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Therole of the Institute of the Republic of Slovenia
for the transplantation of organs and tissues
Slovenija - transplantin the donor program

Petra LusSicky, Danica Avsec

Izvlecek
Presaditev organov je postala uveljavljena metoda zdravljenja odpovedi organov. V nekaterih
primerih je celo edini ucinkovit nacin zdravljenja.

S pospesenim razvojem transplantacijske medicine v svetu so se uveljavili trije glavni mode-
li dejavnosti - Spanski, ameriski in meSani model. V Sloveniji smo se pri razvoju organizacije
dejavnosti oprli na Spanski model. Leta 2002 je priCel delovati Zavod Republike Slovenije za
presaditve organov in tkiv Slovenija-transplant, ki je osrednja drZavna institucija v donorski in
transplantacijski dejavnosti. Obe veji dejavnosti sta povezani v nacionalno mrezo, ki vkljucuje
11 donorskih bolni$nic, transplantacijski center Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana in
Center za tipizacijo tkiv. NajpomembnejSo vlogo v transplantacijski dejavnosti imajo donorske
bolnisnice z bolnisni¢nimi transplantacijskimi koordinatorji, ki skrbijo za aktivno izvajanje po-
stopkov za darovanje. Za usklajevanje vseh ravni donorske dejavnosti so zadolZeni centralni
transplantacijski koordinatoriji. Slovenija-transplant z izvajanjem razli¢nih dejavnosti zagotavlja
ucinkovit donorski program in kakovost ter varnost pridobljenih in presajenih organov. Zagota-
vlja tudi strokovni nadzor in izdaja strokovne smernice glede izvajanja vseh postopkov za daro-
vanje, komunikacije s svojci, sporocanja slabe novice, pogovorov o darovanju, komunikaciji z
mediji in javnostjo, o novostih v zakonodaji in na etiénem podrocju ter nacinu izobraZevanja za
vecjo ucinkovitost in boljSo organizacijo dejavnosti. Namenjene so vsem izvajalcem donorske-
ga programa, ki se izvaja v okviru nacionalne transplantacijske mreZe. Z njimi Zelimo poenotiti
strategijo za ucinkovito izvajanje donorske dejavnosti v Sloveniji. Posebno pozornost namenja
izobrazevanju in usposabljanju zdravstvenega osebja na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti kot
tudi izobrazevanju in ozavesc¢anju drugih javnosti.

Stevilo umrlih darovalcev v Sloveniji od leta 1998 nara$¢a. Po $tevilu umrlih darovalcev na mi-
lijon prebivalcev in po delezu odklonitev smo primerljivi z uspesnejsimi evropskimi in drugimi
drZzavami. Taksni rezultati kaZejo na zaupanje javnosti v donorsko dejavnost in v Slovenija-tran-
splant kot institucijo.

Prihodnost donorskega programa so eticni kodeksi in smernice, ki bolnika v paliativni oskrbi ali
oskrbi ob koncu Zivljenja obravnavajo tudi kot moznega mrtvega darovalca. Tudi v Sloveniji je Ze
bila dana pobuda za vkljucitev takSnega pristopa v eti¢ni kodeks.

Abstract
Organ transplantation has become an established method of treatment of organ failure. In some
cases, it represents the only effective treatment.
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With the accelerated development of transplant medicine in the world, three main models of
organ donation and transplantation have been established - the Spanish, the American and the
mixed model. Slovenia's organisational aspect of organ donation and transplantation followed
the Spanish model. The Institute of the Republic of Slovenia for the Transplantation of Organs and
Tissues - Slovenia Transplant - became operational in 2002. Organ procurement and transplan-
tation are intertwined in a national network, which consists of 11 donor hospitals, the transplant
centre and the centre for tissue typing. The most important segments of the donor programme
are donor hospitals with hospital transplant coordinators, while central transplant coordinators
are responsible for coordinating the activities at all levels. Slovenia Transplant ensures effective
execution of the donor programme and the quality and safety of procured organs and tissues.
It issues professional guidelines and provides expert supervision. Special attention is devoted
to the education and training of healthcare professionals at all levels of healthcare system and
raising awareness of the general public.

