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1.Elismerés

Szeretném kifejezni az én kilonds elismerésemet és kdszonetemet
temavezetomnek, Professzor Gabor Rébék-Nagy, az én mentoralasomért
ezekben az években. Az els6 években Gabor szakmai irdnyitast és értékes
tamogatast nyujtott. Egyszer a kutatdsba meriltem, Gabor megadta nekem a
szabadsagot hogy kutatdsomat alakitsam, és atalakitsam, de mindig kész volt
hozzajarulni visszajelzésekkel és batoritassal. Az évek soran Gabor sokkal tébb

lett, mint egy feliigyelé. O egy értékes baratta valt.

Igazan halas vagyok Ricard Valero orvosnak (a Barcelonai Hospital Clinic; a
Barcelonai Egyetem; TPM, Barcelona, Spanyolorszag), aki er0sen 6sztonozte és
tamogatta az én kutatdsomat a Barcelonaban eltéltott idém soran. Ugyanakkor
szeretném kifejezni halamat Marti Manyalich és Gloria Paeznek (TPM) és azoknak
a szakért6knek, akik megkonnyitették a két tanulmanyaimat. Kiléndsen halds
vagyok Xavier Guasch orvosnak (Hospital de la Plana, Villarreal, Spanyolorszag),
Tyler R. Harrison és Susan E. Morgan (kommunikaciés Tanulmanyok

Tanszékének, Miami Egyetem, Amerikai Egyesilt Allamok).

Haldsa vagyok az eldbirdlatoknak es bizottsag tagjainak ram forditott idejikért

és értékes visszajelzéstikért.

Kulon kdszonettel tartozok az én jo baratnomnek, Gyorfi Annamaria bélcsésznek
(Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gydgyszerészeti Egyetem). Annamaria volt
az, aki tanacsolta, hogy doktori tanulmanyaimat a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen végezzem, Magyarorszagon, és bemutatta nekem Gabort. Ez volt a

legjobb valasztas, amit valaha is tehettem volna. Készoném modkus.

Mélyen halds vagyok a baratoknak es csalddomnak a szeretetikért és
tamogatasukért. Ajanlom ezt a tézist a szeretett szileim emlékére, akik mindig
velem voltak, idon és téren tul. Végil, de nem utolsd sorban, szeretnék
koszonetet mondani az én draga férjemnek és igaz baratomnak, Frank Van

Geldernek, aki végig hitt bennem és tamogatott engem.



2. Bevezetés

A syervadomanyt, az Egészségigyi Vilagszervezet meghatarozasa syerint (2009)
"az emberi felhasznalasra szant ajandékozé emberi sejteket, szOveteket vagy

szerveket" képviseli.

Az Eurdpai Bizottsag (2014) altal jelentett adatai szerint az Ujsagirok Mihelye
tevékenysége alatt Brisszelben, 6sszesen tobb mint 63.000 paciens volt a
szervek vardlistdjan az Eurdpai Unidban (2013 végéig) egy 4.100 szamu
paciensre-re becsilt vardlistan vald elhaldlozassal (atlag 11 beteg naponta). A
hosszU varakozasi id6 a beteg allapotanak romlasat eredményezné, vagy akar
muUtét el6tt haldla is lehetséges lenne. A fokozott tarsbetegségek (a
cukorbetegség, a magas vérnyomas és az eloregedd eurdpai népesség
egybeesése) (az Egészséglgyi Vildgszervezet. Adatok és statisztikdk) a fokozott
transzplantacid iranti igényhez vezet. Tovabba, nagy valtozékonysag jelentkezik
a kulénb6z6 Eurdpai Unié tagallamai kozott, a rendelkezésre allo
transzplantalhaté szerveket illetéen (4.5 adomanyozotdél pmp/per millié ember
Gorogorszagban 35.7-ig Spanyolorszagban, 2014-ben) (az Eurdpa Tanacs és az

Organizacién Nacional de Trasplantes/Nemzeti transzplantaciés szervezet, 2015).

A szerv hianya (Abouna, 2008; Uryuhara és mtsai, 2004; Roels és mtsai, 2002) a
transzplantacids programok vilagszerte tovabbfejlesztésének jelentds korlatozé
tényezdje. A harmadik WHO Globadlis Konzultacidé a Szervadomanyozas és
Szervatiltetés terén résztvevdi (WHO Globalis Konzultacidé, 2011) "slrgették a
WHO-t, a tagallamokat és a szakembereket e tekintetben hogy a
Szervadomanyozast és Szervatlltetést (D&T) minden nemzet felel6ssége
részeként tekintsék a lakossag egészségligyi igényeinek atfogdé moddon vald
elérésében és megszollitsa a transzplantaciohoz vezeté feltételeket a
megeldzéstdl a kezelésig". A cél a D&T onellatas elérése.

A donoroknak két tipusa van: él6 és elhunyt. Minden esetben koételez6 kdvetni a
jogi és etikai kovetelményeket, amelyek minden orszagban léteznek és a szerv

adomanyozé koordinator feladata hogy megfeleljen ezeknek.



Ahhoz hogy hatékonyan elvégezzek a feladataikat, a szervdonor koordinatorok,
valamint a D&T folyamatban résztvevo minden egészségligyi szakember kozds
nyelvet kell beszéljenek. Egy alapvet6 terminolégia amely megkonnyiti a
szakemberek kozotti kommunikaciot lehetévé teszi majd az elhdnyt
szervadomanyozas folyamat teljesitményének értékelését és a fejlesztendd
terlletek azonositdsat. Lehetove teszi majd az Osszehasonlitast a
szervadomanyozas folyamat szempontjabol kiilonb6z6 kézpontok, teriletek vagy
éppenséggel orszagok kozott.

