és 60
Ev plantaciok 30 nap nap ko- egy év két év | harom év | négy év
szama (eset) zott
2005 6 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2006 9 100% 89% 78% 78% 78% 78%
2007 3 67% 67% 67% 33% 33% -
2008 4 100% 100% 100% 100% - -
2009 5 100% 80% 80% - - -
Forras: OEP

Az SE Transzplantdciés és Sebészeti Klinikdjan 13 kombinalt vese- has-
nyalmirigy transzplantaltb6él 1 beteg egy éven belill meghalt. A Pécsett
transzplantaltak koziil a kombinalt vese-hasnyalmirigy betiltetést 27 betegbdl
5 nem élte tul. Hasnyalmirigy-betiltetésen 6t éven beliil 6sszesen 40 beteg esett
at, kozilik 6-an, azaz 15% vesztette el az életét 6t év alatt. A tulélés 85%-o0s (a
19. sz. abra alapjan), Angliaban ez az arany harom évre, egyéves tulélést vizs-
galva 95%. (2004-2007), az UCLA adata pedig 72%.

tiléle s valdsziniség
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7.

7.1.

A TRANSZPLANTACIO ES A KAPCSOLODO TEVEKENYSEGEK SZABA-
LYOZASA

A transzplantacio jogi szabalyozasa, megfeleloségiik az
EU iranyelveknek, ajanlasoknak

Az egészségiigyrdl sz616 torvény (tovabbiakban: Eiitv.) szabdlyozza*? a szerv- és
szovetatiltetést, a szervadomanyozast valamint szervnek €16 személybdl vald
eltavolitasat, felajanlasat. A torvény XI. fejezetének végrehajtasi szabalyait
EUM rendelet*? tartalmazza.

A szerv-, és szovetatiiltetésre vonatkozo rendelkezések tobb alkalommal médo-
sultak. 2005-ben és 2008-ban valtozott a vardlistara kertiilés kezdeményezése, a
hozza kapcsoldddé panaszok kivizsgadldasa, az agyhalal megallapitasa. 2009.
januar 1-jétdl a haszonszerzés fogalmanak, valamint a szerv-adomanyozas el-
lenértékének pontositasa** kertilt a térvénybe.

A haszonszerzésre vonatkozé rendelkezés 6sszhangban van az Eurépa Tandcs-
nak az emberi lény emberi jogainak és méltésdganak a bioldgia és az orvostu-
domany alkalmazdsara tekintettel torténd védelmérél szolo, Ovieddban 1997.
aprilis 4-én kelt Egyezményéhez kapcsolédd, az emberi eredetli szervek és szove-
tek atiiltetésérdl szol6, Genfben 2005. majus 4-én alairt Kiegészité Jegyz8konyv-
vel, melynek kihirdetésérél torvény rendelkezik.*

2007-t8] az Eitv. a XVIL. fejezete kiegészult azzal,** hogy nemzetkozi egyez-
mény keretében csak viszonzas esetén vihet6 kiilfoldre, illetve hozhato be atiil-
tetés céljabol emberi szerv, tovabba, hogy a kulfoldre szallitas csak magyar
recipiens hidnyaban megengedett. Szerv kiszallitasrol szolé nem allamkozi
megallapodds vagy egyezmény érvényességének feltétele egészségligyi allam-
igazgatasi szerv egyetértése. Ebben a kérdésben a hatdsagi joggyakorlat maig
bizonytalan.

Az agazatiranyité a vizsgalt id6szakban foglalkozott Magyarorszagnak az
Eurotransplant (ETI, Eurotransplant International) nemzetkozi szervcsere ala-
pitvanyhoz val6 csatlakozasaval.

#21997. évi CLIV. térvény az egészségligyrol

#318/1998. (XII. 27.) EUM rendelet az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvénynek
a szerv- és szovetatiiltetésre, valamint szerv- és szovettaroldsra, egyes korszovettani
vizsgalatokra vonatkozé rendelkezései végrehajtasarol

# (11) Nem tekintheté a (7) bekezdés szerint haszonszerzésnek — az dtiiltetéssel dsszefiiggés-
ben végzett — jogszerti orvosi vagy kapcsolédé technikai szolgaltatasok igazolhaté dija.”

45 2006. évi LXXX. torvény az Eurépa Tandcsnak az emberi lény emberi jogainak és
méltésaganak a bioldgia és az orvostudomany alkalmazdsara tekintettel torténé vé-
delmérél sz6l6, Ovieddban, 1997. aprilis 4-én kelt Egyezményéhez kapcsolddd, az em-
beri eredetli szervek és szovetek atiiltetésérél sz6ld, Genfben, 2005. majus 4-én aladirt
Kiegészitd Jegyz6konyv kihirdetésérdl.

% Az Eutv. 243. §-anak (6) bekezdés utolsé két mondatanak kiegészitése a 2007. évi
LXXI. torvény 9. §-aval
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A szervatiltetésre szoruld betegeket kezel6 korhazak Eurdpa-szerte szervhiany-
nyal kiizdenek. Az EP, a Tandcs, illetve a Bizottsag egyarant elfogadott szakér-
t6i dokumentumokat, munkaprogramot, koncepciét*’ a szervatiiltetések bovi-
tésére és szabadlyozasara.

Ezek a dokumentumok nem tartalmaznak kotelez6 érvényt eléirasokat a tagal-
lamok, igy Magyarorszdg szadmara sem, hanem uniés szervezeti munkaprog-
ramoknak mindsiilnek. Az uniés koncepciok elvarasokat fogalmaznak meg a
tagallamok hatésagai felé. Az EP allasfoglalasa [2007/2210 (INI)], 2008. aprilis
22. (Kozleményszam: 2009/C 259 E/01) a szervadomanyozdsrdl és a szervatiilte-
tésrol. Az allasfoglaldasaban az EP 17 konkrét felkérést, siirgetést, felszolitast is in-
tézett a tagallamokhoz annak érdekében, hogy novelje a rendelkezésre allo szer-
vek szdmat, novelje a transzplantdacios rendszerek hatékonysagat és elérhet6sé-
gét, fokozza a lakossag tudatossagat és, hogy garantdlja a j6 mindséget és a biz-
tonsdagot.

A Bizottsag elfogadta a tagallamok kozoétti koordindcidt és egyiittmiikddést foko-
z6 cselekvési tervet,*® amelyben 6t célkitiizés alatt tiz kiemelt intézkedést java-
solt. A dokumentum az egyes intézkedéseket a Bizottsagtdl, illetve a tagallamok-
tol varja. Pl., hogy fokozatosan transzplantaciés donorkoordinatorokat foglal-
koztassanak a kérhazakban és 6szténdzzEék oktatasukat.

A szabalyozasban bekovetkezett valtozasokat a transzplantacids szakma egy-
séges fellépése és napi élet torténéseinek utdlagos kovetése kényszeritette ki és
nem a tarca osszefogott eldrelatd intézkedései.

Az agazatiranyitoé a vizsgalt idészakban intézkedéseket hozott a szervkoordina-
cid atszervezésére, a varolista vezetés korszerisitésére, a listara kertlés szakmai
iranyelveinek kozzétételére, a bizottsagok és monitoring testlilet feldllitasara,
veseelégtelenség felkutatdasat szolgalé GFR értékek kovetkezetes vizsgalatara,
tovabba a transzplantacié finanszirozasanak biztositasara, a szerkivételi és
donordijak médositasara, a szervpotlo kezelések befogadasara, a kivizsgalast
és az utdgondozast biztositd *-os HBCS-k bevezetésére. Ezek részleteit a vonat-
koz6é anyag részek tartalmazzak. Nem torténtek intézkedések a nemzetkozi
gyakorlat szerinti dominé transzplantacid, az 6nkéntes szerv felajanlas beveze-

* Az Eurdpai Parlamentnek és a Tandcsnak cimzett, , a szervadomdnyozas és a szervatiil-
tetés: unios szintii szakpolitikai fellépések” cimi bizottsagi kézlemény (COM (2007) 0275),
valamint a kézleményt kiséré hatasvizsgalat 6sszefoglaldsardl szélé bizottsagi munka-
dokumentum (SEC(2007)0275).

Az Eur6épa Tandacsnak ,A szervhidny kezelése. A jelenlegi helyzet és a szervadomanyozdsra
iranyulo stratégiak” cimi jelentése (1999), az Eurépa Tandcsnak a , Biztonsagi és miné-
ségbiztositasi iranymutatds a szervekkel, szévetekkel és sejtekkel kapcsolatban” cimii jelenté-
se (Harmadik kiadas, 2007.).

A nemzeti szakért6k szervadomadnyozdassal és -datiiltetéssel foglalkozé elsé kozdsségi
szinti, 2007. szeptember 13-dn, Briisszelben tartott tilésén sziiletett dokumentum
[SANCO C/ EFZ/gsc D (2007) 360346].

A Bizottsag kozleménye ,Szervadomanyozds és szervatiiltetés: unids szintd szakpoliti-
kai fellépések, Briisszel, 2007. majus 30., COM(2007) 275 végleges.

8 A Bizottsag kozleménye Briisszel, 2008. 12. 8., COM (2008) 819 végleges. A szerv-
adomadnyozasra és a szervatiiltetésre vonatkozo cselekvési terv (2009-2015): meger6si-
tett egylittmiikodés a tagallamok kozott
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7.2.

tésének, illetve két vagy tobboldalu szervcsere egyezmények megkotése érdeké-
ben. A szervtranszplantacios betegellatas kibdvitésére, fejlesztésére és korszeru-
sitésére a tarca nem dolgozott ki koncepciét. A transzplantaciok szamanak
emelését nem tilizte ki célul, noha az utébbi évek hazai tendencidival szemben
a nemzetkdzi gyakorlatban emelkedik a szervatiiltetések szama.

A tarca tudoatiiltetés biztositasaban folytatott koordinacios tevékenysége nem
atlathato, kelléen nem dokumentalt, (ennek részleteit a 3.1.2. anyagrész mu-
tatja be).

A donor felkutatas szabalyozasa

Az Eitv.* szerint szervatiiltetésre elsésorban a halottakbdl eltavolitott szervet
kell felhasznalni (cadaver donacid). A donacioval a tv. XI. fejezete (202-215. §),
mig a halottakkal kapcsolatos eljarassal a XII. fejezet (216-222/A. §) foglalko-
zik.

Magyarorszagon a szervfelajanlds a feltételezett beleegyezés elvén miukodik.
Eszerint mindenki beleegyezett szervei haldla utdni transzplantaciés célu eltavo-
litdsaba, aki ez ellen életében nem tiltakozott. A betegek szervkivételt ellenzd til-
takozo nyilatkozatdnak megtételét EiiM rendelet* szabdlyozza, ez rendelkezik az
OTNY vezetésérdl és az egészségligyi intézmények ezzel kapcsolatos feladatairdl.

Az Orszagos Transzplantacids Nyilvantartas 2009. év végén 712 érvényes tilta-
kozot jegyzett. A nyilvantartasban osszesen 6537 6 személyes adatat tartottak
nyilvan, kozulik 1549 f6 adata azon egészségiigyi dolgozok nyilvantartasa,
akik kezdeményezhetnek adatkérést, 4276 f6 pedig, akik agyhaldal allapotaba
kertiltek 1999-2009 kozott. Az OTNY-ben nyilvantartott adatok kezelésére az
egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védel-
mérdl rendelkez6 1997. évi XLVIIL. torvény az iranyadd. Az OTNY-t az orszagos
tiszti f6orvos altal kijelolt Kémiai Biztonsagi Intézetben vezetik. A nyilvantartas
adatbazisa csak egyedi azonositék alapjan engedélyezett kereséseket tesz lehe-
tové.

A vizsgalt id6szakban 2005-2009 kozott 157-en tettek tiltakozé nyilatkozatot.
Elhunytakrol 2005-2009 kozott 2759 f6 esetében kértek informaciot. Az
agyhalottak szama az egyes években 454, 583, 540, 509, 673 {6 volt.

Az orvosszakma elkészitette és nyilvanosan elérhet6vé tette a szervdonacio
szakmai protokolljat, ami alapjan akdr 100 ember egytittmiikodése is sziik-
séges szervriadod esetén a nap 24 orajaban.

#91997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl 203. § (1) bekezdés

0°18/1998. (XII. 27.) EuM rendelet a betegek szervkivételt ellenzé tiltakozé nyilatkoza-
tanak megtételérdl
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7.2.1.

7.2.2.

Az agyhalal megallapitasanak szabalya, az agyhalalt megal-
lapito bizottsagok miikodése

Magyarorszdgon a transzplantdcidos célu szerveltavolitast elsésorban
agyhalottakbdl végzik. Maj- vese- és tiid6transzplantacio esetében élé6donoros
atiltetés is torténik. Az agyhalal megallapitasanak részletes szabalyait EiM
rendelet’! tartalmazza. Az agymiikodés hidnya csak komplex tiinetegytittes
fennallasa esetén bizonyithaté a szabdlyozas alapjan. Az intézetekben hdrom-
tagu orvosi bizottsagnak - a bizottsagi tagoknak kiilon-kiilén egymastol fiig-
getleniil - kell megallapitania az agyhalal bealltat.

Az ASZ kérddivre adott valaszok szerint, 60 valaszadébédl 56 intézmény mukod-
tet agyhalal megallapito bizottsagot.

Az intézetektdl kért rovid véleményekben megfogalmazddott, hogy a donor-
gondozas jelent6s mértékben elvonja a személyi kapacitast a tobbi beteg apo-
lasatol, nehézkes az agyhaldl bizottsag 0sszehivasa, bonyolult az orszagos ko-
ordinator altal kért laborvizsgalatok elvégeztetése, valamint javasoltak, hogy
minden intenziv osztdlyon biztositani kellene a gondozast kivaltd, a gondozasi
id6 leroviditését szolgalé muiszereket. Az intézetek jo része azt dllitotta, hogy el-
kotelezett a donacié mellett. Kiemelkedden sok donort mégis csak né-
hany korhaz jelent pl. Miskolc 17/2009., Nyiregyhaza 18/2009.,
Szolnok 18/2009., Péterfy Sandor utcai Korhaz Baleseti Kozpont
(volt Orszagos Baleseti Intézet) 12/2009.

A varolista vezetésének szabalyozasa

A vardlistak vezetésérél a vizsgalt idGszakban két jogszabdly rendelkezett.>?
2003. november 1-jét6l 2006. december 31-ig ESzCsM rendelet,* 2007. januar
1-jét6l Kormanyrendelet.**

A Korm. rendelet Gjraszabdlyozta a transzplantdacios varolistak vezetését. A ko-
rabbi Transzplantacids Bizottsagok helyett 2007. januar 1-jétél az OVSZK mi-
kodteti a varolistakat, a feladat kimertil a listak honlapon torténd kozzététel-
ében. A transzplantaciora vard betegek az aktudlis donorral valé egyezdség
(vércsoport, testméret stb.) estén kaphatnak 4j szervet, tehat a transzplanta-
cids vardlista sorrendje nem a miitétre keriilés sorrendjét jelenti.

51 Az egészségugyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvénynek a szerv- és szovetatiiltetésre, va-
lamint tarolasra és egyes korszévettani vizsgalatokra vonatkozé rendelkezése végrehaij-
tasardl szol6 18/1998. (XII. 27.) EUM rendelet

2 A varolistak vezetésérdl a kizardlag el6zetes betegbesorolds (varélista) alapjan nyujt-
haté egészségligyi ellatasokrodl szélé 61/2003. (X. 27.) ESzCsM rendelet, amely 2003.
november 1-jétél 2006. december 31-éig volt hatdlyban, illetve 2007. janudr 1-jétdl a
varolista alapjan nyujthaté ellatasok részletes szabdlyairdl szolo 287/2006. (XII. 23.)
Korm. rendelet

53 A varolistak vezetésérdl a kizardlag elGzetes betegbesorolds (varélista) alapjan nyujt-
hato egészségligyi ellatasokrol sz616 61/2003. (X. 27.) ESzCsM rendelet

% A vardlista alapjan nyujthat6é ellatasok részletes szabdlyairdl szolé 287/2006.
(XII. 23.) Korm. rendelet.

67



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

A varolistakkal kapcsolatos feladatok, a transzplantacids varodlistak vezetése,
feltoltése, ellendrzése stb. a Transzplantacios Bizottsagok (Varolista Bizottsag)
feladata. A kormanyrendelet alapjan 2007. januar 1-jétél az OVSZK feladata a
szervdondcio szervezésével Osszefliiggd koordinacios tevékenység és a szakmai
felligyeletet ellaté Monitoring Testlilet miikodtetése is. A Monitoring Testlilet
mukodésének célja a szerv- és szovetatiiltetés szakmai szabalyainak érvényesi-
tése, a szerv- és szovetatiiltetés soran az allokacids kritériumok érvényestilésé-
nek ellendrzése stb. Az egészségiigyért felelds miniszter részére beszamolo készi-
tési kotelezettségiik van, a vizsgalt idészakban ennek a kotelezettségnek eleget
tettek. A Vardlista Bizottsagok iigyrendjiiket elkészitették.

A transzplantaciéra valé alkalmassdg szakmai szabdlyait, mint a vardlistara
kertilés feltételét az EUM szakmai iranyelvekben rogzitette (vese, maj, sziv).
Ezek hatdlya tobb alkalommal is meghosszabbitasra keriilt, jelenlegi 2011.
december 31-ig szdl.

A Nemzeti Tiidé Transzplantdciés Varélista Bizottsdg médszertani levélben®® ha-
tarozta meg az alkalmassdg szakmai szabdlyait, hatdlya 2008. december 31.,
amelyet 2011. december 31-éig meghosszabbitottak.

