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Donorszerv hiány 

Forrás
Egy éves új beteg 

incidencia

Szervátültetések 
éves esetszáma 

(elhunyt donorból)
Különbség

86 országban, WHO, 2021 ~200.000 144.302 -27,85%

Eurotransplant 2022 9.524 6.454 -32,23%

Magyarország 2022 451 313 -30,60%

A magyar várólisták feltöltöttsége megegyezik az Eurotransplant átlag adatokkal! 
http://www.transplant-observatory.org

http://eurotransplant.org
https://nszr.ovsz.hu   

Eurotransplant várólista 
2021

Eurotransplant várólista 
mérete magyar lakosságszámra 

Tényleges magyar 
várólista 2021

Különbség

13.729 954 911 -4,51%

www.ovsz.hu/szervdonacio 

http://www.transplant-observatory.org/
http://eurotransplant.org/
https://nszr.ovsz.hu/index.php?module=login


Szervdonációs aktivitás befolyásoló tényezők
Magyarországon (DBD) 

www.ovsz.hu/szervdonacio

• Társadalmi támogatottság:
• Ismeret, tájékozottság 

• Egészségügyi ellátórendszerrel szembeni bizalom  

• Jogi szabályozás = Feltételezett beleegyezés elve 

• Szervdonációs potenciál mérése = QAP: adatgyűjtés, elemzés, beavatkozás 

• Elkötelezettség 
• Oktatás 

• Tapasztalat: utilizáció, visszajelzés, szervátültetettek 

• Finanszírozás = költségtérítés (reimbursement) 

• Erőforrások 
• Humán erőforrás 

• Egyéb erőforrások, pl. ITO ágy, eszközök, diagnosztika, műtő 





Módszertan
• Szervdonáció esetén leggyakrabban előforduló agyhalál 

okok: 
- Cerebro-vascularis katasztrófa 
- Közúti baleset 
- Esés 
- Egyéb baleset 
- Gyilkosság áldozata 

(86% -os UNOS gyakoriság 2000-ben) 
(86,8% -os gyakoriság Magyarországon 2010-ben) 
 



•www.ovsz.hu/szervdonacio www.ovsz.hu/szervdonacio

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

B
u

lg
a
ri

a

L
a
tv

ia

L
it

h
u

a
n

ia

R
o

m
a
n

ia

C
ro

a
ti

a

H
u

n
g

a
ry

E
s
to

n
ia

G
re

e
c
e

S
lo

v
e
n

ia

S
lo

v
a
k
ia

C
z
e
c
h

 R
e
p

u
b

li
c

P
o

la
n

d

P
o

rt
u

g
a
l

F
in

la
n

d

It
a
ly

B
e
lg

iu
m

 (
2
0
0
5
)

S
w

e
d

e
n

D
e
n

m
a
rk

 (
2
0
0
6
)

U
n

it
e
d

 K
in

g
d

o
m

G
e
rm

a
n

y
 (
2
0
0
6
)

L
u

x
e
m

b
o

u
rg

A
u

s
tr

ia

F
ra

n
c
e

S
p

a
in

C
y
p

ru
s

N
e
th

e
rl

a
n

d
s

Ir
e
la

n
d

U
S

A
 (
2
0
0
7
)

CVA RTA fall other accidents homicide

Death rates from selected causes*



•www.ovsz.hu/szervdonacio www.ovsz.hu/szervdonacio

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

U
S

A

S
p

a
in

F
ra

n
c
e

Ir
e
la

n
d

B
e
lg

iu
m

 (
2
0
0
5
)

A
u

s
tr

ia

C
y
p

ru
s

L
u

x
e
m

b
o

u
rg

P
o

rt
u

g
a
l

N
e
th

e
rl

a
n

d
s

It
a
ly

G
e
rm

a
n

y
 (

2
0
0
6
)