Egy szakért6i testulet eltervezet egy kritikus atat, mint egy eszkdz, amely
minden orszagban, régidban vagy adott kdérhazban alkalmazhatd, fliggetlentl az
egészségligyi rendszer fejlettségi szintjétol, vagy az alapvonal tapasztalattol az
elhunyt szervadomanyozas terén (Dominguez et al., 2011). Ez a kritikus Ut
létrehoz egy alapvetd terminoldgiat és az elhunyt szervadoméanyozasi
folyamatban kozos szisztematikus megkdzelitést ajanl, figyelembe véve mind az
agy haldl soran bekovetkezett szervadomanyokat (DBD), és a keringési halal
soran bekovetkezetteket (DCD).

Jelentos allasfoglaldsokat, ajanlasokat, egyezményeket, iranyelveket és tovabbi,
e terilettel kapcsolatos, dokumentumokat bocsatottak ki f6 szervek, mint az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO), az Eurdpa Tanacs (CE) és a Eurdpai Unid
(EU). Minden szempontbdl a D&T folyamathoz kapcsol6do etikai normakat kell

teljesiteni.

Az Eurdpai Unid (Egészségligyi & Fogyasztok FdOigazgatdsaga. Egészségligyi &
Fogyaszték Hangja, 2009) tobb kezdeményezést vallalt a D&T-ben harom
kildonb6zd kihivasnak kivanvan valaszolni az eurépai kérnyezetben: 1. a szerv
elérhet6ség novelését, 2. a min6ség és a biztonsdg javitasa, és 3. a
hozzaférhet6ség novelese a szervatlltetési rendszereket illetoen. Tette ezt a
tagdllamok tamogatasaval azok erdfeszitéseiben, hogy végre hajtsak az
2010/53/EU Iranyelvet és a Cselekvési Tervet a szervadomanyozasban és

szervatlltetésben (az Eurdpai K6zosségek Bizottsaga, 2008).

Egyike az azonositott kulcsfontossagu elemeknek mint egy kulcsfontossagu
sikertényezd a szervadomanyozasban a folyamatban résztvevo egészségligyi
szakemberek képzése is, a képességek, kompetencidk és a tudatossag iranyaban
(Shafer et al., 2006; Taylor és Mcgaw, 1998; Van Gelder et al., 2008).



A Transzplantacios Kozbeszerzési Management (TPM), egyike a legnagyobb és a
legnemzetkozibb D&T teruleten valo képzési programoknak, valamint a szdvet
bank 1991-ben indult a barcelonai Egyetemen (UB), Spanyolorszag, égisze alatt,
és a Spanyol Nemzeti Transzplantacids Szervezet (ONT) tamogatdsaval,
elismerést szerzett az Eurépa Tandacs Transzplantacios Bizottsagatol 1994-ben, és
elnyerte a "TTS-Genzyme-Dijat a Transzplantacido terén valo Oktatdsban és
Képzésben" a "Transzplantaciés Tarsasag" (TTS) altal 2008-ban (Paez et al,,
2003).

TPM specialis tanfolyamokat kinal (szemtdl szemben, és online) 6t kilénb6zd
szinteken egy progressziv szintl szakértelmet, kilénb6z6 célokat és a hosszat
kovetvén: Uj Létfontossagu Ciklus (Tajekoztatas, 8 ora); Bevezet6 (Motivacio, 12
ora); Kozep szintu (Egyuttm(koédés, 24 ora); Halado (Finomhangold, 40 ora);
Posztgradualis diploma (Specializacid, 375 ora) és a Mesterfokozat (Szakértok,
1500 ora).

TPM figyelembe vett kiilonb6z0 pedagodgiai paradigmakat a képzéseiben,
amelyek kozul néhdny tanar beavatkozas jelent, mig masok semmilyen jellegl

tanari beavatkozast nem igenyelnek (http://tpm-dti.com/en-training/).

3. Hipotézisek

Hipotézis 1
A fokozott tajekoztatas, tudas, elkdtelezettség és szakismeretek egészségigyi
szakemberek kozott kedvezden hatnak a szervadomanyozads tevékenységére és

paramétereire oktatas altal.

Hipotézis 2
A specidlis képzési programoknak, mint a TPM-nek, pozitivan vélt elényei vannak
a karrier, az egylttm(ikodés, a szakismeretek és a szervadomanyozas terlletén

vald képességben.


https://ssl.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=hu&a=(http%3A%2F%2Ftpm-dti.com%2Fen-training%2F).

4. Modszerek

Két egymast kiegészit6 kutatdsi tanulmanyokat végeztek a kdvetkezo:
1. az Eurdpai Képzési Program a Szervadomanyozasban (ETPOD)

2. a Szervadomanyi Képzési és Ertékelési Rendszerek (ODTaSE).

Mig az els6 tanulmany (ETPOD) célja az volt, hogy egy harom-szint( specialis
képzési moddszertan keszitsen és vegrehajtson valamint a hatdsa felmerese a
szervadomanyozasi szamokra, a masodik tanulmany arra térekedett, hogy
fedezze fel, milyen modon vannak ertekelve a specialis képzési programok, mint
a TPM, valamint azok el6nyei a résztvevdk altal. A korabbi eredmények (Rusesl|
és Van Gelder, 2008) tamogatjak Herzberg motivacié elméletet, és azt mutattak
ki, hogy "a motivalok, amik a munkaval vald elégedettséghez vetetnek
[transzplantacios apoldk kdzott] az eredményt, elismerést, a munkat magat, a
feleldsséget és a haladast foglaljak magukba". Tanulmanyunkban a képzés
hatasa 12 kilénb6zd tételek volt minositve, beleértve a "motivaciot hogy
szervadomanyozas és szervatiltetés teren tudjanak dolgozni".