Az egyes szervek recipiens oldali megfelelgségének allokdacids szabalyait — a
sziv kivételével — az EiiM szakmai iranyelvekben rogzitette cadaver donorvese,
maj-, illetve maj-vese esetében. Az egyes szervek transzplantaciohoz sziikséges
allokacios szempontjait az OVSZK a honlapjan is kozzéteszi.

Sziv esetében csak az OVSZK honlapjan tették kozzé az allokaciés szemponto-
kat.

Tudo6 esetében sem az OVSZK honlapjan, sem Egészségligyi Kozlonyben nem
kertiltek meghatarozasra az allokaciés szempontok, tekintve, hogy a tiidéatiil-
tetéseket Bécsben végzik. A bécsi klinika allokaciés szempontjai nincsenek ki-
hirdetve.

A vardlistara kertilésig eltelt id6 a rendszer hatékonysaganak indikatora, ezért
csokkentése egyértelmiien megfogalmazott célnak kell lennie. Mind a korabbi,
mind a jelenleg hatalyos szabdlyozas alapjan a transzplantaciéra valé alkal-
massag kivizsgalasat a beteg vardlistara helyezése érdekében kezel6orvosa kez-
deményezi az illetékes Vardlista Bizottsagnal. A 287/2006. (XII. 23.) Korm. ren-
delet 4. § (1) bekezdés alapjan. ,A kezel6orvosnak tajékoztatasi kotelezettsége kere-
tében fel kell vilagositania a beteget az adott ellatas esetében létezd transzplantacids
vardlistara valo felkeriilés lehetéségérol.” Ennek gyakorlata, dokumentaltsaga
mindentitt mas. Az egységes, hiteles betegtajékoztatasi gyakorlat megteremtése
érdekében az agazatiranyitoi intézkedés sziikséges. A listardl vald kivalasztas-
nadl az ANTSZ 2007. évi megdllapitdsa szerint a potencidlisan transzplantdcié-
ra alkalmas betegek egy része nem volt miitétre alkalmas allapotban, mert a
varolistan 1évék gondozasa nem volt kielégitd.

% Egészséglgyi Kozlony 2005. 12/1. (VIL. 15.) szam; Az Egészségiigyi Minisztérium mod-
szertani levele — a tliid6transzplantacié indikdciéi, ellenjavallatai, a betegkivalasztas
szempontjai, a transzplantdaciéra valé alkalmassag a vardlistara kertilés feltételei, a
varolistardl valo levétel
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Az adott donorveséhez az objektiv legmegfelel6bb recipiens kivalasztast az un.
orszagos szelekcids lista Osszeadllitassal teremtik meg. A szelekcids listat a 4
transzplantalé centrumtdl fliggetleniil az OVSZK késziti el informatikai tamo-
gatottsaggal, és kiildi tovabb a belilteté centrumoknak. A lista sorrendjétol
valo eltérést az okozza, hogy az a beiiltetdo centrum élvez elsobbséget
a beiiltetésben, amelynek teriiletérol keriil ki a donor. Tovabbi eltérést
okoz a lista sorrendjéhez képest, ha a beteg nem elérhetd, megbetegedett stb.
Ezen tények rogzitésre keriilnek, de a betegoldali dokumentalas nem kovetel-

mény, igy nem kontrollalhaté az eltérés.

A Varolista Bizottsagok tevékenységét a Monitoring Testlilet ellendrizte. Az el-
lendrzések a dokumentumok alapjan formalisak, tapasztalataikat az agazat-
iranyité nem hasznositja.

A Vardlista Bizottsagok ellendrzése nem fiiggetlen, nem objektiv,
mert a vardlistakra torténd beteg felvételt, a szervbeliltetést, a Vardlista Bizott-
sagok ellendrzését ugyanazon személyek végzik, akik egyarant tagok a Magyar
Transzplantacios Tarsasagban, Varolista Bizottsagokban, Monitoring Testtilet-
ben. A jelenlegi mikddés szerint a Monitoring Testiilet 5 tagja kozil 3 6 a
Magyar Transzplantaciés Tarsasagnak is tagja egyben, a Monitoring Testtilet
5 tagjara a Magyar Transzplantacios Tarsasag tesz javaslatot.

A varolistara kertilés, majd transzplantaciora valo kivalasztas nem valik ketté,
azaz nem valésul meg a vardlistardl torténd fuiggetlen kivalasztas, ahogy az
Eurotransplant és mas eurdpai orszagok esetében ez alapfeltétel.

Az Orszdgos Koordindtori Kézpont vezetéje munkaanyagban régzitette,*® hogy
eurépai kovetelmény a vardlista kezelés és szervelosztas fiiggetlen szerv altal tor-
téné miikddtetése, ahogy Anglidban, Franciaorszagban, Szlovénidaban és Csehor-
szagban.

Az Eurépa Tandcs ajanlasa® alapjan a fiiggetlen koordindtor szervezet fenn-
tartasanak és fejlesztésének alapelvei kozott szerepel, hogy a varolistak kezelé-
se, illetve a szervek elosztasa a Nemzeti Transzplantdacios Szervezet hataskorébe
tartozik.

A transzplantaciora torténd betegkivalasztas objektivitasa, atlatha-
tosaga nem biztositott. A recipiens kivdlasztds a hazai gyakorlatban a
transzplantdalé intézmény joga, hiszen a vardlistat maga a beiiltetd intézmény
vezeti, a kivalasztdas a belilteté orvoson mulik, aki egyébként rendszerint tagja
az adott Vardlista Bizottsagnak, a szervkivételi teamnek. Maj-, sziv-, tiidokivé-
telnél a recipiens mar a szervkivétel el6tt behivasra, el6készitésre kertil a donor
vércsoportja és testméretei alapjan.

% Orszagos hataskort, beiilteté centrumoktol fliggetlen koordinator szervezet kialaki-
tasanak és fenntartdsanak alapelvei a Hungarotransplant Kht. 5 éves miikddési ta-
pasztalatai alapjan

7 Council of Europe, Committee of Ministers [Draft recommendation N° R (2005) ... of
the Committee of Ministers to member states on the backround, functions and
responsibilies of a national transplant organisation (NTO)]
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8.1.

8.1.1.

Minden szerv esetében orszagos varolistardl a régioktol fliggetlen kivalasztast
indokolt biztositani, hiszen a régiés lakossagszam nagyban eltér, ezért az
egyenlé hozzaférés elve sulyosan sériil.

Barmelyik szerv esetén, amennyiben a vardlistan 1évé beteg dllapota romlik,
un. siirg0s jelzéssel lathato el, amely szervriadd sordn els6bbséget jelent a kiva-
lasztasban.

Az egyes szervek recipienshez torténé allokalasanak informatikai tamogatott-
saga — vese kivételével — nem megoldott, a kivalasztasi eljaras informatikai
tamogatottsaga nem megfelelé és nem biztositja a szervatiiltetéshez sziikséges
donor kivalasztas fiiggetlenségét, atlathatésagat, ez a folyamat nem ellendr-
zOtt. Bar a monitoring testiilet szakmai szempontbol ellendrzi az allokacios kri-
tériumok érvényestilését a szerv-, szovetatiiltetés soran, ilyen tartalmu, a testi-
let altal készitett ellendri dokumentacié nem kertiilt bemutatasra.

A TRANSZPLANTACIO SZERVEZETI STRUKTURAJA
A szervatiiltetés szervezésének folyamata

A Hungarotransplant Kht. miikodése, tevékenységének hatasa
a transzplantacio miikodtetése

A transzplantacios programok el6segitésére valamint a szerv és szovetatultetés
koordindlasdara Kormdny®® koézponti szervezet — Kht. — 1étrehozdsar6l dontott
1999-ben.

A Hungarotransplant Kht. 2001-2006 kozétt haromszintd koordindcids szerve-
zetet hozott létre; muikodése alatt rendszeressé valtak a képzések; az eurdpai
egyuttmikodésben megvalosult konferenciakon, palyazatokon képviselte Ma-
gyarorszagot; a 2001-2006 kozotti mikodése hozzajarult a transzplantaciot jel-
lemz8 valamennyi mutaté emelkedéséhez.

A Kht. amikor nem volt megfelel6 recipiens Magyarorszagon tébb alkalommal
kezdeményezte donorszervek kiilfoldi felhasznalasat az Eiitv. XVII. fejezetének
nemzetkozi rendelkezései alapjan. A szervek kulfoldre szallitasat, a szervkivéte-
lek koriilményeit 2006-ban vizsgalta az ANTSZ. Errél szol6 vizsgdlati jelentését
2006. julius 10-én készitette el az OTH az orszagos tiszti féorvos altal elrendelt
vizsgalati szempontok szerint. Az ellenérzés 12 intézményben 2006. januar 1.
és aprilis 30. kozott 28 donorbdl eltavolitott szervkivételi dokumentaciojara ter-
jedt ki.

A vizsgalat szamos szabdlytalansdgot tart fel elsésorban arra vonatkozéan, hogy
a szervkivételeket nem az arra feljogositott szolgadltatok végezték, hanem ma-
gyarorszdgi egészségligyi tevékenységre engedéllyel nem rendelkezd kulfoldi or-
vos csoportok. Vizsgalatuk 6 esetben igazolta kiilféldiek részvételét. A szervkivéte-
lekbSl 10 esetben igazoldédott, hogy a szerveket Németorszagba, Ausztridba,

%8 2301/1999. (XI. 19.) Korm. hatdrozat a szerv-, szovetatiiltetés magyarorszagi helyze-
tének egyes kérdéseihez kapcsoldédo intézkedésekrél
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Olaszorszagba szallitottak. A vizsgadlat sulyos megdllapitdsa volt, hogy az eltavo-
litott szervek kozil 20 db szerv vonatkozdsdban nincs adat arrél, hogy hol, kibe,
mikor iltették be, illetve felhasznaltdk-e. Tovabbi megallapitasok vonatkoztak a
dokumentdciok hidnyossdgaira, szabdlyozdsi hidnyossagokra, tovdabba annak
dokumentadlasa hianyossagara, hogy igazoltan nem volt magyar recipiens. Ut6b-
birdl a Nemzeti Transzplantdciés Vardlista Bizottsdg hiteles nyilatkozata nem
allt rendelkezésre. A Kht. miikédése alatt a tulajdonos minisztérium évrél évre
tapasztalt gazdalkodasi problémakat, kdztartozas, torzstéke felélés miatt.

A Kht. végelszamolas indokaként — a kormany-el6terjesztés — a gazdalkodasi
problémakon tul arra is kitér, hogy mikoddése megosztotta a szakmai kozvéle-
ményt, illetve a betegszervezeteket. A Korm. hatdrozattal,* 2008. mdrcius 31-ei
idéponttal dontott a Hungarotransplant végelszamolassal torténd megsziinte-
tésérdl, feladatai és eszkozei atadasardl az OVSZK részére, 2007. januar 1-
jétol. (Eurépaban, Anglidban van példa arra, hogy a vérellatd szervezet kere-
teiben miikodik a szervtranszplantacio szervezését végzé egység.)

A Szervkoordinacios Iroda tevékenysége

A magyarorszagi szervkivétel szervezésének feladatait a Hungarotransplant
megszinésével az OVSZK szervezeti egységeként a Szervkoordinaciés Iroda vet-
te at. Szervezési tevékenységének kozéppontjaban az all, hogy minél
tobb szervkivétel és ennek nyoman minél tobb beiiltetés torténjen a
leheto legrovidebb ido alatt.

Az Iroda vezetbje az OVSZK SZMSZ-e alapjan - az altalanos féigazgato-
helyettes alarendeltségben — a vezeté koordinator, aki 2010 aprilisatdl igazga-
toi kinevezést kapott. Az igazgat6 alarendeltségében 6 6 orszagos koordinator
dolgozik f6allasban, mig a vidéki centrumok koordinatorai — 6 f6 — félallasban
az Iroda alkalmazottai. Ezzel a megolddssal nem kiiléniil el a donor oldali, il-
letve recipiens oldali szervezés. A budapesti Transzplantacios Klinikan nem a
Koordinacios Iroda, hanem az egyetem alkalmazasaban 3 féallasu koordina-
torok dolgozik egyiittmiikodésben az Irodaval.

A Szervkoordindciés Iroda a nap 24 érajaban készen dll a donorjelentések foga-
dasara, a szervkivétellel jaré feladatok ellatasara, a szervriaddk kdzponti szerve-
zésére. A szervkivétel — definici6ja szerint — olyan eseménysorozat, amelynek id6-
tartama a potencidlis donor kijel61ésété]l az adott szerv(ek) beiiltetésének kezdeté-
ig tart; ezen id6észak alatt torténik meg a haldl megdllapitasa, a donor kondicio-
nalasa, a szervek alkalmassaganak megitélése, meghatarozott szervek esetében a
recipiens(ek) kijeldlése, valamint a szervek eltavolitdsa, beiiltetésre alkalmas al-
lapotban tartasa és szallitasa.

Az orszagos koordinatorok els6sorban a donorkorhaz és a tobbi résztvevd ko-
zotti kapcsolattartast latjak el a jelentéstdl a szervkivételig, a donor alkalmas-
saganak megitélését protokoll szerinti kikérdezés szerint végzik, az alkalmas
donorrdl értesitik a szervkivételre feljogositott centrumokat, illetve el6zetes

% Az allamhaztartds hatékony miikodését elGsegitd szervezeti atalakitdsokrdl és az
azokat megalapozo6 intézkedésekrél rendelkezd 2118/2006. (VI. 30.) Korm. hatarozat
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megallapodas alapjan a teriiletileg illetékes centrumokat. Osszegezve a koz-
ponti szervezés folyamata a szervkivétel kezdetéig tart.

A szervezés kovetkezd szintje a szervkivételtél a beiiltetésig terjedd feladatok
szervezése a klinikai centrumok koordinatorainak szintjén zaijlik.

A centrum koordinatorok fogadjdk a Koordindciés Iroda donorjelentését, sziikség
esetén orvosi utasitasra kiegészité vizsgalatokat kérnek az orszagos koordinato-
ron keresztiil a donorkérhdaztél, egyeztetik a szervkivétel idSpontjat, értesitik a
szervkivételi teamet, biztositjdk az ehhez sziikséges anyagokat, eszkozoket, to-
vabba ellatjak a recipiens oldali szervezési feladatokat. Behivjak az atiiltetésre
alkalmas személyt, akit a vese-vardlista alapjan az allokdciés szempontok sze-
rint, illetve a tobbi szerv vonatkozdsdban a helyi vardlistarol itélnek alkalmas-
nak a beavatkozasra. A kivalasztott recipiensnek pillanatnyi egészségi allapota
és kivizsgaltsagi adatai alapjan is meg kell felelnie. A centrum koordinatorok va-
lamennyi paramétert dokumentaltan rdgzitenek.

A sziv- és tiidoatiiltetések recipiens oldali szervezéséhez nincs koor-
dinatori létszam rendelve.

A szervezés harmadik szintje Magyarorszagon 2009-ig periférikus volt, jelenleg
kisérleti program alapjan kezdte meg a miikodését. A donor koordinatoroknak
és korhazi koordinatoroknak kiemelkedd szerepiik van a donorok felkutatasa-
ban, felismerésében a fekvGbeteg intézményeken belul.

Jelen vizsgdlat felmérte, hogy mely intenziv ellaté egységgel rendelkezd intéz-
ményben vannak dondcids felelésok. 60 valaszadé intézet koziil 50 valaszolta,
hogy van dondciés felelése az intézetnek.

2009 decemberében elorelépés tortént az 6nallo intézményi donacios
felel6sok foglalkoztatasa érdekében. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan, a do-
nacios aktivitas novelésének leghatékonyabb eszkdze a korhazi koordinatorok
alkalmazasa, amit az un. “spanyol modell” igazol, ahol a koordinatori hal6zat
kialakitasaval a cadaver donorszam 36 egymillié lakosra, mig ugyanez az
arany Magyarorszagon 15. Spanyolorszagban a szervezé teamek szama 140
kortli.

A korhazi koordinatorok feladata, hogy latogassak azokat a korhazi oszta-
lyokat, ahol agyhaldl kialakulasa el6fordulhat, pl. intenziv, siirgdsségi, stroke,
neuroldgiai osztalyok. Az agyhaldl észlelésével 6k latjak el a helyi szervezési
teenddket, a kapcsolattartast a tovabbi résztvevokkel, részvételt a donor ellata-
saban. Munkadjuk nagyban hozzajarul a miel6bbi donor felismeréshez, ami
novelheti a jelentett esetek szamat, javithatja a kinyert szervek mindségét.

Az OVSZK féigazgatdja és az EuM szakallamtitkdara kozott — 2009 decemberében
- létrejott megallapodas értelmében, a donor koordindtori halézat fejlesztésére
15 M Ft vissza nem téritendé tdmogatast nyujt a tarca egy éves idészakra. A ta-
mogatadsi 6sszeg 10 M Ft-tal marad alatta az Iroda altal javasoltnak, igy az or-
szdgos koordinatori 1étszam 3 f6s emelésére tett javaslattal szemben 1 f6s 1ét-
szamfejlesztést sikertilt az Irodandl megvalésitani, valamint csokkenteni kellett a
bevonadsra javasolt intézmények szamat. A kisérleti programban a kaposvari, a
veszprémi, a dunaujvarosi, és a kecskeméti kérhazak 2010 aprilisatél egyuttmi-
kodési megallapodas alapjan vesznek részt. A megadllapodds értelmében a kor-
hazak vallaltak, hogy kérhazi koordinatort biztositanak az intézményi dondciés
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8.2.

8.2.1.

potencial felmérése és a donacidk szamanak novelése érdekében. A koérhazi ko-
ordinatorokat megbizasi szerz6dés alapjan foglalkoztatjak. A szerzddés osztonzd
eleme, hogy a havi megbizasi dijon feliil a donorszam eléz6 évihez viszonyitott
emelését donoronként 100 E Ft-tal ismeri el az Iroda.

