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BEVEZETES - Jelen irasunk témadja a szervétiilte-
téssel kapcsolatos lakossagi vélemények vizsga-
lata, ami részét képezi a biotechnolégia és az or-
vostudomany Gj vivmanyainak lakossagi fogad-
tatdsdra irdnyul6, nemzetkozi egyiittmikodés
keretében foly6 kutatasnak.

MODSZEREK — A tanulmany alapja egy 2003
nyaran késziilt orszagos reprezentativ felmérés.
A minta (n=1000 f6) kor, nem és telepiiléstipus
szerint reprezentdlja a felnétt magyar népessé-
get. A hattérvaltozok (kor, nem, iskolai végzett-
ség, csaladi allapot, teleptilés tipusa, egészségi
dllapot, vallasossdg) alapjan vizsgaltuk, hogy
van-e valamilyen jellegzetes eltérés a szervado-
manyozassal kapcsolatos attitiidokben. A dona-
ci6s hajlandésédg eltéréseinek magyarazatara a
binomidlis logisztikus regresszi6 mdédszerét al-
kalmaztuk, amely a fuiggd véltozé és a magyara-
76 viéltozok kozotti linedris kapcsolat erGsségét
és iranyat méri. Esélyhdanyadossal fejeztiik ki,
hogy a vizsgdlt csoportban az adomanyozas esé-
lye hdnyszor nagyobb vagy kisebb egy kijelolt
referenciacsoporthoz képest.

EREDMENYEK — A transzplantaciéval kapcsola-
tos tdjékozottsdg tekintetében a kérdezettek
nem, kor és iskolai végzettség szerint kiilonboz-
tek. A cadaverszervek felhasznalasaval kapcso-
latos jogi szabdlyozassal a lakossdg nagy része
nincs tisztdban, de felvildgositas utan a kérdezet-
tek dontd tobbsége egyetértett a jogszabaly ren-
delkezésével. A haldl utani szervadomanyozasi
hajlandésag esélyét a kor, az iskolai végzettség,
a csaladi allapot és az egészségi allapot énbecs-
lése, az él6 szervadomdnyozast az életkor, a te-
leptilés tipusa és az altruizmus mértéke befolya-
solta szignifikdns mértékben.

KOVETKEZTETES — Nem latszanak megalapo-
zottnak azok az aggodalmak, amelyek szerint a
lakossdgi ismeretek gyarapoddsa az alkalmas
donorok szamanak csokkenéséhez vezet.

szervadomanyozas, orszagos felmérés,
lakossagi vélemények

THE PUBLIC OPINION ON ORGAN
DONATION IN HUNGARY

INTRODUCTION — The aim of this study was
to explore the common knowledge and the
opinion of the Hungarian population on organ
transplants as part of a larger international study
about the reception of new achievements in
biotechnology and medical science.

METHODS - The basis of the study was a
representative national survey conducted in
2003 on a sample of 1000 people. We analysed
the significant differences in the attitudes
towards organ donation using the background
variables of gender, age, education, family
situation, place of residence, self-rated health
and religious beliefs. To explain the differences
in the willingness to donate we applied the
method of binomial regression. Logistic regres-
sion was used to analyse the strength and direc-
tion of the linear relationship between depen-
dent and predictor variables. The probability of
willingness in a given group was represented by
odds ratios.

RESULTS — The respondents’” knowledge level
differed by gender, age and education. The
greater part of the population was not know-
ledgeable about the legal regulations concerning
the transplantation of cadaver organs but after
they were properly informed they agreed with
the regulations. The odds of the motivation to
donate organs after death differed significantly
by age, education, family situation and self-rated
health. The motivation to be living donors was
influenced by age, place of residence and the
level of altruism.

CONCLUSION - The concerns expressed on the
decrease of donation willingness due to the
increase of the knowledge level of the popu-
lation seem to be unfounded.

organ transplantation, population survey,
public opinion
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lakossagi vélemények és attitidok kutatdsira