The number of deceased donors in Slovenia has been rising since 1998. In terms of the number
of actual deceased donors per million population and the family refusal rate, our achievements
are comparable to those in other European and other countries, thus indicating a high level of
trustin the donor program and in the Slovenija Transplant as an institution.

The future of the donor programme lies in progressive ethical codes and guidelines that treat
palliative care or end-of-life care patients as possible deceased donors. In Slovenia, an initiative

has already been taken to include such approach in the ethical code.

Citirajte kot/Cite as: Lusicky P, Avsec D. [The role of the Institute of the Republic of Slovenia for the
transplantation of organs and tissues Slovenija - transplant in the donor program]. Zdrav Vestn. 2019;88(1-
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1 Uvod

Presaditev organov je uveljavljen na-
¢in zdravljenja za Stevilne bolnike s kro-
ni¢no odpovedjo tar¢nih organov. Pri
kon¢ni odpovedi jeter, plju¢ in srca je
zdravljenje s presaditvijo edini uc¢inkovit
nacin zdravljenja, pri odpovedi funkcije
ledvic in trebusne slinavke pa presaditev
pomembno izboljsa kakovost Zivljenja.
Transplantacijska dejavnost se je price-
la v svetu razvijati v zacetku 20. stoletja,
nekoliko kasneje je sledil tudi razvoj do-
norske dejavnosti.

V Sloveniji se je donorska in tran-
splantacijska dejavnost pricela razvi-
jati leta 1969. V tem letu je bil ustano-
vljen Laboratorij za tkivno skladnost
pri Zavodu za transfuzijsko medi-
cino Republike Slovenije, kar je ze
leta 1970 omogocilo prvo uspesno
presaditev ledvice zivega darovalca

v Univerzitetnem klini¢nem centru
(UKC) Ljubljana (1,2).

Prvi transplantacijski zakon smo na
podrocju Slovenije sprejeli $e v okvi-
ru Jugoslavije leta 1985, leto kasneje pa
$e Pravilnik o ugotavljanju mozganske
smrti. S tem se je odprla pot zdravlje-
nju s presaditvijo organov, pridobljenih
od mrtvih oseb. Leta 1986 je bila tako v
UKC Ljubljana prvi¢ uspe$no presajena
ledvica mrtve osebe, leta 1990 $e trebus-
na slinavka in srce, leta 1995 jetra in leta
2003 pljuca (1,2).

S pospesenim razvojem transplanta-
cijske dejavnosti se je pokazala potreba
po vedji organiziranosti in nadzoru do-
norske ter transplantacijske dejavnosti.
Leto 1992 je prelomnica v razvoju do-
norske dejavnosti v Sloveniji, saj je tak-
rat pricel delovati prvi transplantacijski
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koordinator na nacionalni ravni, usta-
novljen pa je bil tudi Razsirjen strokov-
ni kolegij za transplantacijo. V Mariboru
so istega leta uspes$no pripravili prvega
umrlega darovalca organov. Junija 1993
je bil na zahtevo Zavoda za zdravstve-
no zavarovanje Slovenija (ZZZS) prip-
ravljen elaborat za ustanovitev Javnega
zavoda Slovenija-transplant in nacio-
nalne mreze, ki je definiral vsa podro¢-
ja delovanja javnega zavoda, vseboval
natan¢en opis nacionalnega donor-
skega programa, opredelitev vzrokov
za pomanjkanje organov in predloge
za odpravo pomanjkanja organov. Ze
takrat so kot osnovni pogoj za uspe$no
delovanje donorske in transplantacijske
dejavnosti opredelili povezavo z do-
norskimi bolni$nicami in koordinacijo
donorskega programa, opisane pa so
bile tudi naloge koordinacijske sluzbe,
dezurnega in nacionalnega koordina-
torja (1,2).

Leta 1997 je bila vzpostavljena 24-
urno dosegljiva koordinacijska sluzba
za transplantacijsko dejavnost in leto
kasneje ustanovljena nacionalna mreza.
V istem letu se je koordinacijska sluzba
preimenovala v Transplantacijski center,
ki je deloval v sklopu Kirurske klinike
UKC Ljubljana (2,4).