Masik lehetséges eszkéze a donorszam névelésének a donor koordinatori
rendszer bevezetése, ami azt jelenti, hogy riado6 esetén az orszagos koordinator
a donorjelenté korhazban, helyben segiti a munkat. Ehhez 1 {6s 1étszamfejlesz-
tés valosult meg az Irodanal 2010-ben.

Az Iroda olyan, mashol j6l mikodd szervezési elemek bevezetésére torekszik,
ami igazoltan hozzdajarul a donor felkutatashoz, a donorszam néveléséhez.

A szervkivételi riadok szervezése mellett a Szervkoordinaciés Iroda kiemelt fi-
gyelmet fordit a donaciét 0szténzoé talalkozok, tovabbképzések szervezésére, ta-
jékoztatasra mind az intézmények, mind a lakossag felé.

A donorjelentéo korhazak transzplantacioban betoltott
szerepe

A donorjelentési aktivitas, a siulyponti korhazak donorjelentési
aktivitasa, az intenziv kapacitas

A donorjelentd kérhdzak és a donorjelentések szamanak alakulasat a 22. sz.
tabla adatai szemléltetik:

22. sz. tabla
Megnevezés 2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
Donorjelentd kérhazak szama 67 61 65 59 66
Osszes donorjelentés 283 283 254 285 277

A donorgondozas feltétele intenziv osztaly miikodése. 2009-ben 81 kérhaz, kli-
nika rendelkezett intenziv kapacitassal, ebbdl 36 a sulyponti mindsitést intéz-
mény, amelyek az intenziv kapacitdas 59%-aval rendelkeztek, ezen intézmeé-
nyektol varhato jelentos szamu donorjelentés, melyet nem igazol
vissza a gyakorlat. Egyaltalan nem jelent donort atlagosan 25-26 korhaz,
ezen beliil pl. 2009-ben a Debreceni Egyetem Neuroldgiai Klinikdja, a Budapes-
ti Péterfy Sandor utcai Korhaz, a Pécsi Egyetem Intenziv Terapias Klinikaja, az
Allami Egészségiigyi Kozpont stb. (A 2009. évi aktivitdst 14. sz. melléklet mu-
tatja be). A korabbiakban bemutatott pilot projekttél varjak ennek a passzivi-
tasnak a pozitiv iranyu valtozasat.

Az intenziv terapias szakorvosok 1étszamarol régionként a 3. sz. tanusitvany ad
tajékoztatast. Az orvosok létszama a vizsgalt idoszakban 1334-r6l 1671-re nott,
azaz 25%-kal. Az egy intenziv dgyra juté orvos létszam igy 1,2. Az intenziv
szakdapoldk létszama 1977 £6 az ANTSZ jelenlegi nyilvantartdsa szerint, ennek
alapjan 1,5 apolo jut egy intenziv agyra orszagosan (15. sz. melléklet). Az in-
tenziv agyak szama 2005-2009 kozott 1400-r6l 1291-re esett vissza, az atlagos
kihasznaltsagi mutaté az egyes években 60-65% kozotti volt.

Az ASZ kérdéiv feldolgozdsa alapjan a donorgondozds hidnyzoé feltételei a kor-
hazaknal: pl. 3-ban a targyi feltételek, 4-ben a személyi kapacitds, 8-ban az
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8.2.3.

8.3.

agyhalottak kotelez6 megfeleld allapotban tartasahoz sziikséges felszereltség,
6-ban pedig a sziikséges specidlis ismeretek hianya akadalyozza a donorgon-
dozast. Az intenziv osztdlyokkal rendelkezd intézményekben a valaszadd 60
kérhazbdl 31-ben van betoltetlen intenziv szakorvosi dllas és 35-ben betoltetlen
szakdolgozo6i allashely is.

A szervkivételi teamek munkaja, a szervkivételi folyamat ha-
tékonysaga, a hideg ischaemias idok csokkentése

A szervkivételi teamet az a kdézpont biztositja, amely a beiiltetésben érdekelt,
azaz alkalmas recipiense van adott szervre. A szervkivételi teamet a kdzpontok
belsé munkaszervezéssel ligyeleti rendben biztositjak a nap 24 6rajaban, a be-
tltetd teamekhez hasonloéan. A riado szervezés idofaktorait elemzik a szervezés
hatékonysdaga elemzése érdekében. Ennek mutatoi a teljes szervezési id6, a do-
norgondozasi id6, az agyhalottak gondozasi ideje, az agyhaldl észlelése és a
donorjelentés kozotti id6. Az észlelés és a jelentés kozotti id6 roviditése noveli a
szervek életképességét. 2009-ben a hasnyadlmirigy kivételével ezek az iddk egy
6ran beliiliek voltak.®® Az egyes szervek esetében a szervkivételtdl a betiltetésig
rendelkezésre allo un. hideg id6 korlatozott. Vesénél ez az id6 24-36 6ra, maj-
nal 8-12 éra, szivnél, tiidénél és hasnydlmirigynél 4-6 éra.c!

A donor és recipiens kivalasztas laboratoriumi hattere a koz-
pontoknal

A HLA laboroknak a vese transzplantaciot illetéen specialis feladataik vannak.
Magyarorszagon a sziikséges labor kapacitas adott. A veseatiiltetésre varo be-
tegek varolistan torténd tartasaban, a cadaver donorok esetén a recipiens kiva-
lasztasaban, azaz az allokaciéban az OVSZK kozponti HLA referencialaborja,
valamint a regionadlis tipizalé6 HLA laborok vesznek részt (Debrecen, Pécs, Sze-
ged), gyujtik és vizsgaljak a varodlistan tartashoz sziikséges savokat is.

Az OVSZK keretében miikodd laboratérium 1971 6ta végzi a vese transzplanta-
ciora vard betegek HLA tipizalasat, amelynek moédszertani alapjait a debreceni
és szegedi Vérellato Intézetekben fektették le az 1960-as évek kozepén.

A szervatiiltetést végzo intézmények személyi feltételei

A szervatiltetésre feljogositott egyetemi klinikak személyi feltételeirdl és az or-
vosok brutté bérérdl a szegedi, a pécsi és a szivtranszplantaciot végzo klinika
szolgaltatott adatot.

Az adatgytjtés azt mutatja, hogy a 10 éves gyakorlattal rendelkez6 transzplan-
talo sebészek bére nem éri el a magyarorszagi atlagbér kétszeresét, a fiatalab-
bak esetében pedig 1,5-sz0rosét. A transzplantacids sebészet ma nem vonzé a
fiatal orvosok szamara, kiiléndsen a vidéki centrumokban nincs elegendé
utanpdétlas. Az EU orvos elszivo hatdsa ezen a teriileten kiilondsen érvényesiil,

60 SZKI beszamold 2009.
61 §7ZKI adatai.
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tekintettel a kozel tizszeres jovedelemkiilonbségre. (Mig Magyarorszagon az
anyagi megbecsiilés évi 12,7 ezer euro, illetve 17,6 ezer eurd, 2005. évi adatok
szerint a szomszédos Ausztriaban 100 ezer eurd, Németorszagban 58 ezer euro,
Belgiumban 87,5 ezer eurd.)® Az MTT véleménye szerint ma mar napi gondo-
kat okoz a létszamhidny, illetve az utanpoétlas hianya.

A TRANSZPLANTACIOS ELLATAST BIZTOSIiTO FORRASOK

Az OEP finanszirozas és a beavatkozasok koltsége

A nagy értékd mitéti eljarasok kozott a transzplantacios beavatkozasok fede-
zetét (vese, sziv, maj, hasnyalmirigy) 2004. januar 1-jét6l az E. Alap koltségve-
tése tartalmazza.®® Az E. Alap transzplantdciés kiaddsai 2005-2009. kozott
évente 2,5-2,4 Mrd Ft korul alakultak, mely 6sszesen 12,1 Mrd Ft volt.

Amennyiben fenti kiadasokat kiegészitjiik, tovabbi — a transzplantacioval 6sz-
szefliggl — kiadasokkal, az 6sszeg 12,3 Mrd Ft-ra médosul.

A transzplantdaciéval 6sszefliggd tovabbi kiadasok még: cadaver donor immuno-
16giai (HLA), illetve vércsoport és viroldgiai vizsgdlatai; maj-, szivtranszplantacioé
el6tti kivizsgalds, valamint transzplantatummal €16 személy ellatasara forditott
kiadasok (*-os HBCS-ji ellatdsok); misziv, mimaj kezelésekre forditott kiadasok;
immunszupressziv szerek kiadasai. Az dsszeg nem tartalmazza a szervatiiltetet-
tek — atiiltetést megel6z6, illetve utégondozasi — jard és fekvd beteg ellatasban
végzett ellatasainak kiaddsait, betegszallitasi koltségeket, recipiensek laborkasz-
szat terheld koltségeit, stb.

A beavatkozasok éves keretszamat az OEP az EiM egyetértésével hatarozza
meg, amelyre az OEP a szolgaltatékkal finanszirozasi keretszerzédést kot. A
szerz6désben vallalt transzplantacids kereteket a klinikak egyiittesen egyik év-
ben sem hasznaltak ki 100%-ban.

A szervatiiltetések dijazasat — a kulfoldon végzett tuddatiiltetést kivéve — az
egészségugyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdé-
seir6l szol6 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 8. sz. melléklete tartalmazza.** Egy
szivatiiltetés biztositoi esetfinanszirozasa 9,0 M Ft, a majatiiltetésé 16,0 M Ft és
a veseatultetésé 4,2 M Ft, mely dijak 2005. januar 1-jétdl valtozatlanok. A
kombinadlt vese-hasnyalmirigy atultetés dijazasaban tortént egyediil valtozas.
2005. januar 1.-2006. junius 30. kozott 5,0 M Ft volt, azéta pedig 9,2 M Ft. (16.
sz. melléklet). A dijtételeket nem alapoztak tényleges koltségfelmeérés-
re és az OEP 2009-ben végzett atfogo dijparaméter karbantartasa

62 Szervatiiltetés Magyarorszagon prof. Dr. Jaray Jené (Debreceni Nephroldgiai Napok).

83 Sziv-, maj-, hasnydlmirigy atiiltetés soran felmertiil6 koltségek fedezetét 1998. marci-
us 14. és 2003. december 31. kozott a kézponti koltségvetésben - fejezeti kezelésii el6i-
ranyzatként — biztositottak az EiiM koltségvetésében, a veseatiiltetéseket mindig az OEP
finanszirozta.

¢ A dijtételeket az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak
egyes kérdéseir6l szolo 9/1993. (IV.2.) NM rendelet médositasardl szol6 26/2006.
(VI. 26.) EuM rendelet 7. §-a 2006. julius 1-jét8] hatarozta meg.
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sem mérte fel a transzplantacio koltségeit. A dijtételek és a beavatkoza-
sok tényleges koltségei kozotti 6sszhang kialakitasa agazatiranyitoi feladat. Az
egyetemi keretek kozott miukodé transzplantacios egységek 10-30%-kal csok-
kentett finanszirozashoz jutnak hozza, mert az egyetemek a kdozponti iranyitas
koltségeit ezekre a beavatkozasokra is raterhelik.

A transzplantacié koltségeirdl a transzplantdld intézmények jellemzGen nem
készitenek esetszintli koltséggytjtést, (elvétve, sajat haszndlatra, néhdny eset-
ben talalt a vizsgalat teljes bekeriilésre vonatkozo koltség adatokat).

A GOKI-ban a gyermeksziv-transzplantacié koltségeit részben gyijtotték. A gyj-
tott koltségek alapjan megallapithatd, hogy a transzplantaciét fedezi a megalla-
pitott dijtétel, azonban a pre- és poszt-transzplantdcios koltségeket is beszamitva
a tényleges raforditds mar nagymértékben meghaladja azt. Az in. ECMO mtitét
és musziv kezelés tovabb noveli a tényleges kiadasokat. (Utébbiak a transzplan-
taciét megel6z6 varakozasi id6 athidalasahoz sziikségesek, amig alkalmas do-
norszervet taldlnak.)

A korhazi donorjelentés koltségeit és a szervet atiiltetésre eldkészité munkacso-
port dijazasat az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torté-
nd finanszirozasanak részletes szabalyairol szol6 43/1999. (III. 3.) Korm. rende-
let 47. §-a hatarozta meg.

A donordij a kérhazi donorjelentéstél a szervkivételig jaré gondozas dija — szemé-
lyi és dologi koltség —, amely a donort adé kérhazaknak jar. A szervkivételi dij a
szervkivételtdl a transzplantdacioig terjedd idészakra vonatkozd, a szervkivételben
résztvevd team munkadija, valamint anyagkoltség.

A donorellatas és a szervkivétel dija, illetve a kifizetett dijak megosztasa a vizs-
galt idészakban tobb alkalommal mddosult (17. sz. melléklet).

A rendelet alapjan 2002. januar 1. és 2006. december 31. kozott a donordij
20%-at a szervtranszplantacios riadé koordinalasat végzé Hungarotransplant
Kht. mint a végzett tevékenység ellenértékét kapta. Ez az 8sszeg egyszerti donor
esetén 76 000 Ft, multiorgan donor esetén 100 000 Ft volt, a személyi és dologi
megosztds aranya pedig 56-44% volt. 2007. januar 1-jétdl ez az arany 70-30%.

A donordijat a donort jelenté kérhaz abban az esetben kapja meg, ha a
szervkivétel sikeres. A donorgondozas koltségei azonban sikertelen szervki-
vétel — azaz fel nem hasznalt szervek esetében is — felmeriilnek a kérhaz sza-
mara, ez a szabaly nem hat 8szténzéleg a donorjelentdk esetében.

A donorszervért jaré dijazas a jogszabadly alapjan egyszerli és multiorgan do-
norszervért jar, kulon szervenkénti finanszirozasi Osszeget nem hataroztak
meg. A donordijak Osszegét a vizsgalt idészakban egy alkalommal modositot-
tak. 2007. januadr 1-jétdl egyszerti donor esetében a korabbi 380 000 Ft — 20%-
kal - 456 000 Ft-ra, multiorgan donor esetében a korabbi 500 000 Ft — szintén
20%-kal — 600 000 Ft-ra valtozott.

A szolgaltatok a dijazas 70%-at kotelesek a szervkivételben kodzremikoddk
személyi Osztonzésére forditani. A Szervkoordinaciés Iroda ajanlasa szerint a
dijak 15%-at indokolt az agyhalalt megallapitok részére kifizetni.
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Az ASZ felmérése szerint a donorgondozasért kapott finanszirozdsbél az inten-
ziv terapias szakorvosoknak kifizetett bér nagy szorast mutat.

Van ahol akdr 60 E Ft feletti 0sszeggel dijazzdk az orvosokat, van ahol minddssze
2 E Ft-tal, a két szEéls6érték kozott jellemzének mondhatd egy esetre szamitva a
20 E Ft-30 E Ft kozotti érték.

Szakdolgozoknal hasonléan szélséséges dijazasok lathatdk 5,6 E Ft és 32 E Ft ko-
zott. A felmérést kiterjesztettiik még az egyéb intenziv osztdlyon dolgozdkra is,
koziiliik egy esetben magasabb volt a dijazas mértéke, mint a szakorvosndl, illet-
ve az dpoléndl. Altalénos a 10 E Ft alatti kifizetés harom kivételts] eltekintve.

A nem intenziv osztdlyon dolgozdkat ebbdl a bevételbdl a valaszadok kozil 16
intézetben részesitették dijazasban 3 E Ft és 20 E Ft kozotti nagysagrendben.

Az ASZ arra vonatkozé kérdésére, hogy végeznek-e esetszintii koltséggyijtést a
donorgondozasrol egységesen nemmel valaszoltak az intézetek, tehat nem ve-
tik 6ssze, hogy felmeriil6 donorgondozasi koltségeik megtériilnek-e a finanszi-
rozasban. Ugyanakkor 5 intézet latja ugy, hogy a sziikséges beavatkozasok
koltségeit nem fedezi az OEP-dijazas.

Kivételt a tiudd kivételi dij képez, ez 4 alkalommal moddosult (700 000 Ft-rol
135 000 Ft-ra). Az Osszeg csokkentésének indoka, hogy a donortuddk kivé-
teléhez csak személyi jellegli kiadast kell fizetni, mert a kivételhez sziikséges
eszkozoket és a donortiilddk Ausztriaba szallitasat az osztrak fél biztositja.

A kivevd teamnek jaré Osszegeket szervenként eltéré Osszegekben finansziroz-
zak. Szervkivételért dijazas csak abban az esetben jar, ha azt transz-
plantacio koveti, ez hasonléan az el6z6ek szerint nem hat 0szténzéen a
szervkivevd teamek munkajara.

Pl. ha a szivkivételi team Budapestr6l Kormendre utazik kivenni egy szivet, és az
valamilyen okbdl nem keriil beiiltetésre, a team orvosai nem kapnak dijazast
munkadjukért.

Az OEP 2005-2009 kozott donorellatasra osszesen 208 308 E Ft-ot, szervkivételre
Osszesen 672 228 E Ft-ot fizetett ki.

A fekvObeteg-ellato intézményekben a transzplantaciot megel6z6 kivizsgalasok
finanszirozasa érdekében harom fécsoport nélkiili HBCS-t vezettek be un. *-os
HBCS-ként, amit csak meghatarozott intézetek szamolhatnak el. A maj- és
szivatiltetésre varok kivizsgalasat, valamint a transzplantatummal él6 szemé-
lyeknél felmeriild aktiv koérhazi ellatast igényld esetek finanszirozasat a
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet tartalmazza. Fenti beavatkozasokra a vizsgalt id6-
szakban 0sszesen 4185 db TA] esetében kerult sor, 1,3 Mrd Ft 6sszegben, ame-
lyet részletesen a 18. szamu melléklet mutat be. A szivatiiltetés el6tti kivizsga-
lasok szama novekedést mutat, 2007-ben 35, 2008-ban 42, 2009-ben 51 kivizs-
galast jelentettek. A szivatiiltetés el6tti kivizsgalas finanszirozasanak bevezeté-
sével egyidGben a sziv varolistan 1évok szama nott.

