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Sehr geehrte Damen und Herren,

Die vorgelegten Richtlinien und Empfehlungen zurdgtaung des Transplanta-
tionsgesetzes und der zugehorigen Verordnungergsimdisatzlich zu beftir-
worten, insbesondere auch die Betonung der Figleit von Organspenden
und deren Sicherstellung sowie die Hinweise zu e@mer Offentlichkeitsarbeit
im Hinblick auf Lebendspenden. Positiv werten wicladas Gewicht, das auf
eine umfassende, angepasste Information und dieiStellung der Nachsorge
des Spenders gelegt wird.

Wir mochten im Einzelnen noch auf folgende Punideveisen:

Ad 2. Ethische Grundlagen(Seite 4)

Es stellt sich die Frage, ob nicht auch das Flegomzip als vierter medizin-
ethischer Grundsatz nach Beauchamp und Childresshat werden sollte.
Denn dieses Prinzip umfasst die Verpflichtung dedes, Krankheiten zu be-
handeln oder zu vermeiden und das Wohlergehenatesnin zu fordern. Die-
se Bedingungen werden gerade auch durch die Oagespiantationen selber,
inklusive sorgféltiger Indikationsstellung beim lextalspender, sowie die Akti-
vitaten im Rahmen der Nachsorge erfillt.




Ad 3.1. Voraussetzungen der EntnahméSeite 4-5):

Kdnnen ,ernsthafte Risiken fir Leben und Gesundrerklich immer ,ausge-
schlossen® werden? Medizinische Prognosen beimhaleeabsolute Sicherheit,
sondern sind Wahrscheinlichkeitsaussagen Uberigartireignisse oder
Krankheitsverlaufe. Vorschlag: Formulierung wieAr. 12.c des Transplanta-
tionsgesetzes wahlen.

Ad 3.4. Aufwandersatz und Versicherungsschut¢Seite 5):

Gemass Art. 14.2b des Transplantationsgesetzesrotiedisgesetzt, dass der flr
den Empfanger zustandige Versicherer auch den Bsaasfall, bzw. die Kos-
ten flr Haushalthilfen (Art. 12 Transplantationgrenung) tbernehmen soll.
Die bei Transplantationen zustandige Obligatorid€rankenversicherung kennt
jedoch keine Taggeldleistungen, sofern kein fréigal Abschluss einer Tag-
geldversicherung nach OKP abgeschlossen wordéwasteher selten zutrifft).
Diese Leistungen stammen in der Regel aus Kollektler Einzeltaggeldversi-
cherungen auf freiwilliger Basis nach VVG! Ebenssteht fur die Grundversi-
cherung zwar Leistungspflicht fur Spitexbehandlunger nicht fir Haushil-
fen. Entsprechende Leistungen werden nur aus Zwsateherungen ausgerich-
tet!

Die Empfehlungen fir den Versicherungsschutz sindrevertieften Analyse zu
unterziehen. Mit den vorliegenden Vorschlagen smdicherungstechnische
Probleme vorprogrammiert. Der Beizug eines ExpentesnBAG oder von
santésuisse vor der definitiven VerabschiedungRilgtlinien ist dringend zu
empfehlen!

4. Information des SpendergSeite 6):

Festgeschrieben ist die Pflicht des Transplantatientrums, die Nachverfol-
gung des Gesundheitszustandes des Spenders sstbber Der Zusatz: ,es
sei denn, der Spender lehnt dies ab*, ist in Ade®Transplantationsverord-
nung nicht enthalten. Er ist aus praktischen uhsehen Grinden nicht sinn-
voll, denn ein Spender, der sich den Nachkontradigzziehen mochte, bietet
keine gunstige Voraussetzung fir eine Organentnbhme

6.2. Spezielle SpendersituationefSeite 9):

~Psychische Stdrungen sind verbreitet, per se laarAusschlusskriterium flr
eine Spende*“. Auch wenn dies praktisch zutreffeg,mallte doch eine gréssere
Zuriickhaltung an den Tag gelegt werden. Da beilpsghen Stérungen gene-
rell sich die Frage des unabhangigen Entscheidesdmer entsprechenden
Ambivalenz noch dringender stellt. Zumindest salii® Notwendigkeit einer
eingehenderen Abklarung und facharztlichen Begtachin Betracht gezogen
werden. Eine einfache psychosoziale Abklarung dikdétum gentigen. Gerade
bei dringenden ,Super-Urgent“-Fallen diirfte sich eleorme psychologischem
Druck zusatzlich negativ bemerkbar machen.




11. Empfangerbetreuung nach OrgankaufSeite 13)

Die Transplantationszentren sind grundsatzlichandig fur die Nachbetreuung
der Organempfanger, was unter anderem auch a@ Akes Transplantations-
gesetzes hervorgeht. Abgesehen davon ist die Labgizeuung von transplan-
tierten Patienten eine selbstverstandliche aralishfgabe, die nicht von allfal-
ligen vorgangigen Verfehlungen (z. B. Organkauf) Betroffenen abhangig
gemacht werden kann. Dies wirde dem arztlichend=thenso widersprechen!

B. Empfehlung an die GesundheitsdirektorenkonferenzSeite 17):

Danach soll der Kantonsarzt des Wohnkantons dig¢glgsitsprache nicht ver-
weigern, nur weil die Transplantation ausserkantstatfindet, obwohl im ei-
genen Kanton ein Transplantationszentrum verflgbamHier ist Art 41 KVG
betroffen. Die Kantone kdnnen dies nicht von sigh iegeln, ohne das Gesetz
zu unterlaufen. Somit misste eine zusétzliche Enhpfg an den Gesetzgeber
erfolgen.

Es ist damit zu rechnen, dass gegen diese Frekaitggnderungen von den
Kantonen opponiert werden wird.

C1. Empfehlung an die Versicherer: Pauschale Abgelhg fur lebenslange
Nachsorge(Seite 17):

Es sollte festgehalten werden, dass die Pausciialé dem zustandigen Zent-
rum ausbezahlt wird. Was geschieht aber bei Wegmugusland, Wechsel des
Transplantationszentrums wegen Wohnortwechsel? dgnomplikationen
der Organspende: welche Versicherung ist zustariEBgdmpfiehlt sich, auch
diese Empfehlung zusammen mit einem Versicherumpgsten einer weiteren
Analyse zu unterziehen.
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