Ze zelo zgodaj so slovenski pionitji v
dejavnosti ugotovili pomembnost izo-
braZzevanja zdravstvenih in ostalih jav-
nosti za razvoj dejavnosti. Ze leta 1993 je
bilo organizirano prvo izobraZevanje o
ugotavljanju mozganske smrti za zdrav-
nike v enotah intenzivne terapije. Leta
1997 so zaradi potrebe po dodatnem
izobrazevanju o postopkih dolocanja
mozganske smrti ter postopkih zazna-
vanja in vzdrzevanja moznih darovalcev
v Mariboru organizirali pregledno med-
narodno srecanje »Transplantacija, so-
doben nacin zdravljenja«, ki so mu sledi-
la $e Stevilna slovenska in mednarodna
izobrazevanja (5).
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Organizacijska struktura dejavnosti
se je z vsakim letom izboljsevala. Kot
povezovalna institucija v celotni dejav-
nosti na nacionalni ravni je nastal Zavod
Republike Slovenije (RS) za presaditve
organov in tkiv Slovenija-Transplant
(ST), ki je s samostojnim delovanjem pri-
Cel leta 2002. Leta 2003 je bila med ST in
mednarodno fundacijo Eurotransplant
(ET) podpisana pogodba o sodelova-
nju, ¢eprav so bili pogoji za polnopravno
¢lanstvo v mednarodni transplantacijski
mrezi ET izpolnjeni Ze leta 2000 in je
bila prva pogodba o sodelovanju podpi-
sana med UKC Ljubljana in ET (1-3,6,7).

2 Kratek pregled znacilnosti
modelov donorske in
transplantacijske dejavnosti
v svetu

S pospesenim razvojem transplanta-
cijske medicine v svetu so se uveljavili
trije glavni modeli donorske in tran-
splantacijske dejavnosti, vsak s svojimi
znacilnostmi in posebnostmi. Lo¢imo
$panski, ameris$ki in me$ani model (8).
Mesani model lahko imenujemo tudi
evropski model, saj ga je vzpostavila ve-
¢ina evropskih drzav. Nekatere klju¢ne
znacilnosti je za drzave Evropske unije
(EU) uvedla tudi Direktiva 2010/53/EU
(v nadaljevanju: Direktiva) (9).

Glavni principi $panskega modela,
ki jih je okvirno zajela tudi Direktiva, so
sprejetje ustrezne drZzavne zakonodaje,
uvedba transplantacijske koordinacije
na treh ravneh (lokalnem oz. bolni$nic-
nem, regionalnem in drzavnem), ustano-
vitev centralnega pristojnega organa za
nadzor, vodenje in pomoc¢ pri bolni$nic-
nem izvajanju donorske in transplanta-
cijske dejavnosti, stalno izobrazevanje in
usposabljanje vseh vpletenih zdravstve-
nih delavcev, uc¢inkovito sodelovanje z
mediji in izobrazevanje splo$ne javnosti
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Primerjava uspesnosti modelov po Stevilu dejanskih umrlih darovalcev na milijon prebivalcev v izbranih drzavah v letu 2016
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Slika 1: Graficni prikaz uspeSnosti posameznih modelov donorske in transplantacijske dejavnosti po izbranih drzavah
glede na stevilo dejanskih umrlih darovalcev na milijon prebivalcev (MD/PMP) v letu 2016 (30,31).

*Stevilo dejanskih umrlih darovalcev na milijon prebivalcev

ter povracilo stroskov bolni$nicam za iz-
vajanje donorskih in transplantacijskih
programov (8). Nosilni ¢len dejavnosti
so bolni$ni¢ni transplantacijski koordi-
natorji, ki so ve¢inoma zdravniki (8). Pri
opravljanju nalog so jim v pomo¢ zdra-
vstveni tehniki (8). Model se je izkazal kot
izredno uspesen, zato je vecino njegovih
znacilnosti prevzelo ve¢ drzav, med nji-
mi tudi Slovenija, Portugalska in Italija
ter $pansko in portugalsko govorece dr-
zave Srednje ter Juzne Amerike (10-14).
Glavna nacela $panskega modela so v
svoj donorski in transplantacijski sistem
vkljucile tudi Hrvaska, Avstralija, Velika
Britanija in Irska (15-20).