Mivel a két vizsgalat soran alkalmazott mddszerek kilonbozdek, kulon-kulon

fogjuk majd részletezni ezeket.

ETPOD
A projekt (Manyalich és mtsai, 2013) 17 partnerorszagokot, 20 partner

szervezetet Allami szervektol, egyetemekig, és 25 céltertiletet (TAs) Eurdpabol és
Torokorszagbol olel magaban. TPM IL3-al (Elethosszig tartd Tanulds Intézete)
egyutt, UB, koordinaltak az oktatasi kezdeményezés kidolgozasat és
végrehajtasat.

A ETPOD konzorcium képviselGit felosztottak négy munkacsoportra.
Munkacsoport (WG) 1 elemezte a szervadomanyozas eurdpai jelenlegi
gyakorlatat két terileten belll: a képzési igényeiket és a donacids aranyokat.
Egy osszehasonlitd elemzését végeztek, dsszehasonlitdsa a szervadomanyozasi
aranyokat, a képzési programok végrehajtasa el6tt és utan 25 kilénb6z6 TAsban,
szervezeti felépitésuk és a rendelkezésukre allo forrasok szerint.

Az eredményeik alapjan, a tobbi 3 WG harom kilénb6z6 szakmai szintet

azonositott: ifju szervadomanyozdé koordinatorok, felnott szervadomanyozé



koordinatorok és egészségligyi vezetok, és a harom képzési programokat
megfelel6en allitottak.

Az oktatdsi modszer kilénb6z6 pedagdgiai paradigmakat alkalmazott, leginkabb
tanar altal vezetetteket. Egy tanuld kozpontl, konstruktivista megkdzelitést
atfedve a posztindusztridlis megkozelitéssel alkalmaztunk a vegyes tanulast
mindket elemeiben, szemtol szembe (F2F) és online (OL), hogy aktivan bevonja
a résztvevoket, a sajat ismereteik épiteseben az el6zetes tapasztalataik alapjan,
valamint hogy megkonnyitse a személyes interakcidkat, haldzatépitést,
adatgy(jtést és a probléma-megoldast képzés alatt és utadn. Azonban a
tapasztalati tanulds elemei is széba kerilltek a megfelel6 tanuldsi kdrnyezet
kialakitasa celjabol.

Kilonb6z6 oktatasi terveket is hasznaltak, mint az ADDIE (elemzés, tervezés,
fejlesztés, végrehajtas és értékelés), tovabb javultak az ASSURE-val (elemezni a
tanuldkat és a kozonséget; az objektivek célkit(izése; valassza ki és hasznalja az
oktatasi modszereket, a médiat és az anyagokat; igeny a tanuld részvételét
illetoen és nem utols6é sorban értékelés és fellilvizsgalat) az OL-képzésre és a
4C/Azonositéja (Négy Osszetevl Instrukcios Tervezes Modell) F2F reszere.

A kozonséget minden szinten, a tanulasi célokat, helyszint, technoldgiat és a
digitalis készségeket, valamint a rendelkezésre allé forrasok értékelték. A F2F és

OL képzési modszerek kozotti kiilonbségeket figyelembe vették.

1. Lenyegi elemenk a szervadomanyozas teren (OL és F2F)
Célkitlzések:
Felkesziteni az egészségligyi szakembereket, mint a szerv adomanyozdasa
programok tamogatoit helyi teriletek vagy kérhazak keretében, a sajat
nyelvikdn és a jelenlegi orvosi gyakorlattal és a jogszabalyokkal 6sszhangban.
A résztvevOk szamara olyan tudast és készségeket szolgaltasson, melyek
szuksegesek a képzési program replikalasaban
Megfeleld oktatdsi anyag tervezése mely szukseges a szervadomanyozas teren
valo szemindriumok vegrehajtasaban, az uUgynevezett Lenyegi elemek a
szervadomanyozas teren (EOD-ok)
A programot ugy volt tervezve és kifejlesztve, mint egy kaszkad vegyes képzés,
és a kovetkezd két l1épésbdl all mint latni fogjuk:

1. |épés. Képzés az Oktatoknak (OL és F2F).



2. lépés. EOD-ok, 8 O6ras-tudomanyos szemindriumok, a vezetd
szervadomanyozd koordinatorok altal végrehajtandd az oktaték szamara

valo képzés program befejezése utan.

2. Szakmai képzés a Szervadomanyozasban (OL és F2F)

Célkit(izés: hogy a résztvevOk alapvetd tuddssal, célokkal és muiveletek
sorozataval birjanak ahhoz hogy a szervbeszedest optimalis hatékonysaggal
tudjak elérni.

Ifju szervadomanyozé koordindtorok, illetve a Transzplantaciéos Koordinaciés

Irodajaba csatlakozoban levok a cimzettjei.