viszonylag ritkdn, egyes gazdasigi vagy etikai

kérdések felmeriilésével kapcsolatban keriil
sor. A lakossdgi vizsgilatok f&leg az adomanyozasi
hajlandésag és a tényleges donorok szdma kozotti 6sz-
szefiiggéssel foglalkoznak. A szervétiiltetésre javallott
személyek kore folyamatosan novekszik, mikézben a
mitéteknek hatdrt szab a lehetséges donorok alacsony
szdma. A vizsgélatok szerint a szervdonorok szdmi-
nak névekedését az a paradox érzelmi viszonyulds kor-
litozza, hogy az emberek jelent8s része dltalinossig-
ban véve tdimogatja ugyan a szervétiiltetés gyakorlatit,
de konkrét helyzetekben a szervadomanyozis gondo-
latdt — mind sajit magukkal, mind elhunyt hozzitarto-
z6ikkal kapcsolatban — inkabb elutasitjak. Ez a jelen-
ség amerikai és eurdpai kutatdsokbdl is ismert (1-3).
Japan kutatok arrél szamoltak be, hogy a szervdonéci-
6ra hajlandé fiatalok szerint sziileik adott esetben
megtagadnik adomédnyozasra vonatkozé Shajuk telje-
sitését (4). A szervadomdnyozassal kapcsolatos attitd-
dok a kulturdlis beidegzddések, hagyominyok mé-
lyebb rétegeiben gyokereznek. Erre utalnak a donici-
6ban valé részvétel nemzeti és etnikai kiillonbségei.
Egyes, els@sorban dzsiai és latin-amerikai kultardkban
a temetéshez és a holttesthez kapcsol6dé szokisok el-
lentétesek a szervkivétel gyakorlatdval, és ez a donici-
6s hajlandéség ellenében hat (5-8). Ugyanakkor a mé-
sokért valé 4ldozathozatal altruista parancsa er&sebb
motivaci6 lehet, mint a holttest épségének meg&rzésé-
re vonatkoz6 elvirds (4, 9). Eurépai populiciéban
korreldciot taldltak a boncolassal és a donaciéval kap-
csolatos attitlidok kozott, ami arra utal, hogy a holt-
test sérthetetlenségére vonatkozé elvirds az eurdpai
kultariban is megtaldlhat6 (2). A kulttra és miveltség
véltozdsa a transzplanticiés attittidok moédosuldsit,
példiul a szervadomanyozis valldsi okokbdl t6rténd
ellenzésének csdkkenését is eredményezheti (10, 11).
A tirsadalmi igazsigossig és az egészségiigyi intéz-
ményrendszer irdnti bizalom a tdrsadalmi értékrend
olyan jellemz&i, amelyek szintén befolyasoljak a szerv-
adoményozisi motivaltsigot. Tobb vizsgilat 1s meg-
er8sitette példaul, hogy az afrikai és dzsiai amerikaiak
a fehérekhez képest elutasitobbak a szervdonorprog-
ramokkal szemben, amit az intézményekkel szembeni
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meretekre és attitidokre iranyul, és a potencialis donor
szempontjdbdl vizsgilja a transzplanticié problema-
tikajat.

Jogi szabélyozis kiilféldon

A transzplanticids eljarasok fejlddésével sziikségessé
vélt a szervadomdnyozis és a szervatiiltetés korillmé-
nyeinek tdrvényi szabilyozasa. E szabalyozis 4ltaliban
kiterjed az agyhalal fogalmanak egyértelmivé tételére,
a szervadominyoz6 szindékinak figyelembevételére,
valamint olyan mechanizmusok kidolgozasira, ame-
lyek megakadélyozzik a szervkereskedelem kialakuld-
sat.

Jelenleg a haldl utdni szervadomdnyozasnak kétféle
rendszere ismeretes. Az egyik az Ggynevezett ,,opting-
in” rendszer, amelyben a szervadoményozisra vallalko-
26k ezt az akaratukat egyértelmiien kinyilvanitjdk, pél-
d4ul egy donorlistara valé feliratkozassal vagy donor-
kartya kitoltésével. Azokban az orszigokban, ahol az
»opting-in” rendszer van érvényben, csak azoknak a
személyeknek a szervei iltethet8k 4t, akiknek szerv-
adoményozisi szindéka hivatalos médon dokumental-
va van, és a szervfelhasznilds pillanataban és helyén is-
mert. A miésik az Ggynevezett ,opting-out” rendszer,
amelyben az egyének valamennyien potencidlis dono-
rok, hacsak még életiikben — t6rvényben meghatéro-
zott médon — nem fejezték ki, hogy nem jarulnak hoz-
z4 szerveik halal utdni felhaszndlisdhoz. Azokban az
orszdgokban, amelyekben ,opting-out” rendszer sza-
balyozza a lehetséges donorok kérét, dltaliban a legks-
zelebbi hozzitartozékkal konzultilva hozzik meg a
szervielhasznéldsra vonatkozé déntést. A hozzitarto-
z6kkal valé egyeztetést vagy tdrvény irja eld, vagy a
szokdsjog szentesiti.

Eurépaban mind a két szabélyozasi forma eléfordul.
Ausztridban példdul minden 4llampolgirt potenciélis
szervdonorként vesznek szidmitisba. Azoknak, akik
nem jarulnak hozz4 a haldluk uténi szervadomanyozis-
hoz, be kell jelentkezniiik az osztrak egészségiigyi hat6-
sagok altal vezetett adatbankba. A gyakorlatban azon-
ban kikérik a legkozelebbi hozzétarto-

z6k véleményét, ha a potenciilis do-

Az atlagos
magyar
allampolgar
nincs tudataban,
hogy haldla utan
potencidlis
donorként
szerepelhet.

norként szdmitasba j6v3 betegnél meg-
dllapiyak az agyhaldlt és az emlitett
adatbank nem tartalmazza a beteg ne-
vét. Luxemburgban szintén minden 4l-
lampolgar potencialis donornak szamit.
Luxemburg nem rendelkezik kézponti
nyilvintartdssal, hanem a kozvetlen
hozzatartozékat kérdezik meg, hogy a
donor ellenezte-e a szervadomanyo-
zast. Hasonlé6 a szabalyozis Szlovénid-
ban is, ahol a transzplanticié engedé-

bizalmatlansiggal magyardznak (6).