Ameris$ki model temelji na delovanju
58 neprofitnih organizacij za pridobiva-
nje organov (Organ procurement orga-
nization - OPO). Velika vecina teh je

zasebnih organizacij, le nekaj jih deluje
v bolni$nicah. Vsak OPO deluje v svo-
jem dodeljenem obmoc¢ju in je odgovo-
ren za povecevanje $tevila registriranih
darovalcev ter koordinacijo donorskega
procesa. V skladu z zveznim zakonom
morajo biti vsi OPO vkljuceni v naci-
onalno mrezo za pridobivanje in pre-
saditev organov (Organ Procurement
and Transplantation Network, OPTN),
ki jo je ustanovilo Ministrstvo za zdrav-
je in javne storitve Zdruzenih drzav
Amerike (US Department of Health
and Public Services). Mreza predsta-
vlja sodelovanje javnega in zasebnega
sektorja ter povezuje vse strokovne de-
lavce, ki so kakor koli vpleteni v dejav-
nost pridobivanja in presajanja organov
v ZDA. Nacionalno mrezo upravlja in
vzdrzuje povezovalna neprofitna or-
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ganizacija United Network for Organ
Sharing (UNOS). Vsak OPO zaposluje
t.i. koordinatorje za preskrbo organov
(procurement coordinators). Naloge
koordinatorja opravljajo medicinski
tehniki, resevalci ali drugi zdravstveni
delavci, ki po prejetem klicu o morebi-
tnem mrtvem darovalcu odpotujejo v
donorsko bolnisnico. ZadolZeni so za
evalvacijo morebitnih darovalcev, po-
govor s svojci za privolitev k darova-
nju, zdravstveno oskrbo darovalca do
eksplantacije in koordinacijo odvzema
ter transporta organov in tkiv (21-23).
Ameri$ki model darovanja in tran-
splantacije je prevzela Japonska (24).
Pomembna razlika med Spanskim in
ameris$kim modelom je dejstvo, da je v
$panskem sistemu donorska dejavnost
organizirana v bolni$nicah. Aktivnosti,
povezane z darovanjem, so tako ne-
posredno vpletene v ostale bolni$ni¢ne
dejavnosti, medtem ko se v ameriskem
sistemu locene, saj je koordinacija orga-
nizirana zunaj bolni$nic.

Vecina evropskih drzav se je odlocila
za uvedbo t.i. me$anega oz. evropske-
ga modela donorske in transplantacij-
ske dejavnosti. V Avstriji, Svici, Franciji,
Islandiji in Kanadi (25-29) se organiza-
cija dejavnosti razlikuje po bolj izraze-
nih posebnostih za posamezne drzave,
kar morda daje vtis unikatnosti. Tudi v
tak$ni ureditvi pa lahko prepoznamo ne-
katere znacilnosti §panskega modela.

Uspe$nost posameznih donorskih
modelov je odvisna od razli¢nih elemen-
tov in jo lahko objektivno ocenjujemo s
$tevilom dejanskih mrtvih darovalcev na
milijon prebivalcev. Posamezne elemen-
te v celovit sistem Ze nekaj let najuspe-
$neje zdruzuje Spanija (30). Vse drzave
se spopadajo z daljSanjem cakalnih vrst
za presaditev organov in s pomanjka-
njem darovanih organov. Vzpostavitev
sistema, ki bi zadostil potrebam bolni-
kov, je izziv za prav vse drzave.
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3 Zakonodajne znacilnosti
in organizacijska

struktura donorske in
transplantacijske dejavnosti
v Sloveniji

V Sloveniji smo se pri vzpostav-
ljanju lastnega sistema za darovanje
in presaditve organov in tkiv oprli na
znacilnosti uspesnega Spanskega mo-
dela in tako ustanovili osrednji pove-
zovalni organ — Zavod RS za presaditve
organov in tkiv Slovenija-transplant
(ST). ST je samostojno delovati pricel
leta 2002 s sklepom Vlade Republike
Slovenije, leta 2010 je bil z Direktivo
opredeljen kot centralni pristojni organ
za donorsko in transplantacijsko dejav-
nost v Sloveniji.

Sredstva za delovanje zavoda se zago-
tavljajo iz drzavnega proracuna in dru-
gih virov, ki so v skladu z aktom o usta-
novitvi zavoda. Ministrstvo za zdravje
RS je na podlagi Zakona o pridobivanju
in presaditvi delov ¢loveskega telesa za-
radi zdravljenja (ZPPDCT) pooblaséeno
za podeljevanje (v primeru neizpolnje-
vanja zahtev tudi odvzem) dovoljenja za
dejavnost pridobivanja in presaditev or-
ganov in tkiv za donorske bolnisnice in
transplantacijske centre (32,33).