A vizsgalt idészakban a majatiltetés el6tti kivizsgalasok szama ingadozott, 36-
35-17-29-25 kivizsgalas tortént. Ezzel parhuzamosan azonban nétt a maj-
varolistan 1évok szama, amely a 2006. december 31-i 53-r6l 2008. december
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31-re 67-re emelkedett, 2010. majus 13-an, a maj-varolistan 1évék szama 86 f6
volt.

A GOKI vezetése 2006-ban a kiegészité HBCS kialakitasahoz készitett protokoll
javaslataban (A felnétt szivtranszplantacios jeloltek kivalasztasa és preoperativ
kezelése) megfogalmazta, hogy Magyarorszagon évi kb. 50 felnétt szivatiilte-
tésre lenne sziikség. Ebben az esetben kb. 150 betegnek kellene a
szivtranszplantacios varolistan lennie, amelyhez kb. 450 beteg kivizsgalasa
szlikséges.

A sziv- és majtranszplantacioig a sulyos allapotu betegek életben tartasahoz az
un. bridge terapiak® alkalmazhatok. A musziv kezelést a keringés tamogatasa-
ra alkalmazzdk meghatdrozott ideig.®® Mlimadj kezeléssel mérgezéses, vagy a
majtranszplantaciéra varé betegeknél majelégtelenség esetén segithet6 elé a
maj regenerdcidja, vagy biztosithatd a beteg tulélése a majatiiltetésig.

A miszivkezelés finanszirozasba torténé befogadasa a helyszini ellendrzés id6-
szakaban kertiilt kihirdetésre,®” mig a miimadjkezeléssel kapcsolatos el6zetes
egyeztetések folyamatban voltak.

A Szervkoordinacios Iroda kiadasai

A szervezési feladatokat 2007-t61 ellatd Szervkoordindcids Iroda 1 {6 vezetd ko-
ordinator, 3 f6 orszagos koordinator, illetve 6 f6 félallasu klinikai centrum ko-
ordindatorral® latta el a koordinatori feladatokat, azaz 6sszesen 7 fével, 2010-
ben az orszagos koordinatori létszam 1 f6vel, 8 fére nott.

A Szervkoordinaciés Iroda mukodésére biztositott forras nem éri el a
Hungarotransplant Kht. tevékenységére biztositott évi 100 M Ft-ot. Az Iroda
tényleges kiadasai a 2007. évi 37 513 E Ft-r6l 2008-ra 63 334 E Ft-ra,*” kozel
70%-kal néttek, 2009-re 8%-kal, 58 313 E Ft-ra’ csdkkentek. Ebbdl a személyi
juttatasok jarulékkal egyiitt 73,1 — 84,5 — 87,3%-ot képviseltek. A Szervkoordi-
nacios Iroda mukodését pénziigyi feltételek nem akadalyoztak. Az OVSZK tény-
leges kiadasaihoz képest a Szervkoordinaciés Iroda kiadasai 0,3-0,4%-0s
aranyt képviseltek (19. szamu melléklet).

6 Mdsziv: Ventricular Assist Device (VAD) kezelés; Mimdj: MARS (Molecular
Adsorbent Recirculating System) és Prometheus kezelés

% A beadvanyban atlagosan 28 nap szerepelt, de végeztek madr t6bb mint 200 napig
tarto kezelést is

7 Az egészségiigyi miniszter 35/2010. (V. 14.) EuM rendelete az egészségiigyi szakella-
tas tarsadalombiztositasi finanszirozdsanak egyes kérdéseir6l szol6 9/1993. (IV. 2.) NM
rendelet, valamint a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanyigyi intézkedésekrdél sz616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet médositasaroél

% Az SZKI tényleges kiaddsai (2007-2009) c. tablazatban 2007-re vonatkozéan 3 6
centrum koordinator szerepel, amelynek oka, hogy az adat ardnyositott 1étszam, 3 {6
aprilistd], 2 {6 juniustdl, 1 f6 decembertdl dll az OVSZK allomdanydban

¢ DOPKI pdlyazat nélkiil
70 DOPKI palyazat nélkiil
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A Varolista Bizottsagok miikodésének pénziigyi feltételei

A vizsgalt idészakban a bizottsagok mukodésének finanszirozasa megvaltozott.
A korabban EuM koltségvetésben kozvetleniil biztositott kiadasok 2007. januar
1-jét6]l — a Korm. rendelet’ hatdlyba lépésével — beépiiltek az OVSZK koltségve-
tésébe, valamint a bizottsagok tamogatasi dsszegei is megvaltoztak. A Transz-
plantacios Bizottsagok, és a Monitoring Testlilet miikodéséhez sziikséges fede-
zetet a vizsgalt idészakban biztositottak, azonban ezek felhasznalasahoz sziik-
séges megbizasi és vallalkozasi szerz6dések megkotésére jellemzéen az év utol-
s6 negyedévében kertilt sor, ez a gyakorlat megnehezitette a bizottsagok éves
feladatainak ellatasat, illetve a tdmogatdassal valo elszamolast.

2008-t6]1 50 000 E Ft épilt be az OVSZK koltségvetésébe, részben a fenti felada-
tokra. 2008-ban 29,4 M Ft, 2009-ben 24 M Ft volt a bizottsagok kiadasa. Az
OVSZK a 2010. évre vonatkozéan — a helyszini ellendrzés lezarasaig — nem ko-
totte meg a szerz6dést a bizottsagokkal.

A HILA tipizalas és virusszerologiai laborvizsgalatok kiadasai

A HLA tipizalasra a vesetranszplantaciora varo betegek transzplantaciéra tor-
ténd kivalasztasahoz, HLA ellenes antitestsziirésre, valamint virusszerologiai
vizsgalatokra minden transzplantaciora varé beteg esetében sziikség van.

A HLA tipizalads a sziv- és tiidétranszplantacidra varé betegeknél is elvarads, a
transzplantaciét koveté kezeléskor sziikséges a rizikéfelméréshez (az eltérések
szama donor és recipiens kdzott noveli a betiltetés kockazatat).

A vizsgalatokra teljesitett kifizetési adatokat a 23. sz. tabla szemlélteti:

23. sz. tabla

Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009*

Cadaver donor immunolégiai (HLA) vizsgalatai M Ft 20,8 19,3 14,4 16,7 15,6
Cadaver donor vércsoport + viroldgiai vizsgdlatai M Ft 10,5 10,5 8,5 9,8 9,5
Osszesen M Ft 31,3 29,8 22,9 26,5 25,1

Forras: OEP Statisztikai Evkonyv, az adatok naptari éves adatok
* el6zetes adatok

A veseatultetésre varé betegek vardlistajanak fenntartasaban, valamint
cadaver donor esetén a legalkalmasabb recipiens kivalasztasaban az OVSZK
kozponti HLA laboratériuma és az OVSZK regiondlis centrumainak (Debrecen,
Pécs, Szeged) HLA tipizalo laboratériumai vesznek részt.
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2. sz. melléklet

KERDESEK, KRITERIUMOK ES ADATFORRASOK

Fokérdés: Eredményesen szolgalja-e a szabalyozasi kornyezet és a szervezeti felépités a transzplantacios aktivi-

tast?

Kérdések Kritériumok, mutatok Adatforras
1. | MEGHATAROZTAK-E A TRANSZPLANTACIOS AKTIVITAS ALAPELVEIT, TORVENYI ES RENDELETI
SZABALYAIT? VOLTAK-E KORMANYZATI CELKITUZESEK ES INTEZKEDESEK A TRANSZPLANTA-
CIO KITERJESZTESERE, SZAMANAK NOVELESERE?
1.1. | Szabdlyozott-e a transzplantacié folyamata a dona-
ci6tol az utégondozasig?
1.1.1. | Segiti-e a szabdlyozas a transzplantdacidk szamanak | A transzplantacié jogszabadlyi hatterét meg- | Torvényi, rendeleti szabdlyo-
néveke@ését? (é16, cadaver, preemtiv, nem dobog6 teremtették. zas
szivii)? Ertekeltek-e a s?qua/lyoza’s hatasait a transz- | A gzervatiiltetés szabalyainak kidolgozdsa | Uni6s irdnyelvek, ajdnldsok
plantq/aos akt,1v1tasra. Atlathatoan, f:gyertelmuen €s | ssszhangban van az uniés szabdlyokkal,
az unios §zabalyokkal, algpglvelfkel oss/thngbcm ajénldsokkal.
hataroztak-e meg a szervatiiltetés szabalyait? Részt y .
vesziink-e uniés tapasztalatcsere programokban? Uni6s tapasztalatcsere programban részt
Kovetjiik-e, kiépitettiik-e hazdnkban a nemzetkézileg | VeSZUnk.
elfogadott standardok alapjan megfogalmazott Kidolgoztak a szervatiiltetés hazai program-
programokat? Az uniés ajanlasok, célkitiizések hoz- | jat, amely 6sszhangban van a nemzetkdzi
zajarultak-e a transzplantaciok szamanak novelésé- | standardokkal, amely hozzajarult a transz-
hez? A szervadomdnyozas szabalyozasa megfelel-e plantacidk szamanak novekedéséhez.
az EU normaknak? A szervadomdnyozds hazai gyakorlata il-
leszkedik az EU normakhoz.
1.1.2. | Rendelkezik-e az dgazatirdnyité célérték meghatdro- | Az dgazatirdnyité meghatdrozta a szervbe- | Agazati koncepci6, célmegha-

zassal a szerv beiiltetések szamanak novelésére?
Tett-e intézkedéseket a szabdlyozas kialakitdsara,
miukddésének optimalizdldsara? Hatékonyan segiti-e
a magyarorszagi tiidétranszplantaciét szabdlyoza-
sanak sajatossagai?

ultetések szamanak célértékeit.

tarozas




1.1.3. | Szabdlyozott-e a donorfelkutatds, ez eldsegiti-e a A donaciét segit6 protokollokat, Szakmai protokollok
donacids aktivitast? A donorgondozashoz sziikséges | irdnyelveket kidolgoztak. A kérhazi
egységes korhazi gyakorlat kialakitasra kertilt-e? donorgondozas egységes elvek alapjan
Szabdlyozott-e az agyhalottak jelentésének kotele- torténik.
zettsége? Az agyhalottak jelentésének kotelezettségét

szabalyoztak.
1.2. | Szabdlyozott-e a transzplantdcids vardlistak vezeté-
sének kotelezettsége?

1.2.1. | Megfelel6ek-e a transzplantdcids vardlista bizottsa- A bizottsagok miikodése megfelel a vardlista | Bizottsagok dokumentumai
gok miikodési feltételei? A varodlista bizottsagok ren- | protokolloknak. (igyrend, jegyz6konyv,
delkeznek-e tigyrenddel, elkészitették-e a szervbetilte- emlékeztetd)
tések/eljdrdf,i rendjét? Mequlésul-e a vardlista bi- Varélista protokollok
zottsagok fliggetlen ellenérzése?

1.2.2. | Atlathaté-e a varélistakra keriilés és a transzplantd- | A varélistara keriilés és a transzplantdciéra
ciéra val6 kivalasztdas folyamata? Tajékoztatjak-e a | torténé kivalasztasa atlathato.
gyakorlatban a betegelldto rendszerben a betegeket | A petegek tajékoztatdsa a transzplantdcié és
a varolistara kertlésrol? Ismerik-e a betegek a a vardlistara valo keriilés lehet6ségeirdl,
transzplantacids varolistara kertilés lehetdségét és feltételeird] megtorténik. i o
feltételeit? ASZ keérdoiv

1.2.3. | Megfelelé-e a kivalasztasi folyamat informatikai Az informatikai rendszer zart (nem Szamitégépes program
tamogatottsaga? Objektiv, érdekmentes—e a vardlis- | manipulalhaté), atlathatd, egyideji (on- rendszerkonyve.
tardl torténd beteg kivalasztas folyamata? line hozzaférés minden érdekeltnek).

1.2.4. | Van-e szerepiik a recipiens kivalasztasaban a A kivalasztas fiiggetlen a transzplantacios Szelekciods szabalyzat
transzplantacids kézpontoknak? kdzpontoktol.

1.2.5. | Van-e jogorvoslati lehet8ségiik a betegeknek a varé- | A betegek élhetnek jogorvoslattal. Az etikai és a varodlista
lista bizottsagok, illetve az etikai bizottsdgok dénté- bizottsag jogorvoslati anyagai.
seivel szemben a szabdlyozds alapjan? Benyujtottak-

e betegek jogorvoslati kérelmeket?
2. | ELOSEGITI-E A SZERVEZETI STRUKTURA A TRANSZPLANTACIO FEJLODESET, SZAMANAK NOVEKEDESET?
2.1. | Célszerlien szervezett-e és kovethet6-e a szervatiilte- | A szervatiiltetés szervezésének szervezeti
tés szervezésének folyamata a Szervkoordindciés feltételeit megteremtették, folyamata
Irodanal? célszerlien szervezett, kovethetd.
2.1.1. | A Hungarotransplant Kht 2005-2006 kozotti miko- | Miikodését az agazatiranyito értékelte. Dontéseldkészité dokumentu-

dése hozzajarult-e a transzplantacié hazai fejlédésé-
hez? Megsziintetése, felszamoldsa visszavetette-e a
transzplantdacios tevékenységet?

mok.




2.1.2. | A Hungarotransplant Kht megsziinése utan alakitot-
tak-e ki intézményesitett szervkoordinaciot? A szerv-
koordindciés szakember ellatottsag kielégit6-e? Te- o . oL
vékenységiik hatdssal van-e a dondcis aktivitdsra? A kOOI‘dlElO.ClOt Vegzp’szakemb.erek szama Sz?rvko,o.rdlnaac/)s I‘roda be-
Monitorozzdk-e rendszeresen a tdjékoztatds és szer- megfeleld. Az 1 milli6 lakosra jutd szamoloi, elemzései
vezés eredményességét? k(.).ord.mat0¥0k szama a r}emzetkoz’l tre’ndet
koveti. Tevékenységiik novelte a kérhazak
donacios aktivitasat.
2.2. | Célszertlien szervezett-e, és kovethet6-e a szervatiilte- | A szervatiiltetés szervezésének szervezeti Kérdoiv
tés szervezésének folyamata a donorjelentd kérha- feltételeit megteremtették, folyamata
zaknal? kovethetd.
2.2.1. | Atlathaté-e a fekvSbeteg ellaté kérhdazak donorjelen-
téssel kapcsolatos tevékenysége? Van-e a szervdonad-
ciéval kapcsolatban feladatuk és feleldsségiik? Al-
kalmaznak-e dondaciés felel6soket? Jelent-e szervki-
vételi riaddt az Osszes széba johet6 kérhaz? Van-e Dondcio6s felel6soket minden SBO-val ren- ASZ kérdéiv
kiemelt feladatuk a siirg8sségi betegellatast végzd delkez6 kérhaz alkalmaz.
intézményeknek a donorjelentésben? Az SBO-val rendelkezé kérhazak mindegyi-
ke jelent szervkivételi riadot.
2.2.2. | Az agyhaldl bealltat igazold Bizottsag mikddik-e a Agyhaldl megallapité bizottsag miikodik. Kérdéiv
fekvbbeteg intézményekben? Elegendé-e a fekvébe-
teg intézmények intenziv kapacitasa az agyhalottak
gondozasahoz? Kielégitéek-e a személyi, targyi fel-
tételei a donorgondozdasnak a kérhazakban?
2.2.3. | Meghatarozottak-e az OTH feladatai az OTNY veze- | Az OTH kijelolte az OTNY-t muikodtet6 inté- | OTNY adatszolgaltatas
tésére vonatkozéan? Tajékoztatjak-e a gyakorlatban | zetét.
a lakossagot a szervadomadnyozas szabalyair6l? A lakossdgot tajékoztatjdk a szervadomd-
nyozassal kapcsolatos tudnivaldkrol.
2.3. | Célszerlien szervezett-e, és kovethet6-e a szervatiilte- | A transzplantacié folyamatanak szervezése | Szervezési dokumentacioé
tés szervezésének folyamata a transzplantaciés kli- megfelel a nemzetkozi gyakorlatnak.
nikaknal?
2.3.1. | Megfelel6-e a centrumok szakember ellatottsaga? A centrumok szakember ellatottsaga megfe- | 60/2003. (X. 20.) EszCsM ren-

Indokolhaté-e, hogy az egyes centrumok csak bizo-
nyos tipusu beavatkozdsokat latnak el? Meghataro-
zott-e a transzplantacios klinikdk szervtipusonkénti
tevékenysége, ellatdasi kotelezettsége?

lel a kévetelményeknek.

delet az egészségligyi szolgal-
tatasok nyujtasahoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrél

ASZ tanusitvany




2.3.2. | J6l szervezett-e, és kovethet6-e a kozpontokban mii- | A dondcids id6 csokkent. OVSZ beszamolék
kodé szervkivételi teamek tevékenysége, tevékenysé-
gének szervezettsége a hideg ischaemids idék csok-
kentése érdekében?

2.3.3. | Biztositott-e a donor- és recipiens kivalasztast meg- A vizsgalatokhoz sziikséges laboratériumi OVSZ beszamolok
el6z6 vizsgalatokhoz sziikséges laboratériumi kapa- | kapacitas elegendé szamu, féldrajzilag
citas? konnyen elérhet6 és nem noveli a hideg

ishémias idét.

