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Lifferagjafir 4 Islandi
— betur ma ef duga skal

Fra pvi fyrsta drangursrika liffeeraigreedslan var
framkvaemd 1 Boston { Bandarikjunum 4rido 1954
hafa ordid undraverdar framfarir 4 svioi igree0slu-
lekninga. Lifferaigredsla er ni kjormedferd vid
sjukdomi & lokastigi 1 flestum lifsnaudsynlegum
lifferum. Skortur 4 lifferum er stersta vandamal-
i0 sem stedjar a0 igredslulekningum enda hefur
algengi sjikdoma sem leida til bilunar liffera eins
og hjarta, lifrar, lungna og nyrna fario 6rt vaxandi
i vestrenum samfélogum. Bidtimi eftir lifferum er
langur og drlega deyja { heiminum pusundir sjuk-
linga 4 bidlista. A sama tima og eftirspurnin eftir
lifferum til igreedslu heldur dfram ad aukast hefur
fjoldi liffeeragjafa vidast haldist svipadur.

Liffeeri til igraedslu fast fyrst og fremst fra latnum
einstaklingum en einnig fast nyru { verulegum meli
fra lifandi gjofum. Forsenda pess ad unnt sé ad
nyta lifferi fra 1atnum gjofum er ad einstaklingur
sé drskurdadur latinn pegar heiladaudi 4 sér stad
pannig ad hagt sé ad fjarlegja liffeerin 40ur en bl6o-
ras stodvast. Hér 4 landi voru sett 16g um akvoroun
dauda og brottnam liffera til fgraedslu ario 1991
par sem skilgreint er ad madur telst latinn pegar
Safturkreef stodvun hefur oroid 4 allri heilastarfsemi
hans. T 16gunum er gert rad fyrir atladri neitun svo
afla verdur sampykKkis ndnustu @ttingja fyrir liffera-
gjof ef ekki hefur a0ur legio fyrir 6sk hins latna par
a0 latandi. Pessi lagasetning gerdi kleift ad nema
brott lifferi til igraedslu hér 4 landi en fram ad pvi
hofoum vid eingdngu verid biggjendur liffera tr
sameiginlegum lifferabanka Norrenu fgredslusam-
takanna, Scandiatransplant.

I pessu tolubladi Laknabladsins birtist grein
Sigurbergs Kdrasonar og samstarfsmanna hans (1)
er lysir afturvirkri rannsékn 4 brottnami liffeera
til igraedslu fra latnum gjofum 4 Islandi 4 drunum
1992-2002. Mesta athygli vekur ad sampykki fyrir
liffeeragjof var einungis veitt 1 60% tilvika par sem
6skad var eftir henni og fér tidni neitunar vaxandi
er leid 4 timabilid. P4 voru 18 einstaklingar (3%
latinna) sem hugsanlega hefou getad gefio lifferi
ekki greindir sem mogulegir liffeeragjafar. Pott tioni
sampykkis fyrir lifferagjof hérlendis sé svipud og
medal margra annarra pjéda (2, 3) er hin of 14g {
lj6si pess a0 skortur er 4 lifferum til igreedslu. Af
somu astedu er afar pydingarmikid ad oll heila-
daudatilfelli séu uppgotvud 1 teka tid svo ad @tt-
ingjar fai pann valkost ad gefa liffeeri hins ldtna.

Ekki er vitad hverjar eru megindstedur fyrir
neitun lifferagjafar hér 4 landi. Vissulega ber ad
hafa { huga a0 petta er afar viokvemt mélefni pvi

fjolskylda mogulegs liffeeragjafa upplifir mikla sorg
og missi 4 sama tima og 6skad er eftir ad hin gefi
lifferi hans. Hugsanlega hefur fredslu fyrir al-
menning um lifferagjof verid dbotavant. Einnig
parf ad hyggja ad pvi hvernig stadid er ad 6flun
sampykkis fyrir lifferagjof, einkum hvort leknar
og annad starfslio gjorgesludeilda sem annast
petta erfida hlutverk hafi fengid n®ga pjalfun og
hvernig henni er vidhaldid.