3. Szervadomanyozasi Minoseg Management (F2F)

Célkit(izés: a nemzeti, regiondlis és helyi vezet6k, valamint szervbeszedési
szervezetek szamara szolgaltassa a szikséges készségeket, ahhoz hogy
hatékonyan meg tudjanak szervezni, kezelni, és értékelni egy transzplantaciés
teriletet, ahhoy hogy ndveljék a szervadomanyozast a TA-ban, valamint hogy a

végrehajtas és a mindségi és biztonsagi intézkedéseket értékeljék.

Minden oktatdsi szinten az oktatdé anyagokat atnezték és érvényesitettek
végrehajtas el6tt. Kilonbozd értékeléseket végeztek: a képzés szinvonalanak
értékelését, a tanuldk tudasanak értékelését és a képzés hatasanak értékelése.
Ahhoz hogy a program hatdsanat értékelni lehessen, a 2007-es kapcsolatos
adatokat (S1) 6ssze hasonlitottak a 2009-es adatokkal (S2). A tortént valtozasok
elemzése, a kilonb6z6 tényez6k kozotti kapcsolat és a kolcsonds befolyas
megértese vegett, a varidbilisok két f6 csoportjat tekintették, mint pld.
szervezéssel kapcsolatosak (az oktatasi tevékenység létezése a TA-kban és a
részmunkaidében vagy teljes munkaidében alkalmazott donor koordinatorok
szama) és a szervatlltetési folyamat (agy haldlesetek teljes diagnosztizalt
szama, elutasitdsok szama, hasznositott donorok teljes szdma, a beszerzett
szervek teljes szama).

Egyvaltozods statisztikai elemzést, Fisher pontos és didk-parositott t-vizsgalatok
segitségével, haszndltak arra, hogy Osszehasonlitsak az adatokat. Egy
Spearman-tesztet hasznaltunk a tényez6k kozotti korrelacid elemzesehez. A
0,05-el egyenld, vagy kisebb P-értéket (5 %) tekintettik statisztikailag



jelentosnek. Minden statisztikai vizsgdlatot az SPSS® szoftver 15 valtozat

segitségével végeztiink (SPSS Inc., Chicago, IL, Amerikai Egyestlt Allamok).

ODTaSE

Ami a ODTaSE tanulmanyt (Istrate et al., 2015) illeti, ez ellemezte a TPM
specidlis képzési programok vélt eldnyeit (beleértve az ETPOD oktatasi
kezdeményezést) a szakmai kompetencia-fejlesztés és a karrier fejleményei
terén ami a D&T-vel kapcsolatos egészségligyi dolgozokat illeti.

A tanulmany moddszertana magaban foglalt egy, 5 nyelven fejlesztett (angol,
spanyol, olasz, francia és portugadl) webes kérdoivet, 49 feleletvalasztassal,
nyilt valaszszal, értékelés skalak és megallapodas skalak kérdések alakultak. Ez
a tanulmany beszamolt egy, a kerdéGivbol valdé kérdés alcsoportrol, amely a
tanulmany célljaval foglalkozik. A tanulmanyt intézményi ellendrzesi testiletek
(IRB-k): az UB, Spanyolorszag, és a Purdue Egyetem (PU), USA jévahagytak. A
felmérés befejezéséhez szikséges feljegyzett id6 kb 15-20 perc volt. Egy
kisérleti tesztet végeztek egy 10 alanyos mintan. Nem jelentettek felmérés
buktatok.

A TPM-adatbazisban elérhet6 Osszes partnerrel 2012-ben vették fel a
kapcsolatot. Osszesen 6839 alanynak, akik vett részt a TPM és az evel
kapcsolddd képzéseken, kildtek emailen keresztil egy kisérdlevelet és egy linket
az online felméréshez. Ezeket arra is kérték, hogy tovabbitsdk a linket mas, a
D&T-ben aktiv egyéneknek. Két emlékeztetd e-mailt kildtek a kovetkezd
honapban. Ezenkivl, linkeket flggesztettek Ki a Facebook-on
(www.facebook.com/transplantprocurementmanagement) és adtak ki a
szervadomanyozasi taldlkozékon és konferencidkon. A tanulmanyban vald
részvétel 6nkéntes volt. Nem voltak kézvetlen eldnydk vagy kompenzaciok.

A résztvevoket megkérték, hogy valasszak ki azt a képzést amit a
legbefolyasosabbnak hittek , figyelembe véve a valaszukat a fennmaradd
felmérés elemeire. Azokat a résztvevoket, akik a TPM-et valasztottak ki, arra
kérték, hogy adjak meg, hogy melyik tanfolyamokon vettek részt. A
tanfolyamok tipusait a hasonldsag tekintetében csoportositottak, és kaptak egy
kategorikus rangsort 1 — 7-ig az alapjan, hogy a képzés mennyire volt haladd és
intenziv, az 1-es rangsor lévén a haladdbb (Mesteri kurzus szervadomanyozasban

1, Bevezet6 F2F 2, Kozepes F2F 3, Haladdé F2F 4, Lényegi elemek a


https://ssl.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=hu&a=(www.facebook.com%2Ftransplantprocurementmanagement)

szervadomanyozasban 5, Vegyes (BL): OL és F2F 6, és OL tanfolyamok 7). Egy
targyban valo toébb tanfolyam esetén, a haladébb képzés kategdriat hasznaltuk a
mi elemzéstinkben.

A valaszaddékat felkérték, hogy értékeljék a tréningek hatdsat 12 kilénb6z6
elemen, beleértve a "tisztelet a tarsak részérdl", "elények az eloléptetésekben",
"technikai készségek", "tudas", "haldzati képesség", "motivacid ahhoz hogy a
D&T-ben dolgozhassanak", "egylttmikodési lehet6ségek", "képesegek a
hazirendeket mddositasdsoz", "képeségek a gyakorlatok megvaltoztatdsahoz", "a
vagy, hogy innovaciéra tegyenek szert" és a "D&T-ben valé kommunikacios
készségek".