A bizalom problematikdja jelenik meg az agyhalil
orvosi definiciéinak laikus megitélésében is, mivel a ha-
14l beélltanak orvosi-jogi megallapitdsa egyes kultardk-
ban gyanakvast valt ki (7, 9, 11). Az agyhalal fogalma-
val és a szervkivétel egyéb feltételeivel kapcsolatos is-
meretek hidnya a doniciés hajlandésig ellenében haté
tényezs (5, 7, 9, 12, 13).

A hazinknal orvostechnoldgiailag fejlettebb és egy-
szersmind kornyezettudatosabb orszdgokban maér a
szervek eltérd fajok kozott torténd atiiltetésével, a

hetero- vagy xenotranszplanticiéval kapcsolatban is
végeztek lakossagi attittidvizsgalatot, Magyarorszigon
azonban a kézérdekl8dés még nem fordult az ilyen be-
avatkozdsok felé (14). Jelen vizsgilatunk kizdrdlag az
emberbdl emberbe t6rténd 4tiiltetéssel kapesolatos is-

lyezésével kapcsolatos déntés meghozataldban egy kor-
hazi donorkoordinitor mikodik kozre. Belgiumban
1986 6ta szabélyozza torvény a szervdonicidt. A tor-
vény szerint minden olyan személy, aki életében nem fe-
jezte ki tiltakozdsit a szervadomanyozés ellen, potenci-
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ilis donornak min&siil. Emellett azonban Belgiumban is

kikérik a legkozelebbi hozzitartozok véleményét.
Eltérden a fenti példakesl, Nagy-Britannidban, Né-
metorszdgban és Hollandidban a szigo-

A lakossag
tilnyomo része
nem ellenzi,
hogy szerveit
halala utan
felhasznaljak
szervatultetésre.

rabb ,opting-in” rendszer van érvény-
ben. Nagy-Britannidban 1961 6ta csak a
donor két tant el&tt tett iridsos nyilat-
kozata teszi lehetvé a szervek felhasz-
naldsit, és 1989 6ta érvényben van egy
torvény, amelynek értelmében csak ro-
konok szerveit szabad felhasznilni él8
donoros transzplanticiéra. Ezeknek a
torvényeknek a megvaltoztatisa és az
»opting-out” rendszer bevezetése érde-
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kében tirsadalmi kampany folyik. Né-
metorszagban, egy 1997-ben elfogadott
térvény értelmében, csak abban az esetben hasznilha-
tok fel a két orvos altal agyhalottnak nyilvanitott sze-
mély szervei, ha a személynél szabvinyos donorkartya
tallhaté vagy a donicié szindékit kinyilvanitotta a
koérhazban. Ilyen szandéknyilatkozat hidnydban figye-
lembe vehetd a legkdzelebbi hozzatartoz6 szindéka is.
Az €18 donorok tekintetében a német tdrvény nagyon
szigort: csak a recipiens kozeli hozzitartozo6ja ajanl-
hatja fel veséjét vagy majanak egy részét. A szervekért
adott barmilyen ellenszolgaltatast a térvény tiltja. Hol-
landidban 1998 6ta szabédlyozza torvény a szervadomi-
nyozds koriilményeit. Minden 18 év feletti holland 4l-
lampolgirnak kikiildenek egy donorkirtyit, amelyen
bejelslheti a szervadoményozassal kapcsolatos szandé-
kit, vagy feljogosithatja legkézelebbi hozzatartozojit,
hogy az ezzel kapcsolatos déntést adott esetben meg-
hozza. A donorkartya informécidit a nemzeti donorre-
giszterben dolgozzak fel. Ha egy beteg szerveit az agy-
halal beillta utdn alkalmasnak taldljdk transzplanticio-
ra, az orvosoknak kapcsolatba kell 1épniiik a nemzeti
donorregiszterrel. Ha a regiszter nem tartalmazza a do-
nor adatait, a déntés joga a legkozelebbi hozzitartozo-
ra sz4ll at.

Hazai gyakorlat és jogi szabédlyozas

Magyarorszdgon 1962-ben keriilt sor az els§ transz-
planticiés miitétre, egy vesedtiiltetésre, amely azonban
sikertelen volt. Az els§ sikeres veseatiiltetés 1973-ban
tortént. Az elsé sikeres majatiiltetésre 22 év milva,
1995-ben keriilt sor. Magyarorszdgon évente mintegy
250-280 szervitiiltetés torténik. Hazdnkban az egymil-
1i6 lakosra juté cadaver donorok szdma 2000-ben 13,4
volt. Ez az ariny Eurépiban kozepes gyakorisignak
szamit. Becslések szerint a szervkivételek szdma mint-
egy 30-50%-kal marad el a lehet8ségektsl. Az atiiltet-
hets szervek csaknem kizdrélag agyhalottakbdl szar-
maznak. A szerveknek mindéssze 2%-at tivolitjik el
— sikertelen Gjraélesztés utin — dgynevezett ,non-heart
beating” donorbdl, illetve él6 donorbdl (15). A szerv-
atiiltetések kozott leggyakoribb a vesetranszplanticié
(2000-ben 259, 2001-ben 268 veseitiiltetés tortént).
El8 donortél 2000-ben mindéssze hat, 2001-ben kilenc
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recipiens kapott vesét. Evente mintegy 15-20 mij-
transzplanticiés mitétet végeznek. Szivitiltetést 1992
6ta végeznek Magyarorszdgon, azéta koriilbelil 50
szivatilltetés tortént. A tiidStranszplantacié teriiletén
most torténnek az els§ lépések. A mdj- és tiids-
transzplanticiés mitétek jelentds részét kiilfoldi m-
téti centrumokban végzik.