S
w

e
d

e
n

U
n

it
e
d

 K
in

g
d

o
m

E
s
to

n
ia

C
z
e
c
h

 R
e
p

u
b

li
c

S
lo

v
a
k
ia

S
lo

v
e
n

ia

F
in

la
n

d

D
e
n

m
a
rk

 (
2
0
0
6
)

H
u

n
g

a
ry

C
ro

a
ti

a

P
o

la
n

d

G
re

e
c
e

L
a
tv

ia

L
it

h
u

a
n

ia

R
o

m
a
n

ia

B
u

lg
a
ri

a

donors/deaths from selected causes pmp - 2008

‘Donation Efficiency Index’
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Potenciális donor

Minden súlyos agykárosodást szenvedett beteg, ha a

a szerv- vagy szövetdonációnak jogi és/vagy orvosszakmai 
akadálya nincsen, és 

a neurológiai kritériumoknak megfelelő halálmegállapítás keretei 
között végzett első észlelés és annak dokumentálása 
megkezdődött.



Through the Madrid Resolution, participants at the 3rd World
Health Organization (WHO) Global Consultation on Organ
Donation and Transplantation, held in Madrid (Spain) in 2010,
called on governments and healthcare professionals to pursue
self-sufficiency in transplantation, that is, to comprehensively
satisfy the transplantation needs of their patients by using
resources from within their own population [1]. Self-sufficiency
entails a combination of strategies targeted at decreasing the
burden of diseases treatable through transplantation and at
maximising the availability of organs for transplantation, with
priority given to donation from deceased donors. Deceased
organ donation is an essential component of self-sufficiency.
Countries that have achieved the highest transplantation rates –
and best access of their patients to transplant therapy – are
those with well-established deceased donation programmes.

World Health Organization (WHO), Transplantation Society (TTS) and Organización Nacional de Transplantes 
(ONT). Third WHO Global Consultation on Organ Donation and Transplantation: striving to achieve self-
sufficiency, 23-25 March 2010, Madrid, Spain. Transplantation 2011; 91(Suppl 1): S27-8. https: // 
doi.org/10.1097/TP.0b013e3182190b29. 



Donation from deceased donors is a complex process, a sequence of procedural steps
which must be properly realised to achieve successful organ transplantation.

The Madrid Resolution resulted in a list of practical recommendations for self- sufficiency
in transplantation and the publication of the WHO Critical Pathway for Deceased
Donation, classifying organ donors on the basis of the phases of the deceased donation
process.

The Madrid Resolution also stated that, in pursuing self-sufficiency in transplantation,
donation should be included as a consideration in every end-of-life care pathway. This
recommendation is consistent with the generally accepted principle that the treating
physician or team should respect the overall best interests of the dying patient in the
decision-making process at the end of life.

This assessment of best interests is not based simply on the patient’s medical or clinical
interests, but should include a more holistic approach, where the patient’s values, beliefs
and preferences are also taken into account, including their wishes to donate (or not
donate) their organs after death. 



The GIVE Clinical Trigger (GIVETrigger/The Trigger) aims to 
identify patients less than 80 years who have a Glasgow 
Coma Scale (GCS) score equal to or less than 5 from an 
irrecoverable brain injury (G), 

are intubated (I), 

ventilated (V) 

and in whom end-of-life discussions (E) have concluded that 
palliative care is planned.

There are no medical conditions that preclude activation of 
the Trigger.



GCS
A Glasgow Coma Scale (GCS) egy 
klinikai skála, amellyel megbízhatóan 
mérhető egy személy 
tudatszintje agysérülés után.

A GCS a szemmozgások, a beszéd és a 
testmozgás képessége alapján értékeli a 
személyt. Ez a három viselkedés alkotja a 
skála három elemét: szem, verbális és 
motoros. Egy személy GCS-pontszáma 3-tól 
(teljesen nem reagál) 15-ig (reszponzív) 
terjedhet. Ez a pontszám az agysérülés 
(például autóbaleset) utáni azonnali orvosi 
ellátás irányítására, valamint a kórházi 
betegek megfigyelésére és tudatszintjük 
nyomon követésére szolgál.