ZPPDCT je standarde kakovosti in
varnosti za ¢loveske organe, ki so name-
njeni za presaditev, uskladil z Direktivo.
V 4o0. ¢lenu doloca tudi naloge ST (9,32).
ST zagotavlja transparentnost, sledlji-
vost in strokovni nadzor kakovosti ter
varnosti organov v donorskih bolni$ni-
cah in transplantacijskih centrih. Izdaja
strokovne smernice in nudi strokovno
podporo vsem vpletenim v transplanta-
cijsko dejavnost (32). Imenuje pooblas-
Cene osebe za zbiranje opredelitev za
darovanje po smrti, nadzoruje izmenja-
vo organov z drugimi drzavami ¢lanica-
mi Evropske unije in tretjimi drzavami
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Tabela 1: Klasifikacija morebitnih mrtvih in dejanskih darovalcev organov po Madridski resoluciji o darovanju organovin
transplantaciji glede na stopnje, naloge in definicije (6,35).

Morebiten umrli darovalec organov

Bolnik s hudo poskodbo mozganov ALI bolnik z zaustavitvijo krvnega obtoka IN
ocitno medicinsko primeren za darovanje organov

Darovanje po smrti zaradi zaustavitve

krvnega obtoka (DSK)

+ Oseba, pri kateri se je zaustavilo
delovanje krvnega obtoka in dihanje,
postopki oZivljanja se ne uporabijo oz.
se ne nadaljujejo. ALI

+ Oseba, prikateri je mogoce predvideti,
da se bo vdolocenem casovnem okvirju
zaustavilo delovanje krvnega obtoka in
dihanje, kar bo omogocilo pridobitev
organov.

Medicinsko ustrezna oseba, pri kateri

je bila ugotovljena smrt na podlagi
nepovratne prekinitve delovanja krvnega
obtoka in dihanja, glede na relevantno
zakonodajo, v casovnem okviru, ki
omogoca pridobite organov.

Primeren darovalec, za kateregaimamo

privolitev,

«+ Narejen je operacijski rezznamenom
pridobitve organov za namen
presaditve. ALI

«+ Pridobljen je bil vsajen organ za namen
presaditve.

Aktiven darovalec, od katerega je bil
presajenvsajen organ.

Zdravstveno osebje ni prepoznalo/
opozorilo na moznega mrtvega
darovalca ali primernega darovalca;
Mozganska smrt (MS) ni potrjena oz.
postopek ugotavljanja MS ni zakljucen;
Smrt zaradi zaustavitve krvnega obtoka
ni pravocasno potrjena;

Logisticne tezave;

Ni ustreznega prejemnika.

Medicinska neustreznost;
Hemodinamska nestabilnost /
nepredvidena zaustavitev srca;
Anatomske, histoloske in / ali
funkcionalne nepravilnosti organov;
Poskodba organov med postopkom
pridobivanja;

Nezadostna perfuzija organov ali krvni
strdek.

Umrli je za Casa Zivljenja izrazil voljo, da
ne Zeli biti darovalec;

Zavrnitev svojcev umrlega;

Zavrnite mrliskega oglednika ali
preiskovalnega sodnika iz forenzicnih
razlogov.

Razlogi, zakaj moZen darovalec ne Darovanje po mozZganski smrti (DMS)
postane dejanski darovalec

Oseba, katete klinicno stanje kaze
na verjetnost, da izpolnjuje merila za
mozgansko smrt.

Medicinsko ustrezna oseba, pri kateri
je bila ugotovljena smrt na podlagi
nevroloskih meril, glede na relevantno
zakonodajo.

Primeren darovalec, za kateregaimamo

privolitev,

« Narejen je operacijski rezznamenom
pridobitve organov za namen
presaditve. ALI

+ Pridobljen je bil vsajen organ za namen
presaditve.

Aktiven darovalec, od katerega je bil
presajen vsaj en organ.