A jelenlegi magyar szabélyozas szerint az elhunytnak
még életében tett tiltd nyilatkozata hidnydban a kezels-
orvos joga eldonteni, hogy felhasznaljak-e a szerveit. Az
orvos kotelessége utélag értesiteni a legkdzelebbi hozza-
tartoz6t, de nem koteles figyelembe venni a csaldd véle-
ményét (16).

A szervtranszplanticié kérdése két részre oszthat6:
az él6bdl valé szervkivétel és az agyhalottb6l valé szerv-
eltavolitas szabilyozdsira. Az él8bsl val6 szerv és szovet
eltdvolitasinak hazai szabilyozdsa a tirsadalom dltal el-
fogadott, nem 6vezik éles szakmai és laikus vitdk. Az
agyhalottbdl val6 szerveltdvolitds kérdése azonban mar
sokkal problematikusabb. A hazai jogi szabilyozis
opting-out rendszer(, az tgynevezett feltételezett bele-
egyezés elvébdl indul ki. Az esetleges tiltakozdst a csa-
ladorvosnal kell bejelenteni. Ez a szabalyozis két okbol
is problematikus. Egyrészt azért, mert feltételezések
szerint a lakossdg nincs tisztdban azzal, hogy tiltakoza-
sat kizardlag ilyen kinyilvanitdsi méd esetén kell figye-
lembe venni. Masrészt problematikus a gyakorlati meg-
val6sitas szempontjabol is, hiszen a tiltakozé nyilatko-
zat elGkeresése esetenként lehetetlenné vélhat a szerviel-
hasznélds siirgetd koriilményei kozott. Megkérdezett
betegjogi képviselsk véleménye szerint elvileg az lenne a
legmegnyugtatobb, ha minden egyes allampolgirt cél-
zottan megkérdeznének (példdul népszamlalskor, a tar-
sadalombiztositasi kirtya kivaltisakor vagy az egészség-
tigyl intézményekkel valé kapcsolatba kertilés alkalma-
val: jogositvany engedélyezésekor, orvosi vizsgalat utdn
stb.), hogy halila esetén beleegyezik-e szervei transz-
planticiés felhasznildsiba. A vélaszokat a személyi iga-
zolvinyba és/vagy egy allandéan lekérdezhets kézponti
szamitogépes nyilvantartisba vezetnék be.

A kérdéssel foglalkozo bioetikus szakemberek véle-
ménye szerint a laikus népesség — a szervétiiltetésre va-
rok kivételével — nem ismeri a tdrvényi el8irdsokat,
nincs tisztiban az agyhalal fogalmaval, a holttestbdl el-
tavolitott szervek felhasznalhat6sdgival, a szervkivétel
és -betiltetés moédjaval, korldtaival és lehet&ségeivel.
Bér a térvény az egyén akaratat, sajat teste feletti ren-
delkezési jogit elvileg tiszteletben tartja, e szakértd vé-
lemények szerint az 4tlagos magyar allampolgar nincs
tudatdban annak, hogy bizonyos kérillmények kozott
haldla utin potencialis donorként vehetik szamitdsba,
sem annak, hogy ha ezt elutasitja, hogyan kell a bele-
egyezését megtagadnia (17).

A lakossig ismeretei és attitlidjei
A Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intéze-

te altal végzett lakossigi felmérés a szervatiiltetéshez,
ezen belill a csontvel8-transzplanticichoz kapcsol6dé
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laikus ismeretek, hiedelmek, beillitédasok feltirisira
irdnyult. A kutatds tobbek kozott arra kereste a vélaszt,
hogy milyen ismeretek jellemzik a magyar lakossigot a
szervatiiltetéssel kapcsolatban, valamint hogy a rele-
véns ismeretek birtokdban hogyan viszonyulninak a
kérdésben aktuilisan nem érintett, egészséges feln&t-
tek a szervdonici6hoz. Noha a szakért8k régota elem-
zik és értelmezik a vonatkozé szabélyozist a személyi-
ségi jogok és a betegjogok szempontjibdl, a lakossagi
ismeretekre és attittidkre hivatkozé dllitdsok minded-
dig megalapozatlanok voltak, hiszen nem rendelkez-
tiink megbizhat6 adatokkal sem a lakossig tudasardl,
sem szandékairél a szervek felhasznalhatésigival kap-
csolatban.

Vizsgélatunk egy 2003 nyaran késziilt kérdsives fel-
mérés adataira timaszkodik, amely egyrészt a biolégia
és az orvostudomdny Uj vivmdinyaival, mdsrészt a
transzplanticiéval és az eutanizidval kapcsolatos lakos-
sagi ismeretek és attitidok feltdrdsdra irdnyult. Min-
tink (n=1000 &) kor, nem és telepiiléstipus szerint
reprezentilja a feln8tt magyar népességet.