Az alacsonyabb GCS pontszám 
összefüggésben van a magasabb halálozási 
kockázattal. A GCS-pontszám önmagában 
azonban nem használható önmagában az 
agysérült személy kimenetelének 
előrejelzésére.

A Glasgow-i kómaskálát két éven felüliek 
esetében használják, és három tesztből 
áll: szem-, verbális-
és motoros reakciókból. Az egyes tesztek 

pontszámait az alábbi táblázat tartalmazza.

A glasgow-i kóma skála a kombinált 
pontszám (3-tól 15-ig terjed) és az egyes 
tesztek pontszámaként (E a ​​szem, V a 
verbális és M a motor). Az egyes teszteknél 
az értéknek a vizsgált személy által adott 
legjobb válaszon kell alapulnia.

https://hmn.wiki/hu/Scale_(ratio)
https://hmn.wiki/hu/Brain_Injury
https://hmn.wiki/hu/Visual_perception
https://hmn.wiki/hu/Speech_communication
https://hmn.wiki/hu/Motor_skill


https://nhsbtdbe.blob.core.windows.net/umbraco-assets-
corp/17645/identification-and-referral-of-potential-organ-donors-18072019.pdf 

https://nhsbtdbe.blob.core.windows.net/umbraco-assets-corp/17645/identification-and-referral-of-potential-organ-donors-18072019.pdf
https://nhsbtdbe.blob.core.windows.net/umbraco-assets-corp/17645/identification-and-referral-of-potential-organ-donors-18072019.pdf


The identification and subsequent referral of organ donors by treating physicians,
usually from intensive care units (ICUs) and emergency departments, to the donor
co-ordinator or staff of the corresponding organ procurement organisation (OPO) is
the first and most crucial step of the deceased donation process.

Organ donation cannot take place unless possible donors are identified and
referred in a timely fashion, marking the beginning of either the DBD or the DCD
organ donation pathway.

Failure to identify and refer organ donors is in fact one of the main reasons for
substantial differences in deceased donation rates between countries, regions and
hospitals.





The WHO Critical Pathway for Deceased
Donation was conceived as a useful
clinical tool applicable in every country
(region or hospital) for assessing the
potential of deceased organ donation, 
evaluating performance in the deceased
donation process and identifying areas for
improvement.

The particular value of this tool is that it
creates uniformity in the description and
assessment of the deceased donation
process. The Critical Pathway for
Deceased Donation addresses both DBD
and DCD and defines types of donors
based on the different phases of the
donation process: possible, potential,
eligible, actual and utilised organ donors

2.3. The process of deceased donation: the WHO Critical Pathway 



Clinical triggers for the identification and referral of donors for donation after brain death 

The Glasgow Coma Scale (GCS) is most commonly used to define clinical triggers for referring
DBD donors (e.g. GCS < 8). In Croatia, certain scores of different neurological scales,
depending on the aetiology of brain injury, are recommended to trigger notification to the
donor co-ordinator:

a) For patients with ischaemic brain injury, a National Institute for Health (UK) stroke severity scale ≥ 27;

b) For patients with cerebral haemorrhage, an intracerebral haemorrhage scale or a Hunt-Hess scale ≥ 4;

c) For patients with secondary cerebral anoxia, central nervous system tumours or infections, or severe
cerebral trauma, a GCS ≤ 6.



Clinical triggers for the identification and referral of donors for donation after brain death 

In a retrospective analysis of patients with acute stroke and high probability of developing BD in five
centres in Lorraine (France), the authors identified six clinical and radiological factors which could form
a predictive score of BD in acute phase of severe stroke with high predictive values (score 1 v. score 2:
72 v. 77 %).

1. The GCS score ≤ 6 before sedation,

2. stroke volume > 65 mL,

3. presence of herniation

4. and/or hydrocephalus on brain imaging,

5. initial systolic blood pressure > 150 mmHg

6. and history of alcohol abuse

represent six different predictive factors of poor prognosis and high probability of progression to BD
within 24 h following stroke onset.