2.3.4. | Szervezett-e a transzplantaltak utégondozasa, a A transzplantaltak utégondozdasanak szer- ASZ kérdéiv
kdzpontok utbgondozasi tevékenysége? A transz- vezeti feltételeit kialakitottak.
plantaltak utégondozasat belgydgyasz/nefrolégus
szakemberek végzik-e, akik megfelelé farmakolégiai
ismeretekkel birnak?

2.3.5. | Biztositott-e a transzplantdaltak betegkdvetése? Hasz- | Orszagos transzplantdaciés nyilvantartas Transzplantaltak adatforrdsa
naljak-e kutatasi és mindségbiztositasi célokra a mukodik.
transzplantdcié eredményességének novelése érde-
kében?

3. | BIZTOSITOTTAK-E A FORRASOK A TRANSZPLANTACIOS TEVEKENYSEG ELLATASAHOZ?
3.1. | Biztositott-e az EiM koltségvetésében és az E. Alap- | A forrdsok nem akaddlyozzdk a szervatiilte- | Az E-Alap koltségvetése, be-
ban a szervatiiltetéshez sziikséges pénziigyi fedezet? | téseket és azok szdmdanak novelését. szamoldja

3.1.1. | Néttek-e a transzplantaciéra forditott kiadasok az A kiaddsok az esetszammal ardnyosan nét- | ASZ tantsitvany
esetszam fliggvényében? tek.

3.1.2. | Valtoztak-e a finanszirozasi 6sszegek a transzplantd- | A finanszirozasi 6sszegek tényleges koltség- | 9/1993. (IV.2.) NM rendelet 8.
ciét, a donacidt és a szervkivételt illetéen? Ezek gydjtésen alapulnak. melléklet
meghatarozasahoz felmérték—e a tényleges gyogyi-
tasi koltségeket az OEP-nél és az intézményeknél?

3.1.3. | Biztositott-e a transzplantdltak immunszupressziv Korlatozas nélkiil biztositott ASZ tanusitvany
kezelésének fedezete az E. Alapban?

3.2. | Biztositottak-e a Szervkoordinacids Iroda miikddési A miikodési kiadasok biztositottak. OVSZ Beszamold
kiadasai?

3.2.1. | Osszhangban vannak-e a feladatok és a kiadasok? A feladatok és a kiaddasok 6sszhangban OVSZ Beszamolo

vannak. Elemzések
4. | BIZTOSITOTT-E A VEGSTADIUMU VESEBETEGEK VESEPOTLO KEZELESE?
4.1. | A dializis kezel6 allomdsok szama és a kezeld helyek | A dializis kezel6 dllomasok és a kezel6he-

szama az eurdpai trendekhez igazodik millié lakosra

lyek szdma millié lakosra vetitve igazodik




vetitve? A kezel6 helyek megoszlasa teriiletileg az eurdpai atlaghoz. ASZ tanusitvany
egyenld hozzaférést biztosit-e a betegeknek? A kezelShelyek szdma biztositja az egyenls
hozzaférést.

4.2. | Valtozott-e a nefroldgiai szakma létszamellatottsa- A nefrolégiai rendel6kben dolgozé orvosok | ASZ tanusitvany
ga, valamint a nefrolégiai jarébeteg ellatas heti létszama és éraszama igazodik az eurdpai
6raszama és a rendelések szama? atlaghoz.

4.3. | Valtozott-e a kiilonbozé dializistipusokban részesiilé | A dializalt betegek szama milli6 lakosra ASZ tanusitvany
betegek szama? A dializalt betegek szama millié vetitve, illetve az egyes dializis tipusokban
lakosra vetitve a nemzetkozi trendeknek megfelel6? | résztvevék szama az eurdpai atlagnak meg-

Valtozott-e a transzplantdcié utan ismételt dializisre | felel6. Az ismételt dializisre keriil6k aranya
kertilék szama? nem haladja meg az eurdpai dtlagot.

4.4. | Néttek-e a dializdlt betegek gyégyszerkiaddsai az E. | Az EPO kezelés a sziikségletnek megfeleléen | ASZ tanusitvany
Alapbdl és egyéni szinten? Valtozott-e az EPO fel- biztositott.
hqszna}as 2007’ a,pph:sa ota? Valt9z9tt-e a trans,/zfu'— A transzfliziok szdma nem névekedett.
ziok szdma a varolistas betegek korében 2007. apri-
lis 6ta?

4.5. | GytUjtott-e a Magyar Nefrolégiai Tarsasag Az adatgytijtés szervezett keretek kozott tor- | A dializis dllomasok dltal a
dializalasra vonatkozé adatokat 2005-2009 kozott? | ténik, elemzésre hozzaférhetd. Az egészség- | Nefroldgiai Tarsasagnak kiil-
Ezeket feldolgoztak-e, elemezték-e? ugyi tarca rendelkezik az adatok feldolgoza- | dott adatok

saval, elemzésével.

4.6. | Novekedett-e a vesetranszplantaciok szama (él6do- Az eurépai adatokat megkozelitéen nétt a ASZ adatkérés, transzplanta-
noros, cadaver, pre-emptiv szakaszban)? Nemzetkozi | transzplantdcidk szama, ezen beliil nétt a ci6és adatok elemzése.
Osszehasonlitdsban a transzplantaciok szama millié | peemptiv beavatkozasok szdma és aranya a
lakosra vetitve eléri-e az eurdpai dtlagot? A preemp- | vardlistan 1évékhoz, valamint a dializalt
tiv beavatkozasok szama novekedett-e? Mekkora a betegkorhoz viszonyitva.

Preemptlv t.rar.lsgplantaa(.). aranya a varolistan levd EsélyegyenlSség a nefrolégiai/dializis koz-
és a teljes dializalt betegkorhoz képest az adott cent-
; o pontokban
rumban? (gyerek és felnétt) (2005-2009) A o o . -
vesetranszplantdciét végzé klinikak mindegyike Az €l6donoros transzplantdcidk szama no-
végez-e élédonoros transzplantdciét? Vannak-e elté- | vekszik. A transzplantaci6s kozpontok
rések az egyes klinikdkon végzett beavatkozdsok mindegyike el6nyben részesiti az él6donoros
tilélési adataiban? szervatiltetest.
4.7. | Megfelel6en tajékoztatjdk a betegeket A betegek tajékoztatasa altalanosan elter- ASZ kérdéiv

- az élédonoros transzplantdacio elényeir6l?
- a preemptiv transzplantdacié elényeir6l?
a dializis id6tartama és a transzplantdcio sikertelen-

jedt, az abban foglalt informaciok egyér-
telmiek.




sége kozti 0sszefliggésrdl?

4.8. | Novekedett-e a vardlistan 1évok szama, valtozott-e A dializaltak és varolistan 1évék aranya, Adatelemzés
korosszetételiik? Megelézi-e a vardlistara keriilés és kedvez6, koveti az eurépai trendet.
az els6 dializis idépontjat? Ha nem, mennyi id6 telik
el a vardlistara kertilésig az els6 dializist61l? Mik a 6
okai a késleltetett varolistara kertilésnek? TABLA
4.9. | Novekedett-e az ijonnan a listara kertiltek szama, Novekedett az 4j betegek aranya a varélis- | Adatelemzés
valtozott-e korosszetételiik? tan, korosszetételiik kedvezéen alakul.
4.10. | Valtozott-e az ismételt transzplantdaciéra varok szd- | Nem novekedett az ismételten transzplanta- | Adatelemzés
ma? ciéra vardk szama
4.11. | A vardlistan 1évék szama és a transzplantdltak sza- | A vardlistan 1évok, a transzplantaltak és a Adatelemzés
ma Osszességében a nemzetkozi trendeknek megfele- | dializaltak szdma a nemzetkozi trendeknek
16en alakul? Mekkora a vardlistan betegek aranya a | megfeleléen alakul.
teljes dializalt betegkorhoz képest (gyerek és felnétt)?
Amennyiben a centrumban kisebb ez az arany, mint
az orszagos atlag, indokolhato-e ez a betegdsszetétel
kiilénbségével (életkor és tarsbetegségek)?
4.12. | Csokkent-e a varodlistan 1év6k varakozasi ideje? A varakozasi id6 csokkent. Adatelemzés
4.13. | Valtozott-e a varodlistara keriilést megel6z6 atlagos Az atlagos kivizsgalasi id6 csokkent Adatelemzés
kivizsgalasi id6 hossza?
5. | NOVEKEDETT-E A SZERVIRANSZPLANTACIOK SZAMA A VIZSGALT IDOSZAKBAN (MA]J, SZiV, KOMBINALT VESE-
HASNYALMIRIGY, TUDO)?
5.1. | Novekedett-e a transzplantdciok szama? Nemzetkozi | A transzplantaciok szama folyamatosan né | ASZ tanusitvany
Osszehasonlitasban a transzplantaciék szama egy és egy milli6 lakosra vetitve eléri az eurdpai
millié lakosra vetitve eléri-e az eurdpai atlagot? atlagot.
5.2. | Megtorténik-e a betegek teljes kord tajékoztatdsa az | A betegek tajékoztatdsa dltalanosan elter- Adatelemzés
cadaver, él6donoros transzplantaciordl és a transz- jedt, az abban foglalt informaciok egyér-
plantacio sikerének Osszefliggésérdl? telmiek.
5.3. | Novekedett-e a vardlistan 1évék szama? A vardlistan | A vardlistan 1évék és transzplantaltak sza- Adatelemzés
lévék szama és a transzplantaltak szama Osszessé- ma novekedett.
gében a nemzetkozi trendeknek megfeleléen alakul?
5.3.1. | Ezen beliil novekedett-e az djonnan a listara kertil- Az Gjonnan vardlistara keriil6k szama né. Adatelemzés
tek szama? Valtozott-e az ismételt transzplantaciéra
varok szama?
5.3.2. | Csokkent-e a vardlistan 1évék varakozasi ideje? Val- | A varakozasi id6 csokkent. Adatelemzés




tozott-e a varolistara kertilést megel6z6 atlagos ki-
vizsgalasi id6 hossza?

5.4. | Specializalédtak-e a transzplantaciés kdzpontok A tulélési adatokban nincs eltérés a transz- | Adatelemzés
szervtipusonként? Vannak-e eltérések az egyes klini- | plantaciés centrumok kozétt.
kakon végzett beavatkozasok tulélési adataiban?

5.5. | Biztositott-e a tiid6étranszplantdacidhoz valé hozzafé- | A hozzaférés biztositott. Szerz6dés

rés?




Transzplantaciok jellemzo kiadasi adatai, szervenként* (2005-2009)

3. sz. melléklet

EFt

Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 Mindosszesen

donorellatas kiadasai 43 320 38 380 38 448 39 216 34 200 193 564
szervkivétel kiadasai 55 650 53 900 57 540 52 080 54 180 273 350

VESE transzplantacié kiadasai 1 301 400 1276 800 1 188 600 1083 600 1129 800 5980 200
élédonor koltségeinek megtéritése - - 471 855 1121 2 447

oOsszesen 1400 370 1 369 080 1285 059 1175 751 1219 301 6 449 561

donorellatas kiadasai - 760 912 912 1368 3952

szervkivétel kiadasai 30 000 33 000 36 900 32 400 36 000 168 300

MAJ transzplantacié kiadasai 704 000 736 000 672 000 576 000 640 000 3 328 000
élédonor koltségeinek megtéritése - - - 163 - 163

oOsszesen 734 000 769 760 709 812 609 475 677 368 3 500 415

donorellatas kiadasai 380 380 912 912 1824 4 408

s7fv szervkivétel kiadasai 2 800 6 300 6 300 4 200 9 660 29 260
transzplantacié kiadasai 81 000 180 000 198 000 198 000 216 000 873 000

oOsszesen 84 180 186 680 205 212 203 112 227 484 906 668

donorellatas kiadasai - - - 456 - 456

KOMB. VESE- szervkivétel kiadasai 2 800 4 550 1 680 2100 3780 14 910
HASNYALMIRIGY transzplantacié kiadasai 35000 55 000 25 000 25 000 45 000 185 000
oOsszesen 37 800 59 550 26 680 27 556 48 780 200 366

donorellatas kiadasai 760 1520 1368 1368 912 5928

TUD6 szervkivétel kiadasai 6 820 1080 2448 4 320 3240 17 908
transzplantacié kiadasai** 232 074 143 651 190 692 239128 239128 1044 673

oOsszesen 239 654 146 251 194 508 244 816 243 280 1 068 509

OSSZESEN 1 2496 004 2531321 2421271 2260710 2416 213| 12 125 519
multiorgan (t6bb szervet add) donor kiaddasai 30 000 36 500 32400 33 000 36 600 168 500

OSSZESEN 2 2526004 2567 821 2453671 2293710 2452813| 12 294 019

* - az adatok 2010. majus 11-éig beérkezett kifizetésekbdl, évenkénti 1 beiiltetés atlagkoltséggel szamitott varhaté kiadas

** . a tid6transzplantacié kiaddsai az adott évben transzplantalt betegek 6sszes szamldja alapjan kifizetetett 0sszegeket tartalmazza, azaz a késébbi
id6szakban beérkezett szamlakifizetéseket is, amelyek nem az adott évi koltségvetést terhelik.

Magyarazat:

Osszesen 1: Mind az 5 szerv transzplantaciéjdaval kapcsolatos kiadasokat tartalmazza, kivéve a multiorgan donor kiaddsokat, ahol nem elkiilénithets, hogy
mely szerveket vették ki és operadltak be.



4. sz. melléklet

Fejlesztési kiadasok 2005-2009 kozott a harom nagy miivese-szolgaltatonal (6nbevallas alapjan)

M Ft
Beruhdzasi
ek s Tulajdoni| . |Eptilet| Eptilet | Epiilet Gep Kapacitds| Beruhdzas | OEP bevétel kiadas aranya
Kitoltd intézmény neve Ev | ..., s ... . | VaGsarlas, o s .. N az OEP
forma épités | vasarlas | felujitas bévités | 0Osszesen Osszesen ;
csere bevételhez
viszonyitva (%)

B. Braun Avitum Hungary Zrt. Privat 2005 16 149 165 5874 3%
B. Braun Avitum Hungary Zrt. Privat 2006 49 163 212 6212 3%
B. Braun Avitum Hungary Zrt. Privat 2007 4 224 228 8 038 3%
B. Braun Avitum Hungary Zrt. Privat 2008 25 177 202 8 975 2%
B. Braun Avitum Hungary Zrt. Privat 2009 32 162 194 9179 2%
Osszesen 2005-2009 126 875 1001 38 278 3%
DIAVERUM Hungary Kft. Privat 2005 77 88 166 2425 7%
DIAVERUM Hungary Kift. Privat 2006 5 14 18 2 306 1%
DIAVERUM Hungary Kft. Privat 2007 4 42 46 2 898 2%
DIAVERUM Hungary Kift. Privat 2008 14 35 49 3018 2%
DIAVERUM Hungary Kft. Privat 2009 0 30 30 2819 1%
Osszesen 2005-2009 929 209 309 13 466 2%
Fresenius Magyarorszag Eu. Kft Privat 2005 283 526 809 7 239 11%
Fresenius Magyarorszag Eu. Kft Privat 2006 140 322 462 7 096 7%
Fresenius Magyarorszdg Eil. Kft Privat 2007 116 303 419 8 443 5%
Fresenius Magyarorszag Eu. Kft Privat 2008 63 449 512 9493 5%
Fresenius Magyarorszag Eu. Kft Privat 2009 33 286 319 9 459 3%
Osszesen 2005-2009 635 1 886 2521 41 730 6%

Forrds: 18. sz. tanusitvany

B.Braun, Diaverum, Fresenius



Dializis allomasok és kezelohelyek megoszlasa megyénként (2009. naptari év)

5. sz. melléklet

i ) . Kezeldhelyek Millié Kezelt ) 1 kezelhelyre ) 100 ez?r ) .10(? ezer lgkosra
Megye Lalfoso:( Allo’mas*(:k Kezel’ohe}zek %-0s la.kos,ra be‘tegek Kez’elesek juté betegek Lakoisag/ lakos:'a juto )u’to kezelohel}yek
szama szama szama megoszidsa ]qu s?alfm‘** szama** szama kezelohely kezel(‘)helyek ‘szama az .orszag!os

kezelShely | (dializalt) szama atlaghoz viszonyitva
Baranya 394 911 4 49 5 124 603 46 001 12 8 059 12,41 129,24%
Bdcs-Kiskun 530379 4 43 4 81 481 52 159 11 12 334 8,11 84,45%
Békés 371322 2 32 3 86 314 37 701 10 11 604 8,62 89,77%
BAZ 701 160 5 79 8 113 682 85141 9 8875 11,27 117,36%
Csongrad 423 826 7 45 5 106 531 37 162 12 9418 10,62 110,60%
Fejér 428 295 2 32 3 75 252 33275 8 13 384 7,47 77,83%
Gyé6r-Moson-Sopron 447 033 2 35 4 78 407 49 857 12 12772 7,83 81,55%
Hajdu-Bihar 542192 5 54 6 100 662 62 001 12 10 041 9,96 103,74%
Heves 314 441 2 39 4 124 417 39101 11 8063 12,40 129,19%
Komadrom-Esztergom 314 450 2 31 3 99 339 39773 11 10 144 9,86 102,69%
Noégrad 207 637 1 19 2 92 241 20 285 13 10928 9,15 95,32%
Pest 1213 290 4 48 5 40 489 49 396 10 25277 3,96 41,21%
Somogy 322197 2 30 3 93 362 34 281 12 10 740 9,31 96,99%
Szabolcs-Szatmar-Bereg 565 326 3 60 6 106 572 63 268 10 9422 10,61 110,55%
Jasz-Nagykun-Szolnok 394 891 2 32 3 81 320 27 148 10 12 340 8,10 84,41%
Tolna 235874 1 16 2 68 182 20 769 11 14 742 6,78 70,66%
Vas 260 950 1 32 3 123 302 46 330 9 8155 12,26 127,73%
Veszprém 360 387 2 34 4 94 419 42711 12 10 600 9,43 98,27%
Zala 290 204 3 40 4 138 399 33403 10 7 255 13,78 143,57%
Budapest 1712 210 16 213 22 124 2861 243 686 13 8 039 12,44 129,58%
Magyarorszag 10 030 975 70 963 100 96 10835 1063 448 11 10416 9,60 100,00%

