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Szerkesztéségi kizlemény

A keratoplasztikdk jogi szabalyozasa és a finanszirozis problémai
Magyarorszagon

A jogi szabilyozds alapvetden meghatirozza az egy adott
orszdgban folyd szivet- és szervatiiltetések gyakorlatdt, az 4t-
tiltetést végzG orvosok, intézmények és transzplanticick szd-
mét, az alkalmazott mddszereket, az eredményeket, végsd so-
ron az egész transzplanticids program sikeres vagy sikertelen
voltdt. Kiilénbtzd orszdgokban a transzplantdcic jogi szabi-
lyozdsdnak két tipusa létezik: az dn. +Opting in” tipusd, a kije-
lentendd beleegyezésen (explicit consent) alapul, és az ,,Opting
out” tipusd, a feltételezett beleegyezésen (presumed consent)
és kijelentends tiltdson (explicit objection) alapulé szabdlyo-
zds. Magyarorszdgon a transzplanticidhoz haszndlt cornedk
kivételét és az dtiiltetéseket az 1972. évi IL torvény (Egészség-
tgyi Torvény) 50-54 §-a, és a 18/1972. (X1, 4.) Eii. Miniszté-
riumi Végrehajtasi Utasitds vonatkozd részei szabdlyozzdk. A
magyarorszagi szabdlyozds feltételezett beleegyezésen (presu-
med consent) és kijelentend? tiltdson (explicit objection) ala-
pul, ami a szaruhdrtya-dtiiltetések nagy szdmban torténd, sike-
res végrehajtdsa szempontjabdl kedvezdbb reguldcié. Ennek
megfelelSen Magyarorszagon nem marad el szaruhdrtya-dtiil-
tetés azért, mert nem lehet a sziikségessé vilé mitéthez donor
cornedt taldlni. Most, az Egészségiigyi Torvény dtdolgozdsa-
nak iddszakdban rendkiviil fontos hangsiilyozni, hogy a szaru-
hirtya-dtiiltetések, mds transzplanticidkhoz hasonléan, csak
akkor végezhetSk kell§ szamban, ha az dj torvény a szervek
kivételét szintén ennek az elvnek megfelelden szabdlyozza
majd. Azokban az orszagokban, melyekben a térvény a donor
és/vagy a hozzdtartozok beleegyezését irja eld tizedannyi transz-
plantdcid torténik, a koltségek ardnytalanul magasabbak, és a
transzplantdcidra keriilS szervek hidnya maga utin vonja a sza-
bilytalan, esetleg a szervkereskedelem formdjdt olt§ illegalis
megolddsok felbukkandsdt. Az dj torvény eldkészitésének id6-
szakdban nagy felel6sség hdrul a sajtdra, kiilonbozé szakértdi
testiiletekre, és mindenkire, aki a parlamenti dontést vélemény
nyilvanitdsdval befolydsolhatja.

Az Orszdgos Transzplantdcids Bizottsdg felkérése alapjdin
1992-6ta orszdgos keratoplasztika (cornea transzplanticids) re-
giszter mikodik a Debreceni Szemklinikdn, azéta minden év
végén a szaruhdrtya-dtiiltetést végz6 szemklinikdktdl és kor-
hazi szemészeti osztdlyoktsl adatokat kériink az ltaluk vég-
zett szaruhdrtya-dtiiltetésekre és az azzal kapcsolatos tevékeny-
ségre vonatkozdan. A beérkezett adatok tandsdga szerint 1992-
ben 299, 1993-ban 298, 1994-ban 320, 1995-ben 426, 1996-
ban 479 szaruhartya-dtiiltetés tortént Magyarorszdgon. Az el-
mult 6t évben 6 egyetemi szemklinikdn és 13 kérhizi szemé-
szeti osztdlyon, Gsszesen 19 intézményben tortént szaruhdrtya-
dtiiltetés. A Magyarorszdgon végrett cornea transzplanticidk
déntd tobbsége (1995-ben 95,8%-a, 1996-ban 96,4%-a) perfo-
1al6 keratoplasztika volt. A lamelldris keratoplasztikak aranya
1995-ben 3,0%, 1996-ban 2,5% volt. A sclerokeratoplasztikdk
arinya mindkét évben éppen meghaladta a 1%-ot. A friss és a

tartdsitott (szembankbdl szdrmazo) beliltetett cornedk megosz-
ldsa mindkét évben 50-50% kériil mozgott Ggy, hogy 1995-
ben valamennyivel tébb, 1996-ban valamennyivel kevesebb
tartdsitott cornea keriilt felhaszndldsra. A tartSsitott cornedk
részesedése az 1992 és 1994 kizotti id6szakban kevesebb mint
20% volt.