A transzplanticiéra vonatkozé lakossigi vélekedést
messzemendkig meghatdrozzak a szervatiiltetéssel
kapcsolatos aktiv és passziv ismeretek. (A lakossigi
vizsgilat sordn a szervétiiltetés kifejezést a szerv,
szervszegment és a szovet atiiltetésének értelmében
haszniltuk.)

A kérd6iv a passziv ismeretszint feltardsit az aldbbi
nyitott kérdéssel inditotta. (A kérdSivekben szerepld
Ggynevezett nyitott kérdés azt jelenti, hogy a kérdezett
szdmara nem kinaljuk fel a vélaszlehet8ségeket, ellen-
tétben az dgynevezett zart kérdéssel, amikor a vélasz-
ad6 egy listabdl vélaszthatja ki az ismereteinek, tuddsa-
nak vagy véleményének megfelels vilaszt.) ,Kérem,
sorolja fel, hogy az On ismeretei szerint az emberi test

1. TABLAZAT
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alkotérészei koziil melyek azok, amelyek mas emberek
életének megmentése céljabol felhasznilhatok!” A vi-
laszad6k dontd tobbsége a vesét és a szivet (86%, illet-
ve 82%) jeldlte meg, érdekes médon a vér, mint a test
életmentésre alkalmas alkotéeleme, csak a kérdezettek
kevesebb mint a felének (46%) jutott eszébe. A csont-
veldt a vilaszadok 38%-a kapcsolta dssze spontin mé-
don az adominyozissal. A spontin emlitések utin a
kérdezetteknek egy lista alapjin kellett eldonteniiik,
hogy a test mely alkotérészei azok, amelyeket él8 em-
ber is adomanyozhat. Ebben az esetben mér a vér sze-
repelt az elsd helyen (90%), de a vesérél is kozel annyi-
an tudtdk (88%), hogy €16 donorbdl is atiiltethets. A
MADO projekt tekintetében fontos adat a csontveld
viszonylag magas emlitési gyakorisdga (73%).

Mivel az ember halila utan is vilhat donorr4, kiemelt
jelent8sége van annak, hogy a lakossdg mennyire isme-
ri az erre vonatkozé jogszabalyt. A magyar szabalyo-
zést illet8en a felnStt népesség véleménye, ismeretei
erSteljesen megoszlanak. A vilaszadék egytizede sem-
miféle ismerettel nem rendelkezik, koriilbeliil egyhar-
maduk agy gondolja, hogy csak az adomanyoz6 irisbe-
li engedélyének birtokdban hasznalhatok fel a szervek
az adoményoz6 haldla utdn, egyotodik szerint a jog-
szabély a hozzitartozék beleegyezéséhez koti a szer-
vek felhasznaldsat, és csak a kérdezettek 42%-dra jel-
lemz8 a jogszabaly pontos ismerete. A jogszabily is-
meretét a vilaszadok neme, életkora és iskolai végzett-
sége jelent8s mértékben befolydsolja. A nék korében
magasabb (12%) az ismeretekkel nem rendelkezdk ari-
nya, mint a férfiak korében (6%). A férfiak egyharma-
da, a n8knek pedig egynegyede véli agy, hogy a hata-
lyos rendelkezések szerint irisbeli engedélyiik nélkiil
nem lehet felhasznélni szerveiket haldluk utin. Az élet-
kor névekedésével jelent8s mértékben emelkedik az is-

A haldlozds utdni szervadomdnyozds jogi szabdlyozdsdra vonatkozé vélemények megoszldsa életkor szerint (%)

Szervadomdnyozis feltétele 18-29 év 30-39 év 40-49 év 50-59 év 60 év
kozottiek kozottiek kozottiek kozottiek felettiek

Nincsenek ismeretei 4,4 4,7 8,9 8,8 18,7

Irasbeli engedély sziikséges 33,5 39,6 27,7 27,9 25,1

Hozzitartozok engedélye sziikséges 17,6 13,0 21,3 19,0 17,5

Az irisbeli tilalom hiinya 445 42,6 42,1 442 38,6

_ 2. TABLAZAT

A haldlozds utini szervadomdnyozds jogi szabdlyozdsdra vonatkozé vélemények megoszlisa iskolai végzettség sze-

rint (%)

Szervadoményozis feltétele Altalanos iskolai Szakmunkdsképzdt Erettségizett Diplomis
végzettségl végzett

Nincsenek ismeretei 31,0 9,1 3,7 1,8

[risbeli engedély sziikséges 24,6 333 28,6 26,4

Hozzitartozdk engedélye sziikséges 19,0 20,9 12,7 13,6

Az irasbeli tilalom hiinya 25,4 36,6 55,1 58,2

Szant6 Zsuzsa: A szervadomanyozassal kapcsolatos lakossdgi vélemények Magyarorszagon
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3. TABLAZAT

Sziikség esetén kinek ajanland fel? (%)