A legtobb kérdést illetoen, az elemzés és jelentéstétel azokra a szakemberekre
O0sszpontositott, akik még mindig aktivak a szervadomadomanyozaas terén.
Minden adatot a Qualtrics (Provo, Utah, USA) internetes felmérés szoftver
segitségével gyljtottek, és bizalmasan tartottak a személyes jelszédn keresztiil.
Tovabba, minden valasz névtelen volt és nem gy(jtottek azonosithatd

informaciokat e tekintetben.

Két fo kutatasi kérdéseket lehetett azonositottani, a jelenlegi tanulmanyt
illetéen:

Kutatas kérdés-1 (RQ1): "Mi a specidlis képzési programok vélt hatdssa a
karrierre, egyittmUkoddésre, készségre és képességre a D&T-ben?"

RQ1 ald volt vetve leird adatok elemzésének, felrajzolasi frekvenciaknak,
szazalékoknak és eszkozoknek, és minden résztvevének szolt, aki valaszolt a
felmérés elemeinek, fiiggetlenil attdl, hogy melyik képzést valasztottak ki, mint
legbefolyasosabbat.

Kutatas kérdés 2 (RQ2): "Vajon a kilénb6z6 képzési programok (OL, F2F,
helyi/nemzeti/nemzetkozi stb.), és egyéni jellemz6k (nemi, beosztds a képzési
id6 alatt) kllonboz6 vélt befolydssal vannak a kompetencidkra (karrier,
egylttm(ikodés, készség és képesség) a D&T-ben?"

A RQ2-ban leird adatokhoz adtak egy sor elemzést az Altaldnos Linearis Modell
Egyvaltozds Analizis segitségével a TPM tréningeket, nemet és a képzésben valo
beosztast a képzés idejében a kilonbdzd fent bemutatott fliggé valtozdkra
futtatva. Egy p< 0.05 értéket tekintettiink statisztikailag jelentésnek. Minden
statisztikai vizsgalatot az SPSS® szoftver 21 valtozat segitségével végeztiink el
(SPSS Inc., Chicago, IL, Amerikai Egyesult Allamok).



5. Eredmények

ETPOD

Az adatokat 220 koérhazbol 25 TA-ban elemezte a munkacsoport 1.

A TA-k kilonb6z6 méretliek voltak, egy 500.000-4.000.000-ig terjedd
lakosaggal. A TA-ra jutd korhazak szama jelent6sen valtozott.

Ezek az adatok nagy szamban magukban foglalnak olyan kdrhazakat melyek
egyaltaldn nem potencialis szervadomanyozok. Az Intenziv Osztalyon levé agyak
és az Intenziv Osztalyon jelentett agy haldlesetek kiilonboztek TA-k kozott.
Osszehasonlitva az oktatadsi program végrehajtdsa elStt és utdn dsszegylijtott
adatokat, nem voltak kilonbségek a TA népességben, a koérhazi agyak
szamaban, az Intenziv Osztaly agyai szamaban, Idegsebészeti egységekben vagy
szervadomanynak szentelt szakemberekben, és TA haladlesetekben. Bar nétt az
agy haldlos diagnosztizalt esetek szama, a kilénbség nem volt statisztikailag
jelentOs.

Az azonositott hasznositott szervadomanyozdk szama 15.7 £ 14.3 -rél (95 % CI:
9.8-21.6) januar - junius 2007-ben (S1 felmérés) 20.0 £ 17.1 -ra nott (95 %
Cl: 13-27.1) januar - junius 2009-ben (S2 felmérés) (P = 0.014) és a
visszanyert szervek szama 49.7 + 48.5-r6l nott (95 % CI: 29.6-69.7) az S1-ben
59.3 £ 52.1-re (95 % CI: 37.8 - 80.8) az S2-ben (P = 0.044). 16 (64 %) TA-
ban, az észlelt hasznositott szervadomanyozdék szama nétt, kettdben valtozatlan
maradt, és hétben csokkent.

A visszanyert szervek szama 19 (76 %) TA-ban nétt, egyben valtozatlan maradt,
és Otben csokkent. Nem lehetett kapcsolat észlelni a TA-k profiljdban és az

eredményeik kozott.

ODTaSE

A masodik vizsgalatban a kovetkez6 eredményeket szereztiik meg:

Az Osszes megkeresett alany kozdl, 1102 résztvevd (16,1 %) értett egyett
abban, hogy a felmérést kitdltsék. Azok kozil, akik a felmérést befejezték, 890
valaszadd (80.8 %) informaciokat nyujtott a képzési folyamatokkal kapcsolatos

részvétellikkel kapcsolatosan, valamint 794 résztvevo (72.1 %) arrol szamolt be,



hogz még mindig aktiv a szervadomanyozas terén. Azok kozil akik nemet
jeleztek, 252 férfi volt (42 %), és 355 nd volt (58 %).

A résztvevOk nyolcvanhét szazaléka, akik a beosztast jelezték a képzés idejében,
a kovetkezOkbol allt: 306 (41 %) orvosok (MD-k), 318 (42 %) regisztralt
apoléndk (RN-k), 23 (3 %) nem-orvosi PhD, 12 (2 %)-bioldgusok, 4 (1 %)
laboratériumi technikusok és 5 (1 %) szocidlis munkdsok. Mas bejelentett
beosztasok (13 %) a nem-MD/RN-szervadomanyozd/transzplantacios
koordinatorok (n = 23), pszicholdégusok, kérhazi igazgatd, mentdsok, mindség-

ellendrzés, és szovetbanki pozicidk voltak.