* Forras: KSH, STADAT
** Forrds: OEP GYME




6. sz. melléklet

A dializalt betegek kérdoivre adott valaszainak feldolgozasa

A dializis allomasok al dok életkor szerint (£6) Folytat-e keresé tevékenységet? (5, %)
tires; 1; 0%
0-20; 4; 0%
- 18; 10
21-30; 57; 2% tires; 18; 1% j00n: 275; 10%
31-40; 180; 7%
41-50; 250; 9%
71-80; 735; 27%
51-60; 545; 20%
61-70; 688; 26% nem; 2396; 89%
Kapott-e a Ichetsé y6gymédokrél elé: Py dst a ‘ B
kezelGorvosatél? (£6, %) Haigen, nefrologiai kezelésrél?
! (fo,
[Darab I 3. Ha igen. nefrolégial kezelésian]
400
ires; 17; 1%
350 =
nem; 277; 10%:
300
250 _ 3.2. Ha igen. nefrologial kezelésror?
200 Dires
- Brem
150 H Digen
100 H
50 M H [ I
LA ! ullli: il
¥ 3T £ 3 55 L8 5¢E 588555 5§55 ¢
g 2r 2 fgsf 58 gs
I EEEEEEEEEEEREESEEEER
35z ozz2fyps8agfycd
TEN e zz F 3725223 35
5 c T o = e g9 ¢ & 5 s Z ¢ 7 5 8
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] 28 a & " g 2§24 9 g
igen; 2395; 89% s & 38 & 8 %95 ag H
@ Cl s
Ha igen, a dializis kezelésrs1?
Darab / 3.a. Ha igen, dializis kezelésrdl?] Ha igen, a transzplantaciorol?
100% =
Tt
80% i 100% Darab / 3.a. Ha igen, transzplantaciorol?)
o
600 PRSP [3.0. Ha igen, dializis kezeld 80%
Diires 3.a. Ha igen, t
Q”7777777777777777777777lnem 60% Dres
40% i
Bigen Bnem
40%
Digen
20% -
20% H HIH H HHIH H AT H
0% +—r— T T T T T T T T T 0% + e e e e e e e e e e e
FONOK EEYBUEUUSS ~N®mO 0o TONOX EELIUEUUYUSS - NmQ oy
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====~<32*‘.,,*"—EEEE§E=====:= EEEE«QSZﬁgﬁﬁégaagggzzcg
S2gE8WyYgsy gy 88835355 ¢§8 EEEfduggy g8 5883353 ¢8
EEEELEIZE ¢ iEiiifiis B222u3iis ¢ 5555 F2i:
z Z % B S8y = 2 ZxS888 55592
wwss sty & SEEsss222s Sss8 509 & ZEess222a
[l [~
nevel
Ha igen, a transzplantéciérél? Mia a a diali: ésat kapott
szakorvosi tajékoztatdsrsl?
100% 2arab /3.0 Ha igen, transzplantdciorl? [Darab / 3. Mi a véleménye a a dializissel ésa 61 kay
o 100% o &7 n Hl ]
o 1] g 8
£ 2
80% sone {1l u A i B
& i | I 3.b. Mi a véleménye a betegségével, a di
3.a. Ha igen, t G P I Bl Olires
60% - ou oo L LA LR P PP LR L
ures O Tobb informaciora lenne/lett volna
-] égem .
40% 1 D;;ee‘: 1% 1 1o i 4 lz::;zey:‘nmmeglelelém]éknzmmu
9 2 i
20% 0 Megfeleld tdjékoztatdst kaptam.
200 HAHHHHHHHHHHHHHHHHHRRRHE
0%
B.Braun DIAVERUM FMC %
) 16 3 75 TeneXEELgYEYYEIITIYINSER
Bnem 820 164 933 §8E882925Y ¢ SEE 222555 E
3 S5 8m$EQyYUR 2 L2 S sms BEE S
Oigen 413 27 238 [~ g2 B8 B R
Sz0lgaltatd]




6. sz. melléklet

Ha szerepel a transzplantaciés varélistan, mikor keriilt fel? (£,
Szerepel-e a veset P aciés varélistan? %)
o Darab / 4. Szerepel-e a vese-transzplantdcids varolistan?|
100% 47; 2% 185 7%
34: 1% DA dializis megkezdése el6tt
80% ! felkeriilt.
149; 6%
4. Szerepel-e a WA dializis megkezdése utan
0% [ 3 EDE) 13 B Sores néhdny héttel/honappal
] q felkerilt.
L Hnem
40% 1 Digen DA dializis megkezdésével
egyiddben felkeriilt.
20% DA diallizis megkezdése utan
i leghamarabb 1 év mulva keriilt
0% fel.
T~ 0 X 5 E 8 BYEUYSS TN a0 Wiires
SE552 9523823222255 E85¢5¢% 5
fEESELYgEdy EE8gFE2333¢E
mmaﬂ_mUEEEE g zz288 23224 2274; 84%
EREEE E% Z EELeEL422584
Mioéta szerepel a listan? Volt-e mar szervriadéja?
Darab / 4.b. Midta szerepel a listan? Vi
100% / p 1009 [Darab /5. Vol zervriad:
q
80% 80%
4.b. Midta szerepel a listan| — ——
- 5. Volt-e mar szervriadéja’]
60% 1h Dliires 60% -
1 14 Oires
Dtobb, mint 5 éve -
10% W25 éve 0% i H 18 = 1 == D?mem
m0-1 éve igen
20% H H HoeH H H H 8 H e Fee R 20% -
4
0% 0% e AL e L L e B BT LU IO L SR 2.
TOoONOX E S Y BUEUU N MmO ! o TONONX EESY3UEUU ~ N MO ~ 1o
cEeg50&9 o«%z%zz%%:::**“: ceg20&9 o%z%zz%%:::***‘:
S 355w g ENEREgr S32858¢832 SSS S E2Eg~ENEERERR S35 88§53
EEEELusEy EE55553535¢8 R IR E8gss2355¢
8889223 Y PR LR L] sEssgET2E ¢ Zzoss EEES
mmmmE s 3 [} EEmmmﬂ.ﬁdm :E:E:E:EE s s [ Eammmddbﬁm
[l [l
Int y neve ny neve
Ha igen, hényszor? Ha lenne ra lehetdsége, vallal atiiltetést?
Darab / 7. Ha lenne ra é llalng-e a G ?)
Logy, [Darab /6. Ha 100% 6\
80% 80% 1
- - 180: 7 vy
? 7. Ha lenne rd lehetdsége,
0% 6. Ha igen hanyszor? Pl B p A | 105 H B 7 9
11e 1431 1lsy [Diires Diires
40% B t5bbszor a0% IR TEE A W 77,l_nem
5 M egyszer Digen
20% 209% | H g TS 47 T Ldsae TP 404y L ea 128 1T
o +5 LB B8 09 - A R L P
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£ £
Ha lenne ra lehetdsége, vallalna-e a vesedtiiltetést?
Ha igen, cadaver donorost?
s; 207; 89
ires; 207; 8% Darab / 7.a. Ha igen, cadaver donorost?]
100%
80%
1 7.a. Ha igen, cadaver don
60% -
) Diiires
igen; 1181; 44% i 5
0% N Enem
Digen
186
20% I
nem; 1301; 48% 0% ‘6‘ A A B LS L A T LA
TONOXEEYBUEUYUYSS T AMmO oo
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6. sz. melléklet

Ha igen, cadaver donorost?

Ha igen, él6donorost?

Darab / 7.a. Ha igen, cadaver donorost?]
100% 100%
80% - Lk iinle minlalalataitizlatntntalns nintulninli S
7.a. Ha igen, élgdonorost’
0% 4 7.a. Ha igen, cadaver don 60% Lm0 = | T T e e e T W (O dires
Diiires 40% LWL Snem
40% | Enem Bigen
Digen 20% = B
20% 0%
B.|B.[B.|F|F|F|F|F|F|F|F|F|DIDI|B. B.|B.|B.|B.|B.|B.
0% Br(Br|Br|Br|M|M|M|M|M|M|M|M|M|A|A |Br|Br|Br|Br|Br|Br|Br|
B.Braun DIAVERUM FMC alala|a|c|c|c|c|c|c|c|c|c|V|V]a|a|a|a]a|a]a
Dliires 467 106 713 O iires [45]17(15|54(63(44|50|17(17|18(91|16|84|54 895(47|30(29|62
Wnem 644 73 438 B nem [54/21(67|47(61|62|67|41|13(39] 8 | 18| 8 |40|3699(13|31(11|1834|87
Digen 138 15 95 migen |5]5[4|110[2)2]26/32]6(5|5|5(6|6|8|7|811]5|2[14
Ha igen, él6donorost? Ha igen, mindegy?
100y [Darab /7.a. Ha igen, él6donorost? 1009 |Darab /7.a. Ha igen, mindegy?)
80% 4 80%
Ha igen, mindeg
0% | 7.a: Ha igen, él6donorost? 60% 0 i Oires
Dliires o0 LA I 7I7 L BN Ll N |mnem
40% 1 Enem Digen
Digen 20%
20% 0%
B.|B.|B.|B.|F|F|F|F|F|F|F|F|F|DIDI|B.|B.|B.|B.|B.|B.|B.
0% Br(Br|Br|Br|M|M|M|M|M|M|M|M|M|A|A|Br|Br|Br|Br|Br|Br|Br
B.Braun DIAVERUM FMC clc|c|c|c|c|c|c|c|vEw
Dliires 465 106 715 Diires | 3| | 1|4 20| 6|3(17(17|4 |48| 4 |44|7 |18 2|20|60| 7 | 7 |8 |2
Bnem 714 76 438 B nem |58|24/70|49|71|63|68|30|58|44|10|23|10|46|43( 10| 14|37|12(21|36 |97
Digen 70 12 93 Digen |43|19)15]49)43|39|48|39|10|15|46|12|43|47|33(34|20(37|42| 25|21 |64
Sz0lgdltatd
Ha nem vallalna a vesebeiiltetést, mi ennek az oka? Hallott-e arrél, hogy az é16d 0s tr pl acio
varhatéan hosszabb élettartamot és jobb életmindséget
biztosit?
Darab / 7.b. Ha nem vallalng a mi ennek a.
100% 7.b. Ha nem vallalnd a vesebeiiltetd]
Bires
J Darab / 8. Hallott-e arrél, h él6d t lantdcio varh
80% 1§43 Dsokan keriilnek vissza dializis kezelésre a 100% e . S S 100y 2 940 OmorS e A o
transzplantaltak kozil I 5
60% Wellenzi a csalddja, ismerdsei 80% 10 I
° 4 41e - i 8. Hallott-e arrdl, hogy az
0% la o B T 7 ik B i Degyéb, éspedig:a sok gysgyszer miatt 60% Dires
o H s Dlegyéb, éspedig:... 40% b T o1 o HTH H 19411,, [ |Hnem
2o
a6t arhats Digen
20% HH364 11 HYEAS R BB P Sk B |ma ranszplantacis utdn nem varhats lenyegesen 9
1024 f [1#1 fl ]nbhé]clpmmsség Ve 20%
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Hallott-e arrél, hogy az éléd os t plantacié varhaté

hosszabb élettartamot bizosit?

ires; 110; 4%

nem; 737; 27%

igen; 1842; 69%

Hallott-e arr6l, hogy az élédonoros transzplantacié vérhatoan hosszabb élettartamot és jobb
életminéséget biztosit?

Darab /8. Halloti-e arr6l, hogy az él6donoros

€ jobb élet

[6- Hallott-e arrdl, hogy az élodonoros 1ra
Dres.
Brem
Digen

0%
B Braun DIAVERUM FMC
[Dores 2 18 o
[Bnem 74 3 328
[Bigen 853 141 848




6. sz. melléklet

transzplantaciora?
100% JDarab /9. Hallott-c arr6l, hogy a minél hosszabb dializis kezelés-sor
80% I10 I
60%
o 13
40% 5 Y
200 ST L Leaye [ TTameae FTTTYT || AL 711001 | 26 5| 8297
0%
TONOXMEEYBUEYUSS " N®mO =no
EER ER=I
EEEES o S SEE22588:5k¢E
EEEEUuggy EE8sc5235¢
SEESUEiEE 0 SESZSiPic
EJEJEJEJE EE = EBL‘DL‘DL‘D&&“}-&

Hallott-e arrél, hogy minél k

sorozat idétartama, annadl kisebb az esély a sikeres

Intézmény neve]

9. Hallott-e arrél, hogy @

Dres
Enem
Digen

Hallott-e arrél, hogy a minél hosszabb a dializis kezelés-sorozat
idétartma, anndl kisebb az esély a sikeres transzplantaciéra?

iires; 107; 4%

nem; 1000; 37%

igen; 1582; 59%

Hallott-e arr6l, hogy minél hosszabb a dializis kezelés-sorozat idétartama, annal

kisebb az esély a sikeres transzplantéciora?

Hallott-e arrél, hogy dializis kezelé:
nélkiil végzik a transzplantaciét, nagyobb az esély a sikeres

transzplantaciéra?
10005 [Darab 75 Hallt-e a1 hogy a minel hosszabh dalizs kezelés-sorozat idotarama, annal kisebb az esély
90%
a0 100% Darab / 10. Hallott-e arrél, hogy amennyiben eldzetes dializis kezelés-soroz
70%
80%
60% 9. Hallott-e arrél, hogy a minél hosszabl 184 10 10. Hallott-e arrdl, hogy ame
. ures 60% - — -BHH Diires
Wnem L
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0% migen 40% 1 M 1 Fé T T Fhdl sinlnlis siele aimen miils
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30% 20% 140
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se5c05SS938§3555es-" "¢
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Intézmény neve
Hallott-e arr6l, hogy amennyiben elézetes dializis kezelés-sorozat nélkil végzik a
transzplantacict, nagyobb az esély a sikeres transzplantéciéra?
10005 |Darab 1 10-Halotice 16, hogy amennyiben 165 sorozal nelkll végzik a
90%
80%
70%
60% 10. Hallott-e arr6), hogy amennyiben el
o0 Oures
mnem
0% migen
30%
20%
10%
%
B Braun DIAVERUM FMC
[Oures E 18 7™
mnem 557 52 552
[Bigen 669 124 617

Megjegyzés:

B.Braun 4 Kaposvar
B.Braun 6 Szombathely
B.Braun 7 Szekszard
B.Braun 8 Tatabanya

FMC E.AOK . Be
FMC Eger

FMC Hatvan
FMC Miskolc
FMC Pécs

FMC Salgétarjan

1.

FMC Szent Istvan Kérhaz

A kérdobivben szerepl6 intézmények:

FMC Kecskemét

FMC Szépvolgyi
DIAVERUM Szolnok
DIAVERUM Bajcsy Budapest
B.Braun 1 Budapest
B.Braun 2 Nyiregyhdza
B.Braun 3 Veszprém
B.Braun 10 Debrecen
B.Braun 11 Gyér
B.Braun 15 Gyula
B.Braun 9 Székesfehérvar




Néhany eurodpai orszag adata az egymillio lakosra

vetitett vesetranszplantaciok szama szerint

2009.
vese milli
Megnevezés trazlzsgrp;igrzg;)c)lok lakosra (£6)
Ciprus 58 83
Portugalia 524 49,4
Spanyolorszag 2229 48,3
Hollandia 763 46,5
Belgium 487 45,7
Svédorszag 419 45,5
Franciaorszag 2 885 45,4
Esztorszag 57 43,8
Ausztria 361 43,3
Egysiilt Kirdlység 2 302 38,2
Dania 196 35,7
Horvatorszag 158 35,6
Németorszag 2753 33,5
Csehorszag 334 32,1
Szlovakia 166 31,3
Olaszorszag 1656 29,1
Finnorszag 150 28,2
Magyarorszag 259 25,7
Szlovénia 52 25,7
Gordgorszag 237 21,5
Lengyelorszag 810 21,2
Bulgdria 19 2,7

Forrds: Newsletter transplant 2009.

7. sz. melléklet



Az eurdpai mezényben a millio lakosra vetitett
élodonoros vesetranszlantaciok szama

élédonoros élédonoros/ .
Megnevezés vesetranszplantdcidk veﬁetrans‘zp.lfmtaaok
szdma (db) szdma m11/l/10 lakosra
(f6)
Ciprus 34 48,6
Hollandia 411 25,1
Egyesiilt Kirdlysag 920 15,3
Svédorszag 136 14,8
Dania 74 13,5
Ausztria 58 7
Németorszag 565 6,9
Gorogorszag 51 4,6
Portugalia 49 4,6
Belgium 45 4,2
Szlovakia 21 3,9
Franciaorszag 222 3,5
Spanyolorszag 156 3,4
Csehorszag 29 2,8
Magyarorszag 24 2,4
Esztorszag 3 2,3
Olaszorszdag 123 2,2
Horvatorszag 9 2
Finnorszag 9 1,7
Bulgaria 11 1,5
Lengyelorszag 20 0,5

Forrds: Newsletter transplant 2009.

