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Rezumat
Scopul principal al sistemului de alocare este garantarea accesului în mod egal la resursa limitată de  
grefe hepatice pentru toate categoriile de pacienţi aflaţi pe lista de aşteptare, asigurând un echilibru  
între principiile etice de  echitate, utilitate, beneficiu, nevoie şi justeţe. Scopul acestui articol este de a  
analiza  politica  alocării  grefelor  hepatice  în  anumite  organizaţii,  concentrându-ne  pe  carcinomul 
hepatocelular (HCC). Zona europeană luată în considerare pentru această analiză include şase zone /  
ţări, care utilizează aceeaşi politică de alocare / schimb al grefelor hepatice. În urma acestei definiţii, 
cele şase zone identificate sunt: Centro Nazionale Trapianti (CNT) în Italia; Eurotransplant (Germania,  
Olanda,  Belgia,  Luxemburg,  Austria,  Ungaria,  Slovenia  şi  Croaţia);  Organizacion  Nacional  de 
Transplantes  (ONT)  în  Spania;  Etablissement  français  des  Greffes  (EfG)  în  Franţa;  NHS  Blood  & 
Transplant (NHSBT) în Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlanda; Scandiatransplant (Suedia, Norvegia, 
FInalnda, Danemarca şi Islanda); Politica Naţională din România. Fiecare zonă identificată ca reţea  
pentru partajarea de organe în Europa adoptă un sistem de alocare cu o politică orientată înspre 
centru sau înspre  pacient.  Prioritizarea  la  nivel  mondial  a  pacienţilor  cu  HCC aflaţi  pe  listele  de 
aşteptare  pentru  transplant  hepatic  de  la  donatori  decedaţi  se  face  respectând  două  principii: 
urgenţa şi utilitatea. Mesajul principal al prezentei lucrări este atragerea atenţiei asupra absenţei unei  
politici comune pentru alocarea organelor în ţările europene. În ciuda acestui fapt, există o rată de  
supravieţuire pe termen lung a pacienţilor aflaţi pe listele de aşteptare pentru transplant datorită  
rezultatelor HCC, acceptabilă în Europa şi comparabilă cu supravieţuirea pe termen lung raportată în 
registrul UNOS. 
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