Upostevati je potrebno »pravilo umrlega darovalcax.
Bolnik lahko postane darovalec Sele po smrti, pridobitev organov ne sme povzrociti smrti darovalca.

ter izobraZuje in ozavesca strokovno ter
drugo javnost (32,33).

Opravlja tudi dograjevanje in vzdrze-
vanje informacijskega sistema za dejav-
nost pridobivanja, presaditve in unicenja
organov in tkiv, upravlja sistem poroca-
nja o hudih nezelenih dogodkih in hu-

dih nezelenih reakcijah ter obvladovanja
teh primerov, upravlja centralni register
darovalcev in prejemnikov organov, so-
deluje pri zagotavljanju dograjevanja
registra nesorodnih darovalcev kostne-
ga mozga, vodi evidenco o dejavnosti
donorskih in transplantacijskih centrov,
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Vloga Slovenija

vzpostavlja in vzdrzuje sistem dodelje-
vanja ter uporabe nacionalne identifika-
cijske $tevilke (32,33).

V donorski in transplantacijski de-
javnosti deluje ve¢ tipov transplantacij-
skih koordinatorjev, ki sodelujejo s ST.
Bolni$ni¢ni transplantacijski koordina-
torji (BTK) delujejo v vsaki donorski
bolni$nici, predlaga jih posamezna do-
norska bolni$nica, potrdi pa minister
za zdravje s soglasjem ST. BTK morajo
biti zdravniki z vecletnimi izku$njami
s podro¢ja transplantacijske dejavno-
sti (32-34). Centralni transplantacijski
koordinatorji (CTK) izvajajo usklaje-
vanje dejavnosti med donorskimi bol-
ni$nicami, transplantacijskimi centri
in ET. Klini¢ni transplantacijski koor-
dinatorji izvajajo dejavnost na prejem-
niski strani, izbrani so med zdravstve-
nimi delavci transplantacijskega centra
in jih imenuje transplantacijski center.
Naloge klini¢nih transplantacijskih
koordinatorjev so organizacija pripra-
ve prejemnikov, vpis prejemnikov na
¢akalni seznam in aZuriranje ¢akalnih
seznamov, skrb za redne zdravstvene
preglede moznih prejemnikov ter skrb
za pripravljenost prejemnikov na mozni

poseg (32-34).

4 Donorska dejavnost v
Sloveniji

Klasifikacija morebitnih mrtvih daro-
valcev organov glede na stopnje in defi-
nicije je podana v Madridski resoluciji o
darovanju organov in transplantaciji, kar
je prikazano v Tabeli 1 (35). Lo¢imo dva
nacina darovanja in pridobivanja orga-
nov po smrti: darovanje po mozganski
smrti ali po smrti zaradi zaustavitve krv-
nega obtoka. V Sloveniji se trenutno iz-
vaja le darovanje organov po mozganski
smrti, Ceprav je darovanje po zaustavitvi
krvnega obtoka Ze uveljavljeni program
v $tevilnih evropskih drzavah, kot so

transplant v donorskem programu
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Spanija, Anglija, Avstrija, Nizozemska,
Francija, Svica in Estonija.

Donorska in transplantacijska de-
javnost sta v Sloveniji povezani v eno-
tno mrezo, ki vklju¢uje 11 donorskih
bolnisnic, transplantacijski center -
UKC Ljubljana in Center za tipizacijo
tkiv (3,32).

V mrezi ST deluje kot povezovalna
ustanova. Usklajuje delovanje vplete-
nih slovenskih ustanov in ET, delova-
nje transplantacijskih koordinatorjev
in dejavnost pridobivanja, presaditve
ter unicenja organov in tkiv, hkrati pa
zagotavlja tudi 24-urno dosegljivost
CTK (3,733). Pri svojem delu uposteva
osnovna nacela za presaditev celic, tkiv
in organov, ki so jih Svetovna zdravstve-
na organizacija, Svet Evrope, Evropski
parlament in Evropska komisija dolo¢ili
v posebnih dokumentih (36-38). Ta na-
Cela so altruizem, nepridobitnost, stro-
kovnost, uc¢inkovitost, eti¢nost in trans-
parentnost (36-38).

