Europaradets rekommendationer
ska forsvara organhandeln

Det behovs ett narmare samar-
bete mellan jurister och ldkare i
fragor som rér organdonation
och organtransplantation for att
komma till ratta med den illegala
handeln med manskliga organ.

Det var en av de slutsatser
som Europaradets expertkom-
mitté for transplantationssamar-
bete kom fram till da radet traffa-
des i borjan av oktober.

[MSamtidigt med att Landstingsférbun-
det inledde satsningen »Livsviktigt,
som syftar till att 6ka svenskarnas vilja
att donera organ, triffades Europaradets
expertkommitté for transplantations-
samarbete pa Socialstyrelsen i Stock-
holm.

Ett av &mnena var den illegala han-
deln med minskliga organ. Hakan Gé&-
bel, ansvarig pd Socialstyrelsen for
transplantationsfragor, deltog i motet.

— Upprinnelsen ar bland annat den
rapport som professor Friedlander vid
Hadassah University Hospital i Jerusa-
lem publicerat i Lancet. Flera patienter
vid hans sjukhus som stod pa vintelista
for att fa en ny njure forsvann utomlands
och atervinde sedan med nya organ. I
rapporten pekas flera ldnder ut dér trans-
plantationerna ska ha utforts, siger Ha-
kan Gébel.

Professor Friedlander uppger i sin
rapport att ver 50 procent av dem som
transplanterats utomlands hade fatt or-
gan frén levande donatorer i bland annat
Turkiet, Irak, Indien och USA (Lancet
2002;359:971-3)

Europaradet presenterade i somras
dessutom en egen rapport om situa-
tionen i Osteuropa: »Trafficking in or-
gans i Europe« (LT 2003;36:2748-9).
Rapporten bygger pa intervjuer med
unga mén i Moldavien som donerat nju-
rar mot betalning.

»Kan jamforas med prostitution«

Hakan Gibel lyfter fram den pagiende
kampanjen i Sverige som ett exempel pa
hur problemet med illegal organhandel
ska hanteras, men han medger samtidigt
att situationen ser annorlunda ut i Sveri-
ge dn i minga andra lander.

— Den illegala organhandeln kan pa
ett sitt jamforas med prostitutionen: det
finns vissa som ar villiga att silja och
andra som ér villiga att betala, och ingen
vill ha insyn i verksamheten. Det gor att
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det &r svart att komma at den internatio-
nella illegala organhandeln. Att krimi-
nalisera verksamheten dr en mojlighet,
men s dr det ju redan i de flesta lédnder.

Europaradets expertkommitté for
transplantationssamarbete har  dock
enats om en rad rekommendationer, som
kommittén hoppas ska forsvara den ille-
gala handeln med organ.

Ett av forslagen ar att varje region/
sjukhus utser en person som far ett
sarskilt ansvar att overvaka hela trans-
plantationsverksamheten. Speciella pro-
gram fOreslas starta, som syftar till att
identifiera potentiella donatorer. Dessa
ska drivas av for andamalet utbildad per-
sonal som arbetar efter tydligt definiera-
de riktlinjer och etiska regelverk.

Transplantationslagarna i de enskilda
landerna bor definiera begreppet hjarn-
dod och respektera kravet pd samtycke
till donation. Amnet organdonation och
organtransplantation bor enligt kom-
mittén ingd i juristutbildningarna, och
samarbetet mellan réttsvdsendet och den
medicinska professionen bor forbittras.

Regeringarna maste ocksé aktivt in-
volveras i detta arbete, skriver kom-
mittén, inte minst finansiellt for att detta
gransoverskridande samarbete ska fun-
gera.

Peter Orn

Svenskar koper organ utomlands

— Nar patienten kommer till oss
och sager »ta hand om mig«
maste vi ju gora det dven om vi
fordomer handel med organ.

Det sager overlakare Gunnela
Nordén. Hon har fyra patienter
som rest utomlands for att fa en
kopt njure transplanterad.

[IEtt tiotal svenskar har valt att [dmna
kon for att fa en ny njure i Sverige, vin-
tetiden &r idag omkring 2-3 éar, for att i
stillet betala for ett nytt organ i ett annat
land. Iran och Irak tillhor de linder som
dessa patienter har vant sig till. I [ran for-
svann koerna efter att myndigheterna
bestdmde att donatorerna skulle fa betalt
av staten (se artikeln pa forra sidan).

Overldkare Gunnela Nordén pa verk-
samhetsomradet kirurgi och transplanta-
tion vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset i Goteborg har ansvarat for efter-
varden av fyra patienter som valt
njurtransplantation utomlands. Tva
kvinnor och en pojke genomgick trans-
plantationen i Iran, en man fick sin nya
njure i Irak.

— Kvinnorna var pa vég in i dialys da
de beslutade att resa till Iran for att beta-
la for ett nytt organ. Mannen hade redan
transplanterats en gang hos oss, men han

blev inte riktigt bra och blev ater bero-
ende av dialys dd han tog steget att resa
till Trak for transplantation. Vad jag har
hort frén en av kvinnorna sa kostade
transplantationen motsvarande cirka
100 000 kronor, sdger Gunnela Nordén.

Samtliga fyra patienter kommer ur-
sprungligen fran Iran eller Irak. Gunne-
la Nordén har inte erfarit att svenskfod-
da patienter rest utomlands for att ge-
nomga transplantation eller ens stillt
fragor om den mdjligheten. Och dven
om ingen av dessa utlandstransplantatio-
ner initierats av ldkare i Sverige, rader
det inget tvivel om den svenska sjukvér-
dens instéllning d& patienterna ater dy-
ker upp pa kliniken med ett nytt organ.

— Man kan naturligtvis inte stressa en
patient genom att ifrdgasitta hans eller
hennes ritt att fi en god eftervard i Sve-
rige. For patienter som genomgar trans-
plantationen for forsta gadngen innebér
dessa utlandstransplantationer inte hel-
ler sa stora risker, framfor allt om man
kommer hem igen for eftervard.

—Enav de kvinnor som fick sitt trans-
plantat i Iran var dock i ganska dalig
kondition da hon atervénde till Sverige
eftersom hon drabbats av infektioner.

Peter Orn
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