Taken together, these factors can make a simple score system that can help clinicians at emergency
departments, neurological wards or stroke units to more accurately assess patients with severe stroke
as being possible organ donors and to facilitate discussions with family members about treatment
futility and ICOD. 



The choice is in your hand!  

Hospital coordination 



Az Európa Tanács ajánlásai  

Recommendation Rec(2006)15 of the Committee of Ministers to 
member states on the background, functions and responsibilities of 
a National Transplant Organisation (NTO) 

The essential functions of an NTO (with its advisory committees) are the 
following:  

– taking responsibility for running a transplant quality assurance 
system consistent with internationally recognised standards; 

Recommendation Rec(2006)16 of the Committee of Ministers to 
member states on quality improvement programmes for organ 
donation 

a quality improvement programme for organ donation is put in place in 
every hospital where there is a potential for organ donation; 

the quality improvement programme is primarily a self-evaluation of 
the whole process of organ donation, jointly performed by the 
specialists in intensive care and the transplant co-ordinator of every 
hospital. 



GUIDE OF RECOMMENDATIONS FOR QUALITY 

ASSURANCE PROGRAMMES IN THE DECEASED 

DONATION PROCESS



3.1. Kiemelt intézkedések a rendelkezésre álló szervek 
mennyiségének növelése érdekében 

 
 3.1.1. Az elhalálozott donortól származó 

szervadományozás nyújtotta lehetőségek teljes 
kiaknázása 

  
  2. kiemelt intézkedés: minden olyan kórházban, ahol 

lehetőség van szervadományozásra, ösztönözzék a 
szervadományozásra vonatkozó minőségfejlesztési 
programokat

Brüsszel, 2008.12.8
COM(2008) 819 végleges

 
A BIZOTTSÁG KÖZLEMÉNYE

A szervadományozásra és a szervátültetésre vonatkozó cselekvési terv 
(2009-20015): Megerősített együttműködés a tagállamok között



Országos 
koordinátorok

Regionális klinikai
centrum 

koordinátorok

Kórházi donorkoordinátorok

Koordinátori struktúra a gyakorlatban és a 

„Spanyol Modell” értelmezésében 

Koordinátor szervezet 

Donorkórház

Transzplantációs központok



Kórházi koordináció
Minőségbiztosítás a szervdonációban 





Párhuzamos lépések  
együttműködésben az egészségpolitikával, jogalkotóval, 

finanszírozóval, szakmai szervezetekkel, és betegszervezettel

− 2011: Eurotransplant 
csatlakozási folyamat

− 2012.01.01: Eurotransplant 
előzetes együttműködési 
megállapodás 

− 2013.07.01: Eurotransplant 
teljes jogú tagság 

− 2010: kórházi koordináció: 

− Minőségbiztosítási Program  

− 2011: Szervdonációs célú szállítási 
feladatok centralizálása 

− 2012: a 2010/53/EU Irányelv hazai 
implementációja 

− Szervdonációs útmutató a 
donorkórházak részére  

− 2013: Nemzeti Szervdonációs Regiszter  

− 2014: Donorsebészeti képzés 
Magyarországon 

− A transzplantációs donor-koordinátori 
hálózat fejlesztése 

www.ovsz.hu/szervdonacio 





Hol vannak az agyhalott donorok? 

Mi  különbség oka? 