Szerv Senkinek  Csak Ismer6snek Barkinek
rokonnak

Vér 4,4 15,4 2,3 77,9

Csontvels 12,6 55,9 5,0 26,5

Vese 14,2 70,3 2,8 12,7

M3 22,9 63,4 2,6 11,1

meretekkel egydltalin nem rendelkez8k arinya. A
negyven évnél fiatalabbak kérében a tobbi korcsoport-
hoz képest szignifikinsan tébben vannak azok, akik
szerint a donor {rdsos beleegyezésére van sziikség (1.
tdbldzat). Feltehet8en a rendszerviltds 6ta az éllampol-
gari jogokban és a betegjogokban végbemend viltoza-
sok eredménye, hogy a fiatalabb genericidk tagjai sze-
rint az egyén sajit teste feletti rendelkezési joga — mint
egy tulajdonjog — automatikusan érvényesiil a halal uti-
ni szervadoményozasban is, tehat beleegyez8 nyilatko-
zat hijan senki nem formalhat jogot testiikre vagy szer-
veikre, mig az id8sebbek inkdbb feltételezik, hogy csak
korlatozott beleszéldsuk van a haldluk utin hozandé
dontésekbe.

Az iskolai végzettség névekedése mentén fokozato-
san csokken azoknak az ardnya, akiknek véleményiik
sincs a szabalyozasrol, és novekszik a helyes ismeretek-
kel rendelkez&k részardnya. Az alacsony végzettségiiek
mintegy egyharmada (31%) nem tudott vilaszolni a
kérdésre, mig a diplomasok tobbsége (58,2%) tisztiban
volt az érvényes jogszabély tartalmaval (2. tdblizat).

A fenti kérdés elhangzasa utin a kérdezgbiztos in-
formalta a vizsgilat résztvevdit a jogszabily rendelke-
zéseir8l. Ennek az ismeretnek a birtokdban a kérdezet-
tek hiromnegyede (74%) egyetértését fejezte ki a sza-
balyozassal. A lakossig talnyomé része (82%) a tovab-
biakban sem szindékozik irdsbeli tilté nyilatkozatot
tenni, vagyis nem ellenzi, hogy szerveit haldla utin fel-
haszniljik szervétiiltetésre.

A tovébbiakban azt vizsgaltuk, hogy a rendelkezé-
stiinkre 4ll6 héttérviltozok (kor, nem, iskolai végzett-

ség, csaladi allapot, telepiilés tipusa,

A potencialis

egészségi allapot, vallisossidg) mentén
van-e valamilyen jellegzetes eltérés a
potencidlis szervadomanyozdssal kap-

ado'rnam//ozok csolatos attitidok megjelenésében (be-
tébbsége leegyez8k, tiltok). Az elemzéseket els-
csak csalddon szor minden hattérviltozé esetében
beldl tudja kiilon-kiilon végeztiik el. Ennek alap-
elképzelni az jan elmondhatjuk, hogy az életkor, az
adomanyozast. iskolai végzettség, a csalddi dllapot és az

egészségi éllapot Onbecslése szignifi-
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kins mértékben befolydsolja a bele-
egyezd vagy tilt6 attittid kialakuldsit. A
kor szempontjabdl a 65 évesnél id8sebbek és fiatalab-
bak kézdtt mutatkozott szignifikdns eltérés. Mig a fia-
talok (35 éven aluliak) és a kozépkortiak (35-65 év) 12-
13%-a, addig a legid8sebbek 20%-a tartozott az eluta-

ORVOSI SZOCIOLOGIA

sftok kozé. Az iskolai végzettség mentén a képzettségi
szint emelkedésével csokkent az elutasiték ardnya. Az
iltaldnos iskolai végzettséggel rendelkez8k 17%-a, a
szakmunkdsok 16%-a, az érettségizettek 12%-a és a
felsstoka végzettséggel rendelkez8knek mir csak 4%-a
jelezte, hogy esetleg élne a tiltds lehet&ségével. A csala-
di édllapot esetében a legnagyobb kiilonbség az 6zve-
gyek és az elviltak kozott mutatkozott. Mig az dzve-
gyeknek 21%-a, addig az elvéltaknak csak 9%-a tiltand
meg szerveinek haldla utdni adomédnyozidsit. A hizasok
és a n&tlenek/hajadonok korében ez az arany 13-13%.
Az egészségi allapot onértékelése szerint is jelentds el-
térések mutatkoztak: az elutasit6 attittiddel rendelke-
28k ardnya a magukat kdzepes egészségi dllapottal jel-
lemz8k kérében volt a legmagasabb (18%), az illapo-
tukat kifejezetten rossznak min8sit6k mar valamivel
kisebb ardnyban (15%) és a j6 egészséggel rendelkez8k
a legkisebb aranyban (10%) tiltandak meg szerveik hal4-
luk utani felhasznédldsit. A nem, a valldsossig és a lako-
hely jellege (telepiilés tipusa) nem mutatott jelent8s
Osszefliggést a beleegyez vagy tilt6 attitid megnyilva-
nuldsaval.