8. sz. melléklet



9. sz. melléklet

Az Eurotransplant orszagaiban a vese-varélista és a transzplantaciok szamanak
alakulasa 1969 - 2008 kozott
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Forras: Eurotransplant



10. sz. melléklet

Az egyes eurdpai orszagokban a dializaltak és a varélistan lévok szama
egymillio lakosra szamitva

Dializaltak szama

Dializdltak szama (pmp) Varélists Vardlistan | Vérélistan
Orszag osszes osszes alré)vgskan lévok levok a
N N N N ) 316 ializaltak
o0sszes HD o0sszes PD dializalt osszes HD o0sszes PD dializalt dec. 31-6n dec. 31-én d1g 129 ta
(pmp) aranyaban
Spanyolorszag* 14 195 1401 15 596 345 4 291 95 27,5%
Romania 6 091 1352 7 443 282,7 62,7 354 1626 77 21,8%
Ausztria 3602 345 3947 435,0 41,7 476 852 103 21,6%
Hollandia 4 568 1265 5833 278,8 77,2 356 937 57 16,1%
Finnorszag 1260 321 1 581 238,2 60,7 298 252 48 15,9%
Dania 2021 643 2 664 370,0 117,7 484 385 70 14,5%
Magyarorszag 4 489 626 5115 4459 62,2 506 705 70 13,8%
Belgium* 6173 656 6 829 644 840 79 12,3%
Gordgorszag 8 308 755 9 063 742,3 67,5 824 903 82 10,0%
Svédorszag 2764 879 3643 302,1 96,1 396 338 37 9,3%
Olaszorszag (csak 12 ré-
gio) 25577 2 899 28 476 762,3 86,4 489
Izland 45 16 61 144,9 51,5
Norvégia 886 208 1 094 188,1 44,2




Vesetranszplantaltak tilélési adatai klinikanként és orszagos osszesen 2005-2009

11. sz. melléklet

2 transzplantaciok 30 és 60 Tulélési ido
Ev . 30 nap ~ > ~ ~ Z ~ =
szama nap egy év | két év | harom év| négy év | ot év
2005 Osszesen 313 311 309 294 289 278 271 261
2006 Osszesen 303 302 299 284 278 267 261
2007 Osszesen 281 276 273 255 249 247
2008 Osszesen 262 258 254 246 246
2009 Osszesen 269 268 267 259
2005 DEOEC Debrecen 51 49 48 42 41 40 40 38
2006 DEOEC Debrecen 50 50 48 40 40 37 34
2007 DEOEC Debrecen 43 42 42 30 29 29
2008 DEOEC Debrecen 31 29 29 26 26
2009 DEOEC Debrecen 34 33 33 29
2005 Pécsi Tudomanyegyetem 48 48 48 45 42 41 41 41
2006 Pécsi Tudomdnyegyetem 46 46 45 43 42 38 37
2007 Pécsi Tudomanyegyetem 49 47 45 44 43 41
2008 Pécsi Tudomdnyegyetem 46 46 44 43 43
2009 Pécsi Tudomanyegyetem 35 35 34 34
2005 Semmelweis Egyetem 162 162 161 157 156 150 149 142
2006 Semmelweis Egyetem 153 153 153 149 144 142 141
2007 Semmelweis Egyetem 148 147 146 144 141 141
2008 Semmelweis Egyetem 144 143 142 139 139
2009 Semmelweis Egyetem 149 149 149 147
2005 Szegedi Tudomanyegyetem 52 52 52 50 50 47 41 40
2006 Szegedi Tudomdnyegyetem 54 53 53 52 52 50 49
2007 Szegedi Tudomdnyegyetem 41 40 40 37 36 36
2008 Szegedi Tudomdnyegyetem 40 39 38 37 37
2009 Szegedi Tudomanyegyetem 51 51 51 49

Forras: OEP



2005-2009. évi tiidétranszplantaciok kiilfoldi elszamolasa

12. sz. melléklet

M Ft
Teljesitett kiadas
Egy < . a2z 2010-re és a
Tiddtranszplantacioé | Transzplantaciok | transzplantaciora Atlfl,g 08 k,l “‘!“s tovabbi 2010.V.20-ig
. Js NP . .. |alapjan szamitott 2005-2009 | .
éve szama db juto atlagos kiadas | . . s 2005 2006 2007 2008 2009 L évekre teljesitett
varh. kiadas M Ft kozott osszes ey s 3z . s
MFt athuzodo kiadas
kiadas
2005 15 15,5 232,1 46,2 104,3 57,4 0,0 0,0 207,9 24,2 0,0
2006 8 18,0 143,7 26,0 49,6 40,5 0,0 116,1 27,5 0,0
2007 10 19,1 190,7 32,3 18,7 70,2 121,3 69,4 69,4
2008 11 21,7 239,1 21,9 23,3 45,1 194,0 136,5
2009 11 21,7 239,1 14,9 14,9 224,2 0,0
Osszesen 55 19,0 1044,7 46,2 130,3 139,3 81,1 108,4 505,3 539,3 206,0

A 2009. évi varhato kiadast azonosnak feltételezziik a 2008. évi atlagos kiadassal



2008-as adatok a varolistan 1évo aj betegekrol

13. sz. melléklet

Uj beteg a Magyarorszdgi Uj beteg a Magyarorszagi Uj beteg EU listan Magyar
Megnevezés
varolistan vardlistan (pmp) (pmp) pmp/EU atlag
Vese 255 25,25 36,9 68,4%
Maj 130 12,87 18,37 70,1%
Sziv 25 2,48 6,35 39,1%
Tudo6 14 1,34 4,25 31,5%
Hasnydlmirigy 4 0,40 2,45 16,3%

Forras: OVSZK



Donorjelentési aktivitas 2009-ben

14, sz, melléklet

i |Ajka, Varosi Oniormanyzat Magyar Imre Kérhaz-Rendelintézet 1 Veszprém Mepye
2 iBaja, Varost Onkormanyzat Korhaz-Rendelintézete 3 [Bérs-Kiskun Mepye
3 IBalassagyarmat, Varosi Onkormanyzat Dr. Kenessey Aloert Kérhiz-RendelSintézet 2 Nograd Megye
4 1B&késrsaba, Aéthy P3t Kdrhiz-Rendelintezet € 3Bekes Mepye
5 |Budapest, Allaml Egésységiigyl Kbzpont g fhudapest
& {Budapest, Allami Egészsegiigyl Kbzpont, |1, telephely 0 |Budapest
7 [Budanest, Budal Irgalmasrend] Karkaz 1 Budapest
¢ jBudapest, Foviros! Onkormdnyzat Bajcsy-Zsilinszky ¥arhaz és RendelSintézet 5 Butlapest
9 jBudapest, Fivdrosi anofménvzat Egyesitett Szent lstvdn és Szent LAszi6 Korhaz &s RendelSirtézet I jBudapest
1¢{Budapest, Févdrosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszid Korhaz és RendelSintézet {Merényi Gusztav Kh.) 11 iButapest
11 {Budapest, Févarosi Onkermanyzat Heim Pal Gyermekidrhaz Madarasz utcal Korhaza 0 |Budapast
12iBudapest, Févarosi Cinkurményzat Heim Pél Gyermekkorhdz-Rendelintézet 3 |Budapest
13|Budapest, Fiviros] Onkorminyzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaza 5 |Budapest
4 |Budapest, Févaros] Onkormanyzst Karolyl Sandor Kérhdz-Rendelfintézet, Arpad Karhaz & {Budapest
15 1Budapect, Févdras @nkorma‘nvzat Nylr8 Gyula Kérhaz 2 |Budapest
18| Budapest, Fivarosi Onkorményrat Péterfy Sandor Uteai Korhdz ¢ |Budapest
17|Budapest, Fivargsi anorményxat Péterfy Sandor Utcal Kérhdz Baleseti KSzpontja 12 |Budapest
18)Bydapest, Fovaros Onkormaényzat Peterfy Sandar Litcal Kérhdz, Alsderddsor uteal Epysége (Eresébet Kérnaz) Budapasy

‘{18 Budapest, Fivarost Onkormanyzat Szent imre Korhiz 1 Budabest
20| Butlapest, Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz és Rendeidintézet Budapest
21iBudapest, Fivaros anorma‘nvmt Szent Margit Kérhd: Budapest
22{Budapest, Fdvérosi Cinkormanyzat Uzsoki Utcal Kérhdz-Rendeldintézet Budapest
23|Budapest, Gottsegen Gybrpy Orszdgos Kardioiogial Intézat Budapest
24 |Budapest, Magyar Reformatus Egyhdz Bethesda Gyermekkdrhidza Budapest
25 |Budapest, Orszagos Idepsebészetl Tudomdnyos Intézet Budapesy
26/Budapest, SE ADK, Kutvaigy Kiinikat Tomb Budanest
77 IRudapest, SE ADK, Neurolégia Kiinika “Audapest
18 1Budapest, SE ADK, I, sz. Gyermekklinika Budapast
25 iBudapest, SE ADK, 15, sz, Szlliésreti ds N6gyagydszati Kliniks Budapest
30{Cegléd, Varost Onkormanyzat Toldy Ferenc Kérhar-Rendelbintézet Pest Megye

Hajdd-Bibar Megye

aiiDabrecen, Hajdt-Binar Megyel Onkormanyzat Kendzy Gyula Korhdza
32 {Debreceni Egyetem Orvosi és Egésrségtudomanyi Centrurn, Gyermekkiinkka

Hajdu-Blhar Megye

33 {Debreceni Egyetem Drvosi és Egésrségtudomény: Centrurn, [. Beiklingka

Hajdd-Bihar Magye

34 {Debreceni Egyetem Drvosi £s Epésrséptudomdnyt Centrum, [degsebészes Klinlka

Hajdo-Biher Megye

35 {Debrecent £gyetem Orvosi és Egeszsértudomdnyt Centram, Neurolégial Klinika

HajdG-Bihar Megye

36 {Dombovar, Szent Lukdcs Epészségigyi Khi,

Toino Megys

37 |Dunadjvdros, Szent Pantaleon Kérhdz Kht,

Fejér Megye

38 |Eger, Megyel Onkormanyzat Markhat Ferenc Kérhdz-Rendelsintézet

Heves Megye

39 {Esztergom, Varost Onkormanyzat Vaszaty Kolos Korhaz

Koemdrom-Esztergom Megye

40 |Fehérgyarmat, Sraboics-Szatmar-Beceg Onkormanyzat Fehérgyarmati Varosi Kérhaz

Sratioics-Szatrndr-Bereg Megye

411Gyongyts, Bugat Pdl Kérhaz Egeszséeiey Szolgditatd Kht,

Heves Meagye

42 |Gyéir, Megyei Dnkormanyzat Petz Ainddr Megvei Dktatd Kérhaza

Gydir-Mosor-Sopron Megye

43 jGyula, Békés Megyel KéoviselStestikiet Péndy Kalmdén Xérhaz

Bakés Mepye

44 [Hatvan, Varosl Onkormanyzat Albert Schweitzer Kérhaz és Rendeldintézet

FHeves Mepye

45 iHAdmazdvasarnely, Megyei Jogu Viros Onkormanyzat Erzsébet Korhaz-Rendelfintézate

Csongrad Megye

agiiasznerény, Varos Erezsébet Kdrhaz-Rendeifintézat

Jasz-Nagykun-Szoinok Megye

471 Katoesa, Varosl Onkorményzat Kérhaz-RendelSintézete

Gacs-Kiskun iagye

48 iKaposvar, Keposl Mor Oktatokdrhaz

Somogy Megye

49Karcag, Varosl Onkarmanyzat Katai Gabor Korhaz-RendelSintézet

| fse-Nagykun-Sialnok Megye

s0]Kecskemet, Bics-Kisiun Megyel Onkormanyzat Kdrhiza

Eées-Kiskun Magye

51}kesethely, Virost Onkormanyzat Kérhdz-Rendaldintézet

Zala Megye

52 |Kiskunfélegyhaza, Vérost Kdrhaz-Rendaldintérat

Slofmimir v lele e bojw e o (oo totojn]ole o e |sluv|ololefw]ciolo s e o

Bées-Kiskun Mopye

53 iiskunhalas, Semmelwels Korhdz Kht.

Baes-Kiskun Megye

54 Kistarcsa, Pest Megyei Onkorminyzat Flér Ferenc Kérhaz-Rendelintézet 2 Pest Megye
55 iviaks, Dr. Didsszlldgyt Simuel Kdrhdz-Rendeldintézot 1 |Csangréd Megye
56 IMdtészalis, Terliet Kérhdz , 1 Szaboles-Szatmir-Bereg Megye
57 itiskolc, Borsod-Abadj-Zemplén Mepyel Onkormanyiat Megyei Korhdza és £gyeterni Didato Kérkar 17 _iBorsod-Abalij-Zempién Megye
s8{Miskolc, Miskolci Ezészségligyt Kzpont, Ditsgydri Telephely 3 Borsod-Abudj-Zemplén Megye
58| Mliskolc, Miskoicl Egeszséglipyl Kézpont, Semmelwais Kdrhéz 0___|Rorsod-Abadj-Zemplén Megye
&0 Mohdcs Varos Kérhéz-Rend_eidintézete ] Baranya Megye
61 |Mosonmagyarovar, Virost Onkormanyzat Karofing Kérhaz 1__ jayér-Mason-Sopron Megye
62 [Nagyatdd, Virosi Korhaz 0 Somogy Megye
63 |Nagykanizsa, Megyel Jogl Viros! Kérhdz-Rendefdintézet 1 |zala pegye
64 {Nyiregyhaza, Szaboics-Szatmar-Bereg Megvel Onkarmdnyzat J4sa Andris Kérhdz-Rendeldintézet i Szabbics-szatménﬁer@g Megye
6% |Oroshaza, Varosi Onkormanyzat Xdrhér-Rendeldintézet 1 iBékes Megye
66 |Papa, Grof Estarhazy K@rhaz-ﬁendelﬁkntéze: K Veszprém Wegye
67 {Pécs, Baranya Meayel Dokartményzat Karhdza 0 iBaranya Megye
58 |Pécsl Tudomanyegyetem Drvostudomanyi és Egaszségy: anyi € n, Anaestesiolépial és Intenziv Therdpiis Intézet 0 Baranya Megye
62 iPcsi Tudorndnyegyetem Orvostudomanyi £s Egészséptudomanyl Centrum, Beigyégyasiati Klintka 1 [Baranya Megye
70}Pécsi Tudomanyepyetern Orvostudemdny] s Egészséptudemdnyi Centrum, Gyermekklinika 7 |Baranya Maogye
733pées! Tudomdnyegyetem Drvostudomanyl és Egészségtudomanyi Centrum, Honvéd és Katasztrofaorvastan: Onalle intensiy Dszrdly 2 |Baranys Megye
72iPéesi Tudomdnyegyetem Orvostudominyi és Egészséatudomanyl Centrum, idegsebaszret] Klinika 4 |Baranys megye
731 Péesi Tudomanyegyetem Omvostudomdnyi ds Egeszsdgtudarmany! Centrum, Neurnldgial Kiinika 4 |Baranys Megye
74|Salgotarjdn, Megyei Onkormanyzat Szent Lazar Kérhdz-RendelGintézete 2 Négrad Megye
75 |Satoraljadjhely, Virosi Crnkormanyzat Erzsébet Kdrhdz-Rendeldintézete 2 |Borsod-Abadj-Zemplin Megye
76 |Sidiok, Varosi Kérhaz-Rendeldintazet 1] Somogy Megye
77{50proh, Megyei logl Véros Erzsébet Kérhaz-Rendeléintérate 4 Gy6r-Moson-Sapron Megye
781Szeged, SZTE Szent-Gyirgy! Albert Klintkai Kézpont 8 [Csongréd Megye
791szeged Tudomanyegyetem, Szeni-gyBrgyl Albert Drvos- és Gybgyszertudominyl Centrum, Belkiinika 0 jUsongradd Megye
soiSzeged] Tudomdnyegyetem, Szent-gybrgyl Albert Orvos- &5 Gyégyszertudoméﬁtentrum, Gyermekkilnlka 4] Csongrad Megye
8115 di Tudomanyegyetem, Seent-gyirgyi Albert Orvos- és Gydgyszertudomanyl Centrum, U Klinika 8 Csongrad Megye
82 |Székesfehérvir, Felér Megyel Onkorradnyzat Szent Gybrgy Kbrhaze 12 Fejér Megye
23 ard, Toina Megyei Onkormdnyzat Balassa lanos Kérhdz-RendeiGintézet 5 fToina Megye
84 |5zentes, Csongrdd Megyel Onkormdnytat Dr. Bugyl Istvdn Kérhiz 2 |Czonerad megye
85 [Szigetvar, Vdrost Korhaz és Rendelfintézet © IBaranya Megye
86 {Szoinok, Jasz-Nagykun-Szoinok Megyet Onikormanyzat Hetényl Géza Korhaz és Rendeldintezet 18 jiasz-Negykun-Szolnok Megye
87 |Szombathely, Vas Megye &5 Szombathely Megyei Jogd Vidros Markusovszky Kéthdza 3 Vas Megye
88 {Tatabanya, lfuméram~£szte;gnm Mggyei Onkerminyzat Szent Borbdia Kérhdz-Rendel@intézet g Komérom-Esrtargam Meagye
89 |Vdc, Virasi Onkornm.?invzat Jdvorsziey Odion Korhaz-RendeliBintézat 4 Pest Megye
spiVeszprém, Megye! Onkam-l"a'nvzat Csolnoky Ferenc Korhaz-RendelSintézet 5 veszprém Megye
91 izaiaegerszep, Zala Megyel Dnkorményzat Kéchiz-Rendeldintézete 4 |Zata Megye
4y [Budapest, SE AOK, L. sz, Szillészeti 6 Nogybeyaszati Kiinika 1 {Budapest
Dsszesen: 377
Donorfelentd kérhizak szdma: 86

Qrszégos VéreHtatd Szolgdlat
Szervkoardindcias lroda

2010,02.05
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Intenziv szakapolok létszama
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Forras: EEKH 2009



16. sz. melléklet

Nagy értékii, orszagosan nem elterjedt miitéti eljarasok dijazasa

E Ft

Megnevezés Dijtétel 2005.01.01-t61 Dijtétel 2006.07.01-t61
Veseattiltetés 4 200 4 200
Szivatiiltetés 9 000 9 000
Maijatiiltetés 16 000 16 000
Kombinalt hasnydalmirigy- és veseatiiltetés 5000 9 200

"Forrds: Az egészségiigyi szakelldtds tarsadalombiztositdsi finanszirozasanak egyes kérdéseirsl sz6l6 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 8. sz.

melléklete, meghatarozta 26/2006. (VI. 26.) EiiM rendelet 2 §., a dijtételek valtozatlanok 2006. julius 1-jét6l



17. sz. melléklet

A donorellatas és a szervkivétel dijanak alakulasa

Donordij (Ft) Donordij felosztasa (%) Szervkivétel dija (Ft)
1 *
= »
"' g ) >
g 3 N , . S
I1d6szak S g © 53 = E
v ) 'S h ‘Y =
5 5 3 - = g
N = T S < v 5 ]
()} Q =] ) U N S =
[ > X =) g2 > A = = >
2004. november 1 - 2005. janudr 31. 700 000
2005. februdr 1 - 2005. december 31. | 380000 | 500000 | 20% | 24% | 56% 350000 220 000| 70 000
2006. januar 1 - 2006. december 31. 40 000
2007. janudr 1 - 2007. 1. 72
007. janudr 1 - 2007. december 3 456 000 | 600 000 - 30% 70% 420 000 9991 560 000
2008. janudr 1 - 135 000

43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsdnak részletes szabdlyairdl 47. § a
donordijrél: "A szerv-transzplantdcids riadd jelentéséért és a szerv kivételéig torténé donorellatasdaért, ideértve a miitéti rendelkezésre dllast is",
amennyiben azt sikeres szervkivétel koveti

43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl 47. §
szervkivétel dijrol: "A szervet atiiltetésre el6készité munkacsoport tevékenységéért", ha azt transzplantacié koveti

* A szervtranszplantacios riadé koordindlasat végzo, erre a feladatra felhatalmazott szerv tevékenységének az ellenértéke.