Eltér az agyhalál megállapítási 

módszertan (aggasztó)

• Alacsonyabb agykárosodás 

incidencia (udvarias)

• Ellátás kimenetele jobb (öntelt)

• Súlyos agykárosodott betegek 

ellátásának megközelítési 

különbségei (érdekes)

1018UK

32≈ 50Spain

Actual DBD

donors

Potential DBD 

pool

1018UK

32≈ 50Spain

Actual DBD

donors

Potential DBD 

pool

Per million population, 2010

32.0
30.7 30.2

23.8

21.6
20.5

17.7
16.4 15.9 15.8

14.8
13.7

12.8 12.6

10.9

3.9

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

Spa
in

C
ro
at
ia

Por
tu
ga

l

Fra
nc

e
Ita

ly

Slo
ve

ni
a

Esto
ni
a U

K

H
un

ga
ry

G
er

m
an

y

La
tvi
a

The
 N

et
he

rla
nd

s

Ire
la
nd

Swed
en

Li
th
ua

nia

G
re

ec
e

Country

d
o

n
o

rs
 p

m
p

  
  

  
  

hypothesis



ACCORD DBD pathway
ACCORD Whole cohort







 

Célok

• Az intézményi szintű szervdonációs potenciál 
meghatározása 

• A szervdonációs folyamat adott pontjain 
mérhető hiányosságok azonosítása, valamint a 
donorvesztések okainak elemzése 

• Azon kórházi és demográfiai jellemzők leírása, 
amelyek befolyásolják a szervdonációs 
aktivitást. 



Megvalósítási terv
A kórházi koordinátori rendszer megvalósítási elemei: 

Együttműködési megállapodás a fekvőbeteg ellátó intézmények és az OVSZ 
között a Szervkoordinációs Iroda által delegált személy kórházban is 
végzett feladatainak ellátása érdekében. 

1 kórházi koordinátor legfontosabb feladatai: 

• Donorjelentés esetén: 
• helyi szervezési feladatok ellátása, 

• részvétel a donorgondozásban 

• család tájékoztatása 

• Napi vizit minden osztályon (pl. idegsebészet, neurológia, 
traumatológia, SBO, ITO), ahol súlyos agyi károsodott betegek 
ellátása történhet. 

• Legalább havonta retrospektív kórházi halálozási felülvizsgálat 
(Quality Assurance Program: Brain Death Audit), illetve az adatok 
továbbítása a Szervkoordinációs Iroda részére. 

• Helyi oktatás: 2 kórházi előadás/év szervezése, megtartása. 



Kórházi koordináció 
Szervdonációs minőségbiztosítási program 21 kórházban 

• 6/12 QAP 

• 5/6 data 

 

Nem jelentett P / P × 100 
P orvosi kontraindikációval / P × 100 
Donorgondozási okok miatt elveszett P / P × 100 
Jogi okok miatt meghiúsult P / P × 100 
Családi tiltakozások miatt meghiúsult P / P × 100 
Szervezési okok miatt meghiúsult P / P × 100 
Családi tiltakozások száma / Családi kommunikációk száma × 100 
Jelentett agyhalottak száma / Agyhalottak száma × 100 
Agyhalál megállapítás elmaradása technikai okok miatt / P × 100 
Recipiens hiányában meghiúsult P / P × 100 

Effektív donorok száma / Kórházi halálozások száma × 100 
Effektív donorok száma / Kórházi ágyak száma × 100 
Effektív donorok száma / ITO halálozások száma × 100 
Effektív donorok száma / ITO ágyak száma × 100 
Effektív donorok száma / ITO felvételek száma × 100 
Effektív donorok száma / Agyhalottak száma × 100 
Effektív donorok száma / Potenciális donorok száma × 100 
Multiorgan donorok száma / Effektív donorok száma × 100
Effektív donorok száma / ITO halálozás agykárosodás miatt × 100 

P / kórházi felvételek száma × 100 
P / kórházi ágyszám × 100 
P / kórházi halálozások száma × 100 
P / ITO felvételek száma × 100 
P / ITO ágyszám × 100 
P / ITO halálozások száma × 100 



A kórházi koordinációt meghatározó események 

2006: Recommendation Rec(2006)15/16 of the Committee of Ministers to 
member states on the background, functions and responsibilities of a 
National Transplant Organisation (NTO) 

2008: A Bizottság közleménye - A szervadományozásra és a szervátültetésre 
vonatkozó cselekvési terv (2009-20015) 