A valaszadok jelentették hogy résztvettek 1498 képzésen 46 orszagban, sok
valaszadd tobb tanfolyamon vett részt. A résztvevOk 46 orszagbdl voltak, a
legtébb valaszadd résztvevd Olaszorszagbdl (n = 349), Spanyolorszagbdl (n =
173), Franciaorszagbdl (n = 132), Portugaliabdl (n = 47), Braziliabdl (n = 38),
Torokorszagbdl (n = 19), Libanonbdl (n = 10), és Panamabdl (n = 10).

A valaszaddk nyolcvanhét szazaléka (n = 910) akik a TPM tanfolyamon jelentett
résztvételt (45%-a vett részt TPM képzési programokban mig csak 42 %-a
szamolt be a TPM-ben és egyéb képzési programokban vald részvételt) és 9 %-a
nem-TPM tanfolyamokban. Negyven-hét valaszadd (4 %) azt jelezte, hogy nem
vett részt semmilyen tanfolyamon, és igy a tovabbi valaszokban nem

szerepeltek.

A valaszaddk nyolcvanharom szazaléka a TPM tanfolyamokat valasztotta, mint a
legbefolydsosabbat és 17 %-a mas képzési programokat valasztott. Igy annak
ellenére, hogy az egyének 42 %-a, akik részt vettek TPM tanfolyamokon, nem-
TPM képzéseken is részt vettek, az egyének 95 %-a, akik atvették a TPM
tanfolyam ugy taladltak hogy a TPM tanfolyamok a legbefolyasosabb.

A specialis képzési programok vélt hatdssa a karrierre, egylttmikddésre, és a
készségre és képességre a D&T-ben (RQ1) valtozik 46 %-rél (2.46 + 0.15) az
eloléptetésben valéd elényekben a promoéciokban 91%-ra (3.98 + 0.82) a
vagyban, hogy inovaljon a szervadomany/szervatiltetésben, 92 %-os
(4.23+1.14)-a motivacidoban, hogy szervadomany/szervatiltetésben dolgozzon,
93%-0s (4.15+0.96) a technikai képességekben a
szervadomany/szervatiltetésben, és 98%-0s (4.45+1.24) a

szervadomany/szervatuiltetés terén valé ismeretben.



Tekintettel arra, hogy egyes képzési programokbol kis kivalasztott szamban
voltak, mas mint a TPM mint legbefolydsosabban valasztottat, csak TPM

tréningeket valasztottak ki az RQ2 elemzésére.

A férfiaknal a képzése nagyobb befolyasat jelezték, mint a néknél ami a "tisztelet
a tarsak részérol" illeti (férfiak: 3.4+1.5, n6k: 3.0£1.4; p =. 025) és "halozati
képesség" (férfiak: 3.8+1.2, nOk: 3.4+1.1; p = 0.033) minden TPM képzésen
keresztll. Nem talalhaté a nemek mas hatasa mas elemek elemzésében.

Jelentds hatdssal volt a Beosztas a képzés ideje alatt a "technikai készségekben
a D&T-ben" (p =. 001), "D&T-beli tudas" (p =. 029), "hozzdadllds a
szervadomanyozashoz" (p =. 002), "motivacié a D&T-ben dolgozni" (p = <.001),
"egylttm(ikodési lehetdségek" (p  <.001), "képesség a gyakorlat
megvaltoztatasara" (p <.001), "képesség a hazirend megvaltoztatdsara" (p =.

004), "vagy az innovaciora" (p =.006) és a kommunikacios készség (p =.001).

Az orvosok (MDk) jelentették a legnagyobb befolyast a legtobb elemre, mint:
szervadomanyozashoz valé hozzaalds, motivacid6 hogy D&T-ben dolgozzanak,
képesség a gyakorlat megvaltoztatasra és a hazirend mddositasanak képessége.
Eltekintve az orvosoktol (MDk), az apollondk (RNk) és a szociadlis munkasok a
képzéseket Ugy érzékelték, hogy a legtdébb befolyassal vannak a "képességre
hogy a hazirendet megvaltoztatjak" és "a munkara valé motivaciéra" a D&T-ben.
A szocialis munkasok szamoltak be a legtébb "egylttm(kodési lehetéségekrdl.
Azonban a laboratériumi technikusok és bioldgusok a legalacsonyabb szintrdl

szamoltak be a vélt hatasrol a fent emlitett elemeket illet6en.

Egy jelentds kolcsénhatast hatast jelentettek a Beosztassal a képzés
idépontjaban és a képzés Tipus a "tarsak részérdl jovo tiszteletre" (p =. 022) és
az "elonyOkre az elGléptetésben" (p =. 011). Az orvosok (MD) tébb hasznot
érzékelték az "elonyok az elémozditdsban" a TPM Mesteri/Nemzetkozi
tanfolyamon, mint az &pollon6k(RNk). Mindazonaltal, az orvosok (MDk) és
apollon6k (Rnk) a specialis képzéseket kevésbé taldltak kedvezOnek, mint az

"Egyéb" kategoria.