** A szolgaltatot koteles a szervkivételben kdzremiikdds személyek dijazasara forditani.

Forras: OEP Finanszirozasi F6osztaly



Adatok a transzplantaciéhoz kapcsolodé, fécsoport nélkiili HBCS-krél (*-os HBCS)

18. sz. melléklet

tv Intézmény HBCs Tajap FlemeTirozds| gy Flanszronds

2005 | 0140 Semmelweis Egyetem 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 475 144110

2005 | 0156 OKTPI 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 42 17 893

2005 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 9422 Kiegészité HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 87 31979

2005 | 0643 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 57 15742

2005 | 0940 DE OEC, Debrecen 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 128 41 087 789 250 810

2005 | 0118 |Uzsoki u. Kérhaz, Bp. 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalds 2 421

2005 | 0127 Szent Laszlé Kérhaz, Bp. 941T Majatiltetés el6tti kivizsgalas 5 1392

2005 | 0140 |Semmelweis Egyetem 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 9 2429

2005 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 941T Majatiltetés el6tti kivizsgalas 5 1532

2005 | 0643 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 1 341

2005 | 0701 |Székesfehérvar, Szt.Gyérgy MKh 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 6 2032

2005 | 0940 DE OEC, Debrecen 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 8 2 600 36 10 746
5 Osszesen 825 261 556 825 261 556

2006 | 0140 Semmelweis Egyetem 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 518 151 057

2006 | 0156 OKTPI 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 16 5706

2006 | 0162 Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 24 12 088

2006 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 75 22 097

2006 | 0643 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 62 16 169

2006 | 0940 DE OEC, Debrecen 9422 Kiegészité HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 142 50072 837 257 189

2006 | 0118 |Uzsoki u. Kérhaz, Bp. 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalds 3 594

2006 | 0127 Szent Laszlé Kérhaz, Bp. 941T Majatiltetés el6tti kivizsgalas 12 3955

2006 | 0140 | Semmelweis Egyetem 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalds 9 2 006

2006 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalds 6 1868

2006 | 0701 Székesfehérvar, Szt.Gyérgy MKh 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalas 3 1 055

2006 | 0801 Gyér, Petz A.Megyei Oktaté Kh. 941T Madjatiltetés el6tti kivizsgdlas 2 380 35 9 858
b Osszesen 872 267 046 872 267 046

2007 | 0140 Semmelweis Egyetem 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 430 119 893

2007 | 0162 Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 44 19 062

2007 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 81 25168

2007 | 0643 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 40 11 053

2007 | 0940 DE OEC, Debrecen 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 149 51742 744 226 918

2007 | 0109 Szent Istvan Kh.-Ri., Bp. 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalas 2 717

2007 | 0127 Szent Laszlé Kérhaz, Bp. 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 1 312

2007 | 0140 |Semmelweis Egyetem 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalds 6 884

2007 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 941T Majatiltetés el6tti kivizsgalas 3 1068

2007 | 0643 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 1 75

2007 | 0701 |Székesfehérvar, Szt.Gyérgy MKh 941T Majatiltetés el6tti kivizsgalas 2 545

2007 | 0940 DE OEC, Debrecen 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 2 466 17 4 067




Adatok a transzplantaciéhoz kapcsolodé, fécsoport nélkiili HBCS-krél (*-os HBCS)

18. sz. melléklet

Ev Intézmény HBCs Tajap FlemeTirozds| gy Flanszronds
2007 | 0140 Semmelweis Egyetem 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 1 365
2007 | 0162 Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 25 10 076
2007 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 1 421
2007 | 0940 DE OEC, Debrecen 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 6 3041
2007 | 2001 Zalaegerszeg, M-i jogu Kérhaz 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalds 2 842 35 14 745
y Osszesen 796 245 730 796 245 730
2008 | 0140 Semmelweis Egyetem 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 433 122 254
2008 | 0162 Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 50 30879
2008 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 83 28 750
2008 | 0643 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 43 12 571
2008 | 0940 DE OEC, Debrecen 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 133 47 629 742 242 084
2008 | 0109 Szent Istvan Kh.-Ri., Bp. 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 14 4 084
2008 | 0140 Semmelweis Egyetem 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 5 1906
2008 | 0242 Pécsi Tudomdanyegyetem 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 1 344
2008 | 0701 |Székesfehérvar, Szt.Gyérgy MKh 941T Majatiltetés el6tti kivizsgalas 2 780
2008 | 0940 DE OEC, Debrecen 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 7 2 340 29 9453
2008 | 0140 Semmelweis Egyetem 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 4 1793
2008 | 0162 Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 29 13 338
2008 | 01A6 Honv.Min. Egészségiigyi Kozpont 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 2 854
2008 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 1 427
2008 | 0940 DE OEC, Debrecen 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgdlds 6 2347 42 18 759
B Osszesen 813 270 296 813 270 296
2009 | 0140 Semmelweis Egyetem 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 453 133 237
2009 | 0156 OKTPI 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 16 4 807
2009 | 0162 Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 61 32150
2009 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 94 25779
2009 | 0643 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 9422 |Kiegészit6 HBCs transzplantatummal é16 személy ellatasara 43 11 150
2009 | 0940 DE OEC, Debrecen 9422 Kiegészité HBCs transzplantatummal €16 személy ellatasara 136 45273 803 252 397
2009 | 0109 Szent Istvan Kh.-Ri., Bp. 941T Majatultetés el6tti kivizsgalas 3 957
2009 | 0140 |Semmelweis Egyetem 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalds 5 1667
2009 | 0242 Pécsi Tudomdnyegyetem 941T Majatiltetés el6tti kivizsgalas 4 1090
2009 | 0701 Székesfehérvar, Szt.Gyérgy MKh 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalds 2 603
2009 | 0940 DE OEC, Debrecen 941T Majatiiltetés el6tti kivizsgalas 11 2 865 25 7182
2009 | 0140 Semmelweis Egyetem 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 5 1457
2009 | 0162 Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 941U Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 38 17 078
2009 0940 DE OEC, Debrecen 941U Szivatiiltetés elotti kivizsgalas 8 2 964 51 21 499
D Osszesen 879 281077 879 281077
Végosszeg 4185 1325 705 4185 1325 705




A Szervkoordinacids Iroda tényleges kiadésal (2007-2009)

19. sz. melléklet
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ehbdl”
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20. sz. melléklet

A vese-, sziv-, hasnydlmirigy-, méj- és tidGdtiltetett betegek németorszagi

Kaplan-Meier tilélési gorbéje
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21. sz. melléklet
a V-2016-84/2009-2010. sz. jelentéshez

Tanusitvanyok jegyzéke

1. sz. Osszes vesetranszplantdcidk szama 2005-2009
2. sZ. Varakozasi idék alakulasa (2009. 12. 31.)

3. sz. Intenziv terapidas szakma létszam ellatottsaga régionként




oD

CIRISI| YAy
UBG-60GZ Bpus

ap 'popedzseny
€ U507

TN QIO +

Zic
24
gre

B8%¢
T 174
Sec

P W W e
\\ w\mwuwﬁwwﬂ.m%wnv
Y Al —M\ \%PF.er.N
.%hmfm\ﬂw@u%\:mw_a mmmu‘
. ..f.w.

i P e

g

Mzo%c_ saumu usisadepng 4

o

53"4“}.«(

SO

y -

iy
e
Iy

/».,‘wmw ; e
ouzaAbabaw eyuleseLiRiURAAU xogmﬁm.ﬂmﬁwﬁﬁma,mamé_mcc Em@ox.&o*ommm”

Z8¢ 81
£ £1 £
597 GL

olg GE qig
¥T 0 Gl
867 6T 00E

UBSIZSSO
BOIOLOD QB
PED U3532550)

Adwasid (paga

YoT LS597ssQ

L g1

tsirehy

P

vl

1 - [E

laneped
e e 1sadepng
I njdwieald jogds

HBSDZS5Q

o9

IBABpED
§399

Andwsaid joqga

UBSTZSSQ

g2

laaepe)
padazg
adwsand pqua

U2537550

212

SEE

US597550

; B . f
akiebn SR =

#2u9AB j00q uesozssd

1aAepey
ﬁﬂuu.uh_.ﬁﬁm

SHErEDs i S P 13
el e i e s e

m,m:mzm I0qqq ussazssd  yauaAb joqqe

UD$DZSSY

EXEYN

EXEY

sgzassdapy

ETETN ISIA ETETY

6007

8002

£007 900¢ SO0z

Aupapsnuny zs |

6607-S047 euezs yopelueidzsueriasaa S3Z85(0)
. TBWIRZSUOLBD] SO{9{S) HISYoNY
AABLE SOIIR L3S0
MZSAD DAau AULUZRIUL YD1



.Jw,r
.ﬁvxﬂ.
AR
el
g
My“mﬂ\ﬁ.w__
s s s otz s ey
ey LRy oy e
Wauzadbabat jopramsplmjupanAu o1ope gidanszs toglupaysnuny o A6oy ‘mrofozobi
%00'00E |£99 5% REY IE UISIZSE()
W50 L L¥ 07 v ot douot qqot 46oa o9
%¥6'sT  les1 801 s £1 dougy £6-57
%6007 {FET £0T a7 £ douoy £z-7§
%FE0T {SET G6 TE ¥ douoy 11-9
%E0'07  {asT 6F1 L7 I dougy qqassaay 46va ¢

Aupaysnupy zs g

A.

1€ "TT "600T) DSVII[D]0 MOPY 1SUZOHDIDA

IDUIDZSUORB[Y} SO1219) 119591403
U0y Azo[0y 1] [2asU SQ[OD) 1eSIIITT

NZSAD 040U AUDUEZoyiey QRO



oyefzebinr qu

BLUNIA Mapuay “Ig

50 syude “pLog sedepng

yweuzelibabaw expmuesspemeajiu yorepe gjdalars uegiuealsnue) g ABoy wonzed)|

(WA RS 6291t LPa 1 £gal Fee | UDSIZSEE(
Sl LEL ool Iel 201 brzsioseibe W-ye?s
9ic gig L0Z Z0ne 807 PlolMEZs ]
181 991 61 g6l GEl PIOIy-30
2141 871 L) 18l £ inueungH=d
851 BGL ivl oyl L8 [mugung-iebniy
861 951 VGl ZGL eel IDjUBUNCT-doz0M
BLY 509 59 519 LEv Bezsiolelbep-dazoy

ogjcde [dip | sonioyezs | gjode dip | somnoNers | olode jdip | soaioyezs | ojode (dip | soaiodezs | gjode idip | soadovezs

AZUS AlZLEI AZUBIE AfZUSIUL INETEI o159y
6002 800¢ L002Z 900z G002
o) o

Aupajsnirog Zs ‘¢

jupyjuoibol ebBespoje|s wezsyg| eubjezs sendels) alzusuy

Q7L YIZ5-GZ-867 [EUIRZSUC/alR) SO|B|9) HSSII0NN
UBIOZ GBS [2ASU SQ[B|3) LISSSHOIN

430 ‘BAsU AURUIZOIUI QO



	1020B000
	1020J000
	1. Az E. Alapból a transzplantációra fordított kiadások alakulása
	2. A magyarországi vesepótló kezelések ellenőrzése
	2.1. A dializált betegek számának, a kezelések E. Alapot terhelő kiadásainak alakulása
	2.2. A vesepótló kezelések kiadásainak összehasonlító elemzése
	2.3. A kezelőhelyek földrajzi megoszlása, egyenlő területi hozzáférés biztosítása a betegek számára
	2.4. A dializáltak számának nemzetközi adatokkal való összevetése a 2007. évi adatok alapján
	2.5. A betegtájékoztatás minősége a transzplantáció egyes típusairól 
	2.6. A vesetranszplantációk számának alakulása, európai átlaghoz való viszonya, az élődonoros átültetés értékelése
	2.7. A vese-várólista vezetésének szabályai
	2.8. A vese-várólistán lévők száma, korösszetétele, a várólistán töltött várakozási idő alakulása 
	2.9. Az egyes klinikákon végzett vesetranszplantációk túlélési eredményei
	2.10. A Magyar Nefrológiai Társaság dializálásra és transzplantációra vonatkozó adatainak feldolgozása, elemzése

	3. A tüdőtranszplantáció sajátosságai (hazai szervkivétel, külföldön történő beültetés, elkülönült finanszírozás)
	3.1. A tüdőtranszplantáció AKH-OKTPI közötti kétoldalú szerződés értékelése
	3.1.1. A szerződés tartalmának időbeli változása
	3.1.2. A megállapodások megvalósulása, eredményei, következményei

	3.2. A tüdőtranszplantáció egészségbiztosítói kiadása
	3.2.1. Külföldi gyógykezelés elszámolásának vizsgálata, értékelése
	3.2.1.1. 2005-2009 közötti beavatkozások kiadása az E. Alapból
	3.2.1.2. Az „elszámoláson kívüli költség” nagysága 
	3.2.1.3. Tüdőtranszplantáltak természetbeni ellátásaira fordított egészségbiztosítói kiadások változása a túlélési idő függvényében



	4. Májtranszplantáció jellemzői
	5. Szívtranszplantáció jellemzői
	6. Hasnyálmirigy-transzplantáció jellemzői
	7. A transzplantáció és a kapcsolódó tevékenységek szabályozása
	7.1. A transzplantáció jogi szabályozása, megfelelőségük az EU irányelveknek, ajánlásoknak
	7.2. A donor felkutatás szabályozása 
	7.2.1. Az agyhalál megállapításának szabálya, az agyhalált megállapító bizottságok működése
	7.2.2. A várólista vezetésének szabályozása


	8. A transzplantáció szervezeti struktúrája
	8.1. A szervátültetés szervezésének folyamata
	8.1.1. A Hungarotransplant Kht. működése, tevékenységének hatása a transzplantáció működtetése
	8.1.2. A Szervkoordinációs Iroda tevékenysége

	8.2. A donorjelentő kórházak transzplantációban betöltött szerepe
	8.2.1. A donorjelentési aktivitás, a súlyponti kórházak donorjelentési aktivitása, az intenzív kapacitás 
	8.2.2. A szervkivételi teamek munkája, a szervkivételi folyamat hatékonysága, a hideg ischaemiás idők csökkentése
	8.2.3. A donor és recipiens kiválasztás laboratóriumi háttere a központoknál

	8.3. A szervátültetést végző intézmények személyi feltételei

	9. A transzplantációs ellátást biztosító források 
	9.1. Az OEP finanszírozás és a beavatkozások költsége
	9.2. A Szervkoordinációs Iroda kiadásai
	9.2.1. A Várólista Bizottságok működésének pénzügyi feltételei
	9.2.2. A HLA tipizálás és vírusszerológiai laborvizsgálatok kiadásai



	Mellekletek
	1020BM00
	1020M001
	1020M002
	1020M003
	Zsuzsi

	1020M004
	Munka1

	1020M006
	1020M007_008
	7pmp sor
	8pmp living

	1020M009_010
	1020M011
	10 mell

	1020M012
	Munka1

	1020M013
	13 mell

	1020M014
	1020M015
	15Int.Nefrol.ápolók száma

	1020M016
	16mell

	1020M017
	17_Donorellátás & szervkivétel

	1020M018
	DONOR

	1020M019
	1020M020
	1020M005.pdf
	4mell