A halal utdni szervadominyozist kdvetSen az él8
donorbél térténd transzplanticié kérdéskorét elemez-
titk. A felmérés résztvevéit arrdl kérdeztiik, elképzel-
het8nek tartjik-e, hogy ha sziikséges, vért vagy szervet
adominyozzanak valakinek. A kérdezettek csaknem
hiromnegyede (71%) nem zirta ki az adomanyozis le-
het8ségét. A donicidra valé hajlandésigot a nem, az
életkor, az iskolai végzettség és az egészségi allapot
erGteljesen befolydsolja. A n8k koérében a véradist-
szervadomédnyozist elvben véllalék arinya alacso-
nyabb, mint a férfiak kozott (67%, illetve 75%). Az
egészségi allapot rosszabb mingsitése természetes mo-
don egyiitt jir a donacié hajlandésiginak csokkenésé-
vel (j6 egészségi allapot: 85%, kozepes: 68%, rossz:
40%). Hasonl6képpen, az életkor nvekedésével foko-
zatosan csokken a véradis vagy szervadominyozas val-
lalasanak gyakorisdga: a 30 év alattiak 92%-a tartja el-
képzelhet8nek, hogy valaha donor legyen, a 60 év felet-
tieknek csak 39%-a. (Ez utébbi még igy is viszonylag
magasnak tekinthetd ardnyat valészintileg a véraddsnak
tulajdonitott alacsony kockizat magyarizza.) Az isko-
lai végzettség mentén a gyakorisig gradudlis valtozasa
megtorik: az érettségizettek és a szakmunkas végzett-
ségliek kdrében magasabb a dondcidra val6 hajlandésig
(83%, illetve 74%), mint a diploméasok (68%) és az ala-
csony végzettségliek (36%) kozott.

Az adomanyozastdl val6 elzirkézas okaként legin-
kébb az életkort és a rossz egészségi allapotot emlitették
a kérdezettek (33%, illetve 29%). Az elzark6zds indokla-
siban szerepelt a beavatkozastél (a mitéttdl, illetve an-
nak késbbi negativ hatdsaitdl) val6 félelem is. Beallits-
déssal-attittidokkel kapcsolatos okok elenyészg gyakori-
sdggal fordultak el§ [,Nekem sem segit senki!” (3,7%),
valldsi okok (2,2%), illetve a bizalmatlansdg (0,7%)].

A 3. tdblizat annak fiiggvényében mutatja be a haj-
landésagot, hogy a kérdezett személy az egyes szervek
vonatkozdsiban milyen allispontot képvisel, illetve
hogy az adomanyozist milyen kérben tudja elképzelni.

LAM 2004;14(8):620-626.



Az adomdanyozdsra vonatkoz6 hajlandésdg a véradas
esetében a legmagasabb. A kérdezettek kevesebb, mint
5%-a (4,4%) nyilatkozott Ggy, hogy sziikség esetén sem
adna vért. A csontveld és a vese adomanyozasinak haj-
landésdga egymashoz nagyon hasonléan alakult. A telje-
sen elzdrkézok ardnya 13%, illetve 14%. A visszautasitas
ardnya a méj esetében volt a legmagasabb, a vilaszadék
kozel egynegyede (23%) semmilyen kérilmények ko-
z6tt nem vallalnd a donéciét. A potencidlis adomanyo-
z6k tdbbsége, a véradast leszdmitva, csak csalidon, ro-
konsigon beliil tudja elképzelni az adominyozist. A
csontveld esetében a valaszadok tobb mint egynegyede
(26,5%) viszont minden megszoritds nélkiil, barkinek
adna, akinek sziiksége van r4, hasonléan a véradishoz. A
csalddi kot&dés jelent8ségét mutatja az is, hogy a kérde-
zettek talnyomo tobbsége (83%) tgy érzi, ha sziiksége
lenne szervatiiltetésre, kizdrdlag csalidtagjaira szamit-
hatna. Ugyanakkor sajit donaci6s hajlandésiguknal na-
gyobb ardnyban szdmitanak a baritokra (12%) és isme-
r&sokre (5%), valamint idegen donorokra (9%) is.

A hajlandésig megitélése szempontjabél fontos, hogy
az emberek mennyire tartjak kockizatosnak az adoma-
nyozast. Kérdsiviinkben az orvosi beavatkozis és a ké-
s6bbi, jovEbeni egészségromlas feltételezett kockizatat
vizsgaltuk az adomdnyoz6 vonatkozasiban. A kérdezet-
tek 6tfokd skdlin mindsitették mindkét lehetséges rizi-
k6 mértékét. (A skala értékei: 1=semmilyen kockizatot
nem jelent, 5=igen nagy kockazatot jelent.)

Az orvosi beavatkozds kockdzatat a véradis esetében
tartottdk a vilaszadok a legalacsonyabbnak (atlagérték
1,8), ezt kovette a csontvel§-donicié jéval magasabb,
de az dtlagost alig meghaladé6 kockéazata (3,5). A legma-
gasabb kockdzati értékek a veseadomanyozassal (3,9)
és a mijtranszplanticiéval (4,2) kapcsolatban jelent-
keztek. A beavatkozis kovetkezményeként jelentkezd
késbbi egészségromlds kockizatit az orvosi beavat-
kozaséhoz igen hasonléan itélték meg (vér: 1,8; csont-
veld: 3,3; vese: 3,9; mij: 4,1). A kockdzat megitélésében
anem és az iskolai végzettség mentén szignifikdns elté-
rések mutatkoztak. A ndk altaliban veszélyesebbnek
tartjik az adomdnyozdst, mint a férfiak; az alacsonyabb
végzettségliek a donicidval jaré mindkét kockizatot
kisebbnek tartjik, mint a magasabb végzettségiiek.