Jelentds kolcsénhatas hatast a Beosztassal a képzés idGpontjaban és a képzés

Tipussal jeleztek a "halézati képességre" (p =. 017). Az orvosok (MDk) és nem



orvosi Ph.D.-k magasabb szint(i halézat képességet szamoltak be a TPM
Mesteri/Nemzetkdzi tanfolyamokban, de valamivel alacsonyabbat, mint az
apollonék (RNk) és szocialis munkasok a haladd kurzusokban.

Véguil, jelentds kdlcsdnhatas hatasokokat a Beosztassal a képzés idopontjaban és
a képzés Tipussal tovabba beszamoltak az "egyluttmikodési lehetéségekben" (p
=. 033), még pedig az orvosok (Mdk) szamoltdk be a legmagasabb
egylttm(ikodési lehetGségeket a TPM Mesteri/Nemzetkozi tanfolyamon, és az

apollonék (RNk) és a szocidlis munkasok a haladé F2F-képzésben.

6. Beszélgetések

Kovetkeztetésként, a Hipotézis 1. "Fokozott tudatossag, tudas,
elkotelezettség és képességek egészségiigyi szakemberek kozott
pozitivan hat a szervadomanyozas tevékenységére és a paramétereire"

helyes.

ETPOD egy sikeres képzési program volt, miutan létrehozott mindségi oktatasi
anyagokat a projektben résztvevd szervezetek tamogatasaval és az Eurdpai
Bizottsdg elismerésével a "Cselekvési Terv a Szervadomanyozasban és
Szervatlltetésben (2009 - 2015)". Ez azt eredményezte hogy az
szervadomanyozas terén dolgoz6 egészségiligyi szakemberek oktatdsi igényeit
meghatdrozzak a és hatékony képzési programokat végrehajtsanak, pozitiv
hatassal a szervadomanyozdsi paraméterekre. A szerv D&T-ben aktivan
résztvevl0 szakemberek specidlis képzése bizonyitotta hathatésagat a
szervadomanyozasban.

Els6 alkalommal, egy igény felmérésre keriilt sor. Ennek alapjan egy hatékony
oktatasi kezdeményezést fejlesztettek ki, és lett végrehajtva nagyszabasuan,
elérve a szervadomanyozas folyamat kilonb6z0 szakaszaiban résztvevo

egészségligyi szakembereket.

A  képzési program kilonb6z6 fontos szakmai profilokat érintett,
kovetkez6képpen: egészségligyi szakemberek célzott donor mértékegységben,
példaul Intenziv Ellatas, a M(itét utani Helyredllitas és a Slirg6sségi osztalyok; az

egész szervadomanyozasi folyamatért felel6s Egészségiigyi szakemberek, azok,



akik rovidesen csatlakoznak majd a Transzplantacidos Koordinacids Hivatalhoz és
Kulcsfontossagl Szervadomanyozasi Szakemberek azzal a kivansaggal, hogy
naprakésszé tegyék ismereteiket és meger0Ositsék kompetencidikat, valamint a
Servadomanyozasi program vezetdi akik feleldsek a nemzeti, regionalis, helyi,
és-vagy a szervbeszerzés és a szervatlltetés terén magas tevékenységgel
rendelkez6 kdrhazi szervezetek.

A tanulmanyban a kutatds tobb korlatozasait azonositottdk a projekt
eredményeinek elemzése kdzben.

A TAk kilonboztek lakossaguk méretében, egészségligyi rendszerben (az
Intenziv Osztadly agyai szamaban, a korhazak szamaban, stb. kifejezve), a
jogszabalyokban, szervadomanyozasban, szervezeti felépitésben és forrasokban,
stb.

Tovabba nem voltak feltétlenll reprezentativak az orszagukra nézve. Ez azt
jelenti, hogy az eredmények nem vetithet6k ki mas teriletekre, mint az éppen
értékeltekre. Azonban figyelembe véve a kilonb6zd a TAk méreteit és profiljait,
ez az oktatdsi kezdeményezés teljesithetOnek tlnik kiilonb6z6 méretl régidkra
€és orszagokra, kilonbdz6 felépitéssel és egészségiigyi beruhazasokkal.Nem
talaltak Osszefliggést a szervadomanyozasi novekedés és a a TAk-ban mukodo
koordinatorok kozoétt, annak a javaslatnak ellenére, hogy a megndvekedett
koordinatorok szama javithatja a szervdonorok aranyat egy adott terileten
(Matesanz, 2004). Ugy véljilk, hogy a fokozott tudatossdg, elkdtelezettséget,
tudas, és a a vizsgadlatba bevont szakemberek jobb eredményeket tudnak
magyarazni, a koordinatorok cstkkentett szama ellenére.

Tovabbi javitasokat javasoltak, ami a klinikai mutatdk azonositasat és
hasznalatat illeti ahhoz, hogy bevett gyakorlatott allitsanak fel és megvizsgaljak
a javasolt mindségjavitd hatékonysagat (az Eurdpai Tanacs, 2006; Procaccio et
al., 2008), az oktatasi programok kiterjesztését a szervadomanyozas terén, és az

eredmények homogenizalasat Eurdpa- és vilagszerte.

Az hipotézis 2. elorejelzései "Specialis képzési programok, mint példaul a
TPM pozitiv vélt elonyokkel rendelkezenk a a karrier, az egyiittmiikodés,

a készség és a képesség, a szervadomanyozas teriileteken" is helyes.