Veliko dela in truda se vlaga v ra-
zvoj nacionalne donorske mreze, kate-
re namen je spodbujanje dejavnosti in
povecevanje razpolozljivosti organov
za namen zdravljenja s presaditvijo in
izkori$¢anje potenciala na podrocju da-
rovanja mrtvih darovalcev. Socasno se
spodbuja tudi razvoj dopolnilnega pro-
grama darovanja Zzivih darovalcev. Z
vztrajnim razvojem obeh programov
zelimo zdravljenje s presaditvijo omo-
gociti vsem prebivalcem Republike
Slovenije (4,32).

Za razvoj in izvajanje donorske de-
javnosti v posamezni regiji skrbi BTK v
vsaki donorski bolni$nici. Njegove na-
loge so zaznava morebitnih mrtvih da-
rovalcev, vodenje pogovora s svojci in
koordinacija procesa darovanja skupaj s
CTK (6,32,33).

Tudi na ravni donorskih bolni$nic se
posebna pozornost namenja zagotavlja-
nju kakovosti izvajanja procesov v do-
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Morebiten mrtvi
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Bolni$ni¢ni transplantacijski
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mrtvega darovalca

Diagnostika in
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Primeren darovalec

Pridobitev soglasja
k darovanju
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diagostika

Dejanski darovalec
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Dodatne
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Slika 2: Predlog organizacijske sheme pridobivanja in priprave darovalca organov in tkiv v donorski bolnisnici; povzeto
po Organigramu organizacije postopkov pridobivanja mrtvih darovalcev SB Maribor in po Madridski resoluciji o darovanju
organov in transplantaciji (35,42).
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norski dejavnosti v vseh vpletenih zdra-
vstvenih ustanovah (32,33).

4.1 Donorske bolnisnice

Donorska dejavnost se v donorskih
bolni$nicah izvaja na osnovi dogovo-
ra in pogodbe z zavodom Slovenija-
transplant. V donorski program je
trenutno vkljucenih enajst donorskih
bolnisnic - UKC Ljubljana in UKC
Maribor, Splo$na  bolnis$nica  (SB)
Celje, SB Murska Sobota, SB dr. Franca
Derganca Nova Gorica, SB Izola, SB dr.
Jozeta Potrca Ptuj, SB Novo mesto, SB

Slovenj Gradec, SB Jesenice (4). Kot zad-
nja se je donorski mrezi pridruzila SB
Brezice, s katero se $e urejajo vse potreb-
ne formalnosti. Naloge donorskih bolni-
$nic so opredeljene v zakonu ZPPDCT
in v pogodbi o sodelovanju (32).

4.2 Postopkivt.i. verigi
aktivnosti za darovanje in
pridobivanje organov

Postopek darovanja in pridobivanja
organov sestavlja ve¢ medsebojno po-
vezanih nalog, ki sestavljajo t.i. verigo
aktivnosti za darovanje in pridobivanje
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organov. Naloge donorskih bolni$nic so
povzete v Tabeli 2. Zaporedje nalog je
odvisno od klini¢ne situacije; postopek
se lahko v katerem koli delu verige tudi
prekine.

Prvi korak v verigi aktivnosti je ru-
tinsko zaznavanje in odkrivanje moznih
mrtvih darovalcev. Pri tej nalogi BTK
sodeluje z zdravstvenim osebjem enot
intenzivne terapije (EIT), hkrati se izva-
jata tudi ugotavljanje in diagnostika mo-
zganske smrti (MS) na podlagi zakonsko
doloc¢enih nevroloskih meril. Pri hudih
mehanskih poskodbah glave, znotrajlo-
banjskih krvavitvah, ishemi¢nem infark-
tu mozganov, malignih znotrajlobanj-
skih tumorjih, akutnem hipertenzivnem
hidrocefalusu in hipoksi¢ni ali ishemic-
ni prizadetosti mozganov po zaustavi-
tvi srca ali daljSem cirkulacijskem $oku
mora zdravstveno osebje pomisliti na
verjetnost, da bolnik izpolnjuje merila
za mozgansko smrt. V primeru potrditve
MS pridobimo t. i. moZnega mrtvega da-
rovalca. Za ta korak se v klasifikaciji mo-
rebitnih in dejanskih mrtvih darovalcev
po Madridski resoluciji o darovanju or-

Tabela 2: Povzetek nalog donorskih bolniSnic.