A feln8tt magyar népesség koérében megnyilvinulé
dltalinos szervadomanyozasi hajlandésig eltéréseinek
magyardzatira a binomidlis regresszié médszerét alkal-
maztuk. A logisztikus regresszié segitségével a
dichotom fiiggs valtozé és a magyardzé véltozok (foly-
tonos, illetve kategoridlis) kozotti linedris kapesolat
er8sségét és iranyat vizsgiltuk. Fiiggs valtozonak te-
kintettitk az éltalinos szervadominyozasi hajlandésa-
got (1=elképzelhetdnek tartja, hogy sziikség esetén
még életében valakinek csontvel§t/vesét/médjat adoma-
nyozzon; O=nem tartja elképzelhet&nek). Magyardzé
véltozonak tekintettitk a kérdezettek nemét, korat, is-
kolai végzettségét, egészségi dllapotit, lakohelyét, csala-
di allapotdt, vallasossigit, altruizmusinak mértékét
(18). A 4. tdblizatban a statisztikai elemzés eredménye-
it mutatjuk be, azaz a modellben szerepld magyardzé
véltozok és kategoridk regresszids paramétereit (B-ér-
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4. TABLAZAT

Szervadomdnyozdsi bajlandésdg (logisztikus regresszid)
Magyariz6 viltozok B-érték  Szignifi- Exp (B)
kinsan

Nosk - ns -
18-34 évesek 2,013 7,486
35-64 évesek 1,389 2,410
Nyolc altaldnost végzettek - ns -
Szakmunkdsok - ns -
Erettségizettek - ns -
Kozepes egészségi allapotiak - ns -
J6 egészségi allapottak - ns -
Virosiak 0,640 1,897
Fé&varosiak 1,248 3,485
Nétlenek/hajadonok - ns -
Hizasok - ns -
Elvaltak - ns -
Nem valldsosak - ns -
Altruizmus 0,042 1,043
* p=0,000; **p=0,005; ns=nem szignifikdns

ték) és a hozzdjuk tartozé esélyhinyadosokat

[Exp(B)]. A kategoériavaltozok esetében (példdul nem,
korcsoportok, iskoldzottsigi szintek) az esélyhdnyados
azt fejezi ki, hogy a vizsgilt csoportban az adominyo-
z4s esélye hanyszor nagyobb vagy kisebb egy kijel6lt re-
ferenciacsoporthoz képest. A folytonos véltozok eseté-
ben, mint példdul az altruizmus mértéke, az esélyhdnya-
dost gy értelmezhetjiik, hogy az altruizmus mértékét
kifejez6 pontszdmok esetében hanyszorosira ndoveli
vagy csokkenti egy egységnyi elmozdulds az adomi-
nyozasi hajlandésig esélyét. A 4. tdblizathban a referen-
ciat mindig az adott valtoz6 hidnyzé kategéridja jelenti.

A modellbe bevont nyolc magyarizé valtoz6 kozil
hirom esetében taldltunk szignifikins Osszefiiggést az
adomanyozési hajland6siggal. A kort figyelembe véve az
1d8s korosztilyokhoz viszonyitva a fiatalok kérében
tobb mint hétszer, a kozépkoraaknél pedig négyszer na-
gyobb az esély arra, hogy doniciéra hajlandé személyt
taldljunk. A lakohely jellege a kovetkez8 médon befo-
lydsolja a szervadoményozasi hajlandé-

sagot: a falusi népességhez viszonyitva a
varosi lakosok korében kozel kétszer, a
févérosiak korében pedig tébb mint ha-
romszor magasabb az adomanyozisi
hajlandésdg valészintisége. Az altruiz-
mus, mint a masok irdinydban megmu-
tatkoz6 Onzetlen segitségnyujtds, az

A nék
veszélyesebb-
nek tartjdk az
adomanyozast,
mint a férfiak.

el6z8eknél ugyan kisebb mértékben, de
szintén befolyasolja az adominyozisi
hajlandésdgot. Az altruizmus mértékének novekedésé-
vel emelkedik a donaciés hajland6sag valészintisége.

A nem, a csalddi allapot, az iskolai végzettség, a val-
lasossdg és az egészségi dllapot nem mutatott dsszefiig-
gést a dondcids hajlandésiggal.

Szant6 Zsuzsa: A szervadomanyozassal kapcsolatos lakossdgi vélemények Magyarorszagon
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Osszefoglalé

Kutatdsunk igazolta a transzplanticiéval foglalkozé
szakemberek azon aggodalmit, hogy a lakossig nagy
része nem rendelkezik ismeretekkel a szervadomi-
nyozas jogi szabilyozisira vonatkozéan. Ugyanakkor
nem megalapozottak azok az aggodalmak, amelyek

— IRODALOM

szerint a lakossagi ismeretek gyarapodisa az alkalmas
donorok szdmdnak csékkenéséhez vezet. Vizsgila-
tunk eredményei szerint a lakossig hiromnegyede
egyetért az érvényes szabilyozissal, és még tobben
vannak azok, akiknek nem 4ll szdndékukban tilt6 nyi-
latkozatot tenni, vagyis nem ellenzik szerveik haldluk
utdni felhasznéldsat.
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