ODTaSE bebizonyitotta, hogy a TPM specialis képzési programoknak a D&T-ben
pozitiv hatdsuk volt a D&T-el kapcsolatos egészségligyi dolgozdék jelent6s
hanyadara ami a szakmai kompetencia fejlesztését és a karrier alakulasat illeti. E
programok javulast eredményeznek technikai készségek és ismeretek terén,
valamint a képességét terén, hogy hatékonyan kommunikaljanak a D&T-rol.
Tovabba, ezek egybe hoznak olyan embereket kiknek hasonldé az érdekeltségi
kére, és akik valdszin(i, hogy befolyasosak lesznek a terileteiken, és igy novelik
a halézat képességét és az egyuttmikoddési lehetOségeket is.Tovabba, egy
"szenvedélyes' kar altal joI megtervezett programok tanittasaval rendelkezni
(Shafer et al.,, 2006) megndveli a transzplantaciéban valé dolgozas motivacidjat
és a vagyat, hogy D&T-ben innovaljon. Sok résztvevé e motivacidk alapjan
cselekszik és jelentik, hogy a tréningek befolyasosak, ama képeségliikben hogy
valtoztassanak a D&T-ben valé hazirendben és gyakorlatban, egylttmikdodési
lehet6ségekben, ama képességben, hogy hazirendeket és gyakorlatokat
megvaltoztassanak, az innovacidos vagyukban, és a D&T-vel kapcsolédd

kommunikacids készségekre.

Azonban nem minden tipusu képzésnek voltak azonos eredményei minden
résztvevd szamara, bar a legtobb képzés tovabbra is magas értékelést kapott.
Ezeket a kllonbségek fontos megjegyezni a teljes siker értékelése és ama
vizsgalata szempontjabol, hogy kirdl varhaté leginkdbb hogy elényt huzz egy
bizonyos tipusi képzésbél. Ugy tlnik, hogy atfogéan a D&T még mindig egy
kicsit a férfiak altal uralt mez6 volt (Delgado et al., 2011) és a nGi résztvevokre
nézve kevésbé volt valdszinl, hogy a tréningek ugyanolyan hatasat érezzék, a
tarsaiktol jovO tisztelet tekintetében.Tovabba, egy kicsit meglepd, hogy a BL és
OL tréningekrdl az tudositattik, hogy nagyobb hatdsa volna az eldléptetésekre,
mint csak a F2F tanfolyamoknak. Erre van egy par lehetséges magyarazat.
El6sz6r is az atlag résztvevOk szama, kik e kategoridkba vesznek részt
lényegesen alacsonyabb volt, mint a Mesteri/Nemzetk6zi TPM és a TPM Haladé
F2F tanfolyamok. Tovabba, a Mesteri és Haladé tanfolyamban, a valaszaddk
tobbsége RN (&pollond) és MD (orvos) volt. Igy lehet, hogy kevésbé gyakori,
hogy a MD (orvos) vagy a RN (apollon6) jelentsen fel egy adott tipusu
eloléptetésre.

Osszességében ez a jelentés meghatarozott egy, a képzési programok (j tipusu



értékelését, amely tulment az oktatok vagy képzés mindségének értékelésén, és
kaléndsen azon koncentralt, hogy a kilénb6zd csoportok hogyan érzékelik a
tréningek elnyeit a folyamatban Iévé munkajukban. Altaldban, az orvosok (MDk)
a tréningek legnagyobb befolyasat a magatartasuk D&T irdanyaban vald
javitasarol szamoltdk be. Az orvosok is (MDk) tébb befolydst szamoltak be a
képzésekben ami a képeségliket illeti hogy a D&T-vel kapcsolédd hazirendeket és
gyakorlatokat meg tudjak valtoztatni. Azonban széamos kategdéridban, a RNk
(apollon6k) , és a szociadlis munkasok is a a tréningek magas szint(i befolyasat
jelezték a képességikre, hogy valtoztassak Ugy a hazirendet, valamint a
gyakorlatot. A laboratériumi technikusok és a biolégusok ugy tlnt, hogy a
legkevésbé elonydsnek érzékelik a képzéseket mint az egészségligyi
szakemberek, a szocialis munkasok és masok.

Azonban figyelembe kell venniink a tanulmany bizonyos korlatait.

Egy bizonyos foku o&vatoségrol kell tanuskodni a bioldgusok, laboratoriumi
technikusok és a szocidlis munkasok szamara vald adatok értelmezését illetéen,
kialonosen akkor, ha felbontjuk a képzés tipusra, mivel a résztvevék szama
kategodrianként egy adott tanfolyamon nagyon alacsony lehet.

Tovabba mig az OL tanfolyamok befolydsosabbnak tlintek az orvosok (MDk) és
apollon6k (RNKk) részére, kis minta nagysag volt ezen sejteknek, ezzel nehezitve

az értelmezést.

Utolsd sorban, a tanulmany kdzéppontjaban a képzések, karrier, egytttmikodés,
és a D&T-ben vald készség és képesség vélt eldnyei voltak, és nem a a képzések
tényleges hatdsa a kiilonb6z6 elemekre.

Azonban, a korabbi megallapitdsok azt mutattak, hogy a TPM altal vallalt oktatasi
kezdeményezések, a konzorciumi partnerekkel egyitt és a ETPOD projekt
keretében az Eurdpai Bizottsag tamogatasa sikeresek voltak és megkdnnyitették
a szervadomanyozasi szamadatok jelentés novekedését.

Az adatgyljtés lehet6vé teszi majd a jovdbeli értékeléseket olyan kérdésekre
O0sszpontositva, mint a haldézatok és az egylttm(kodés, a siker a hazirend és

gyakorlat megvaltozasaban, karrier fejlesztés és bizottsagok, stb.
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