Ymsar leidir hafa verid reyndar til ad fjolga
lifferagjofum og hafa paer oft 4 tidum verid um-
deildar. Me0al annars hafa verid gefin 1t sérstok
liffeeragjafakort eda ad 6sk um ad vera lifferagjafi
hefur verid skrdd 4 okuskirteini. Reyndar kemur 4
ovart ad liffeeragjafakort hafa litil ahrif haft 4 fjolda
liffeeragjafa { Bandarikjunum og stafar pad liklega
af pvi ad engin lagaleg forsenda er fyrir hendi til
a0 halda til streitu vilja mogulegs gjafa gegn fjol-
skyldumedlimum ef peir eru andvigir lifferagjof
(4). Vida i Evrépu hafa verid sett 16g sem gera rad
fyrir @tludu sampykki fyrir liffeeragjof (5). Veita
pau leknum lagalega heimild til ad fjarlegja lifferi
til igraedslu ef ekki liggur fyrir skrdd neitun hlut-
adeigandi einstaklings. Par pjodir sem hafa hast
hlutfall lifferagjafa { heiminum, Austurriki, Belgia
og Spénn, bua allar vi0 slika 16ggjof. Lengst hefur
veri0 gengid 1 Austurriki og Belgiu en par er ekki
leitad sampykkis fjolskyldumedlima fyrir brottn-
&mi liffeera hins latna. [ flestum 6drum Iondum er
leitad eftir sampykKki fjolskyldu hins latna pratt fyrir
a0 studst sé vid @tlad sampykki. Pessi ndlgun sem
grundvallast 4 samdbyrgd allra pegna samfélagsins
hefur verid umdeild par sem hun stridir gegn sjalf-
sakvordunarrétti einstaklinga. A sidustu drum hafa
komid fram hugmyndir um fjarhagslegan studning
til ad hvetja einstaklinga til ad gerast lifferagjafar
eda adstandendur peirra til ad gefa lifferi ad peim
latnum. Medal pess sem hefur verid nefnt er af-
slattur af i0gjoldum sjukratrygginga fyrir pa sem
hafa lifferagjafakort. Loks hefur vida verid unnio
a0 fjolgun lifandi nyragjafa undanfarin 4r, enda hafa
rannsOknir synt ad dhaettan fyrir gjafann er mjog
litil (6). Hér 4 landi er umrada um pessi mal fremur
skammt 4 veg komin. Landleknisembzttid hefur
stadio fyrir utgafu fredslubzklings um liffeeragjafa
sem inniheldur lifferagjafakort en 6ljost er hve
miklum drangri pad hefur skilad. Grein Sigurbergs
og samstarfsmanna ztti a0 hvetja til pess a0 petta
malefni verdi tekio til rekilegrar endurskodunar.

Hvada drraedi til ad fjolga lifferagjofum koma pa
til greina hér 4 landi? Mikilvaegt er ad efla fredslu



fyrir almenning, gera hana markvissari og beina
henni { auknum meli ad ungu félki. Studla parf
a0 umredu um lifferagjof innan fjolskyldunnar.
Einnig kemur til dlita a0 setja 4 stofn opinbera skra
yfir liffeeragjafa sem samhlida aukinni almennings-
fredslu ®tti ad geta skilad drangri. Naudsynlegt er
a0 tryggja ad sem flestir sjalfrada einstaklingar taki
afstoOu og metti gera pad med tengingu vio adra op-
inbera skraningu, svo sem ttgafu okuskirteinis. P er
pydingarmikid ad su dkvordun einstaklings ad gerast
liffeeragjafi sé virt ad honum latnum. Loks er mikil-
vagt al efla pjalfun peirra fagadila sem annast 6flun
sampykkis fra adstandendum til lifferagjafar pvi pad
geeti hugsanlega aukid fjolda lifferagjafa (7).

Sigurbergur og samstarfsmenn konnudu einnig
eftirspurn eftir lifferum til igredslu hér 4 landi 4
rannsoknartimabilinu og fundu Ut ad 4drlega hafa
verid sjo sjuklingar a0 medaltali 4 biolista (1). Draga
peir pa élyktun ad frambod 4 lifferum hér fullnaegi
porfum Islendinga um lifferi til igraedslu. Pétt st
sé raunin tryggir pad ekki fslenskum sjiklingum
fullnzegjandi adgengi ad igreodslulifferum. Lifferin
sem hér fast fara til samstarfssjikrahiss okkar,
Rikisspitalans i Kaupmannahofn, par sem pau eru
sjaldnast greedd i islenska sjuklinga. Frambod &
hjortum, lifrum og lungum hefur annad fremur litilli
eftirspurn hér en sama er ekki ad segja um nyru pvi
a0 medaltali hefur adeins einn sjuklingur 4 ari fengid
nyra fr latnum gjafa undanfarin ar. T upphafi pessa
ars voru 11 sjiklingar 4 bidlista eftir nyra fra latnum
gjafa (samkvaemt upplysingum fra nyrnalekninga-
einingu Landspitala) og er medalbidtimi nid tvo
og halft ar. Meginvandamalid virdist vera hve faar
nyrnaigredslur eru gerdar arlega 4 Rikisspitalanum
i Kaupmannahofn en par eru adeins um 50 og
koma tveir pridju igreeddra nyrna fra latnum gjéfum.
Naudsynlegt er ad kanna hvort samstarf vid annad
igraedslusjukrahis 4 Nordurlondum kunni ad veita
islenskum sjuklingum betra adgengi a0 lifferum til
igraedslu.