2009: Transzplantációs céllal történő szervkivételek a fekvőbeteg-
ellátásban, Indikátorrendszer 2009. Egészségbiztosítási Felügyelet, 2009. 
december

2010: Kórházi koordinátori Pilot program 
2010: AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS 2010/53/EU IRÁNYELVE
(2010. július 7.) az átültetésre szánt emberi szervekre vonatkozó minőségi 

és biztonsági előírásokról 
2012: Potential of Deceased Donation not optimally exploited: Donor 

Action Data from six countries (2007-2009) 
2012: Félbehagyott kórházi koordinátori program 
2012: ACCORD Work Package 5 Improved collaboration between Intensive 

Care and Donor Transplant Coordination
2013: A folyamatosan működtetett kórházi koordinátori program indulása 



A kórházi koordinátori hálózat intézményei (22)

Gyula 2013 
2014/15
2018 
2019 
2020

Kaposvár Szekszárd

Székesfehérvár

Kecskemét

Szolnok

Nyíregyháza

VeszprémZalaegerszeg

Győr

Salgótarján

Szombathely
Délpest

Kistarcsa
Bajcsy

János
Péterfy

OKITI

Dunaújváros

Szeged

SE, Korányi

Miskolc

www.ovsz.hu/szervdonacio 



Mit csinál az eredményes kórházi 
koordinátor? 

1. Retrospektív módon adatot gyűjt és értelmez  

2. Aktívan részt vesz a szervezési folyamatban 

3. Felismer és megfogalmaz problémákat 

4. Megoldási javaslatot tesz 

5. A javaslatnak megfelelően eljárva bizonyítja a 
hatékonyságát 

6. Megosztja a folyamatban résztvevőkkel az 
észrevételeit 

www.ovsz.hu/szervdonacio 







Gyűjtött betegségcsoportok köre
BNO/ICD-10 kódok alapján

I60 – subarachnoidealis vérzés

I61 – agyállományi (intracerebralis vérzés)

I62 – más koponyaűri (intracranialis) vérzés

I63 – koponyaűri artériák elzáródása

I64 – stroke nem vérzésnek vagy infarctusnak minősítve

I65 – paracerebralis artériák infarctust nem okozó elzáródása és 
szűkülete

I66 – agyi artériák infarctust nem okozó elzáródása és szűkülete

I46 – szívmegállás

S06 – intracranialis sérülés

S02 – a koponya- és arccsontok törése

www.ovsz.hu/szervdonacio 



Gyűjtött betegségcsoportok köre
BNO/ICD-10 kódok alapján

V01-X59 – morbiditás és mortalitás külső okai (mérgezés, 
baleset, trauma)

G00-G05 – központi idegrendszer gyulladásos betegségei

G93.1 – anoxiás agyi károsodás m.n.o

G97 – beavatkozások utáni idegrendszeri rendellenességek m.n.o

G91 – vízfejűség

C70 – agyburkok daganata

C71 – nagyagy daganata

C72 – gerincvelői daganatok

D32 – agyburkok jóindulatú daganata 
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A globális hatékonyság indikátorai 
a kórházi koordinátori intézményekben/Szekszárdon évente, átlagosan

N: résztvevő kórházak száma
ED: effektív donor
AH: agyhalott
ITO mort.: intenzív osztályos mortalitás
KH mort.: kórházi mortalitás

www.ovsz.hu/szervdonacio 

ÉV ED/AH AH/ITO mort. ED/KH mort. ED/ITO mort.

KK 2018 79,05% 3,45% 0,35% 2,73%

KK 2019 80,15% 4,12% 0,41% 3,29%

Országos 2019 71,43% 2,67% 0,28% 1,91%

Országos 2020 70,25% 1,35% 0,16% 0,94%

EU 2009 42,4% 15% 1,3% 6,4%

Magas arány: 
Donációs trigger 

Alacsony arány: 
Kórházi veszteség

Alacsony arány: 
ITO veszteség

Alacsony arány: 
ITO veszteség



Köszönöm a figyelmet! 
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