Magyarorszdgon a szaruhdrtya-atiiltetések szdma az elmult
6t évben drvendetesen nivekedett. Az Atiiltetések szdma még
igy is elmarad a legfejlettebb egészségiigyi ellitdssal rendel-
kezG orszdgokétdl, az USA-ban egy 1990-bs] szdrmazd sta-
tisztika szerint szdzezer lakosra 16 szaruhdrtya-dtiiltetés esik,
Magyarorszdgon ez az érték 1995-ben 4,26, 1996-ban 4,79 volt.
Eurdpai orszdgokkal tsszehasonlitva a kiilonbség kevésbé je-
lentSs. Anglidban a keratoplasztikdk szdma szdzezer lakosra
szdmitva 1992-ben 4,5, Németorszagban 1994-ben a hasonld
érték 6,0 volt. Az elmaradis okait részben szervezési problé-
mékban (a keratoplasztikdval gydgyithaté szaruhdrtya beteg-
ségben szenved§ betegek egy része még mindig nem keriil id6-
ben olyan intézményhez, ahol a transzplantdcidt j6 eredménnyel
végzik), részben a finanszirozds nem megfeleld voltdban kere-
sendd. Ez utSbbi probléma nagyon jelentSs. A keratoplasztikak
finanszirozdsa a homogén betegségesoportokon alapuld dtlag-
finanszirozds keretében tirténik. Ez intézményenként viltozd,
de dtiiltetésenként 20000 és 30000 Ft kozotti Osszeget jelent. A
szaruhdrtya-dtiiltetések tényleges koltsége Jelenleg friss cornea
beiiltetése esetén 180000, tartdsitott cornea felhaszndldsa mel-
lett 300000 Ft. A kiilonbség a Debreceni Szemklinika szimara
1996-ban 15 millié Ft hidnyt jelentett, mely pénzosszeget mds
forrdsokbdl (tudomdnyos pilydzatok, alapitvdnyok, j6tékony-
sagi akcick, Lions Club tamogatds) kellett pétolni. A kerato-
plasztika a Homogén Betegségcsoportok Listdjanak legdjabb
dtdolgozdsa kapesdn kiilén homogén betegségesoportba keriilt,
€s Igy az egy miitétért kapott Gsszeg valamivel tbb mint h4-
romszorosdra emelkedhet. Ez jelentSs elSrelépés a teljes fi-
nanszirozds irdnydban, de még mindig csak a tényleges koltsé-
gek 30-50%-dt fedezi attdl fiiggden, hogy tartdsitott vagy friss
cornea beiiltetésérdl van szo. Tényleges megolddst a kerato-
plasztikdknak, mds transzplanticiékhoz hasonldan torténd,
egyedi(eset)finanszirozds kirébe valé bevondsa jelentené, mely-
ben a corneakonzervilds kiilén tételként szerepelne, erre azon-
ban a magyar egészségiigy finanszirozdsdban Jjelentkezd hid-
nyok, €s az Gjabb és djabb megszorits intézkedések mellett
alig van esély. Ahhoz, hogy a Magyarorszdgon elvégzett sza-
ruhdrtya-dtiiltetések a jovében is zavartalanul folytatédjanak
¢s a keratoplasztikdk szdma a nemzetkézi adatoknak megfele-
16 szintre emelkedjen, a tdrsadalmi szervezetek segitsége és a
magyar szemészek erdfeszitései mellett, a finanszirozds prob-
Iémdinak teljes megolddsara is sziikség lenne.
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