Bidlisti eftir nyra 4 Islandi vaeri 4n efa enn lengri
ef ekki kami til hatt hlutfall lifandi gjafa sem hafa
verid um 70% allra nyrnagjafa undanfarin 15 ar og
er pad med pvi hasta sem pekkist. Pvi midur vantar
nokkud & ad réttindi lifandi nyrnagjafa hér 4 landi
séu vidunandi og er naudsynlegt ad tr pvi veroi beett.
Gert er rad fyrir ad undirbiningur fyrir nyrnagjof
sem jafnan fer fram 4 Landspitala, sé gjafanum ad
kostnadarlausu en pessa radstofun parf ad skilgreina
betur til a0 tryggja ad hun gangi snurdulaust fyrir
sig. P4 er ekki 6edlilegt ad nyrnagjofum verdi bodid
upp 4 eftirlit 4n greiodslu eftir igredsluna. Loks eru
sjukratryggingar lifandi nyrnagjafa { 6lestri og parfn-
ast tafarlausra drbéta. Medal sumra erlendra pjéda
hefur réttur lifandi nyrnagjafa verid skilgreindur sér-
staklega innan sjukratryggingakerfisins og ma nefna
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a0 { Danmorku njéta peir fullrar launatryggingar af
halfu hins opinbera pann tima sem peir eru fra vinnu.
Reyndar hafa vinnuveitendur 4 Islandi synt mélinu
nokkurn skilning og hafa { sumum tilvikum greitt
gjafanum full laun pann tima sem hann hefur verid
fra vinnu. Ekki hafa p6 allir gjafar verid svo lansamir
auk pess sem peir einstaklingar sem stunda eigin at-
vinnurekstur geta oroi0 fyrir verulegu fjarhagslegu
tjoni. Naudsynlegt er a0 lifandi gjofum séu trygg0 full
laun pann tima sem beir eru fra vinnu vegna nyrna-
brottndmsadgerdarinnar. I pvi tilliti er vert ad hafa
i huga a0 vi0 medferd nyrnabilunar & lokastigi er
nyrnaigraedsla édyrari kostur en skilun og leidir pvi
til sparnadar fyrir samfélagio.

Fjolgun lifferagjafa hér 4 landi er pydingar-
miki0 en ad sama skapi krefjandi verkefni. Eigi
drangur a0 nast parf samvinnu allra sem hlut eiga
ad mali, svo sem starfslids gjorgasludeilda, lekna
og annarra fagadila sem fast vid medferd liffeera-
pega, liffeeraigreedslunefndar heilbrigdis- og trygg-
ingamalaraduneytisins og landleknis. Jafnframt er
mikilvaegt a0 efla heildarskipulag igraedslulekninga
hér 4 landi en abyrgd 4 pessari starfsemi dreifist 4
ymsa adila og mé segja ad heildaryfirsyn skorti.
Undirritadur telur koma til greina ad o6ll abyrgd
og umsysla sem snyr a0 lifferaigreedslum verdi 4
forreedi Landspitala 1 samstarfi vid heilbrigdisyfir-
vold. Langstersti hluti pessarar starfsemi fer fram
4 Landspitala auk pess sem sjikrahusio 60ladist
vidurkenningu sem igredslustofnun og fékk beina
adild a0 Scandiatransplant eftir ad igreedslur nyrna
fra lifandi gjofum hofust par { desember 2003.

Islendingar eru litil pj6d sem hefur verid pekkt
fyrir hjalpsemi { gard samborgaranna pegar neyd
stedjar ad. Vid @ttum pvi ad geta nad betri drangri
hvad snertir lifferagjafir en raun ber vitni. Med
samstilltu dtaki @tti ad vera unnt ad fjolga liffeera-
gjofum og gefa pannig fleiri einstaklingum lifsvon.
Gofugra verk er vart haegt a0 hugsa sér.
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