Naloge donorske bolnisnice

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

ganov in transplantaciji uporablja izraz
primeren darovalec (Tabela 1) (4,6,35).

Drugi korak v verigi donorske ak-
tivnosti je pogovor s svojci umrlega o
moznosti darovanja. Pogovor opravimo
po preverjanju opredeljenosti umrlega
v nacionalnem registru. Zazeleno je, da
pogovoru s svojci prisostvujeta lececi
zdravnik in BTK hkrati. Le¢eéi zdravnik,
ki je s svojci ze med zdravljenjem umr-
lega spletel zaupen odnos, prevzame del
pogovora o smrti, BTK nato vodi pogo-
vor o moznosti darovanja (39,40).

Za strokovno ustrezno in uspes$no iz-
vedbo pogovora mora biti zdravstveno
osebje primerno usposobljeno (40). Ob
izvedbi pogovora se je treba zavedati dej-
stva, da ima opredelitev mrtve osebe za
darovanje in privolitev njegovih bliznjih
v celotnem procesu najpomembnej$o
vlogo. Slediti je treba dinamiki pogovo-
ra in iskreno odgovoriti na morebitna
vprasanja svojcev. Ceprav je tehnika iz-
vajanja pogovora v osnovi proaktivna, se
izogibamo sugestijam. Ce svojci odlo¢it-
ve ne zmorejo sprejeti takoj, jim lahko
ob razlagi, da je ¢as za sprejetje koncne

Identifikacija
Porocanja

Ugotavljanje MS

rutinsko zaznavanje in odkrivanje mozZnega mrtvega darovalca
sporocanje moznih mrtvih darovalcev BTK

izvajanje diagnosticnih postopkov za ugotavljanje MS na podlagi

zakonsko doloc¢enih nevroloskih meril

Pogovor s svojci
VzdrZevanje darovalca
Ocena primernosti

Odvzem organov

pridobivanje soglasja svojcev za darovanje organov
izvajanje postopkov za ohranjanje delovanja organov darovalca
ocena primernosti darovalca za odvzem organov

organizacija odvzema organov

Organizacija donorske
bolnisnice

Dokumentacija

Vloga Slovenija - transplant v donorskem programu

funkcionalna organizacija donorske bolniSnice, priprava organizacijske
sheme, izbrani pooblasceni zdravstveni delavci

priprava natan¢no urejene dokumentacije darovalce in vseh izpeljanih
postopkov darovanja
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Dele? dejanskih umrlih darovalcev odlocitve omejen, ponudimo ¢as za pre-
v posameznih donorskih bolnisnicah v letu 2017 mislek (41).
50 2 esizrio agio I MEETE o Po privolitvi svojcev v darovanje sledi
terapijo operativnih strok

ocena primernosti darovalca za odvzem
organov. Ta odgovorna in kompleksna
naloga se izvaja s posvetovanjem z izku-

KO za otrosko kirurgijo & mi 1alicti 1 1M1 _
] $enimi specialisti in odgovornimi zdrav
A niki v ST (6,33,34). Kon¢no oceno glede

primernosti organa poda lececi zdravnik
Oddelek nevroloske (@) UKC Ljubljana pre]emnlka.

IiEhESEkaplis @ UKC Maribor Nadaljnje naloge donorske bolni$nice
o @ soceie v postopku darovanja so $e ohranjanje
interno medicino ssNovaGorica | delovanja organov primernega daroval-
Enota intenzivne terapije . . MUI’Ské oot ca po pI'OtOkOhl, o‘rganizlacija multior-
KO za kirurgijo srca in ofilja @ 56 Jesenice ganskega odvzema in urejanje potrebne
@ ssru dokumentacije.
Za ucinkovito delo je treba pripraviti
Slika 3: Grafi¢ni prikaz deleZev dejanskih umrlih darovalcev v natan¢no organizacijsko shemo, ki mora
posameznih donorskih bolniSnicah v letu 2017. zajemati postopke od zaznave darovalca

do eksplantacije (Slika 2) (5,42).

Stevilo dejanskih umrlih darovalcev na milijon prebivalcev v posameznem letu od 1998 do 2017

25

MD / PMP *

15 -

10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Leto

Slika 4: Graficni prikaz Stevila dejanskih umrlih darovalcev na milijon prebivalcev (MD/PMP) v
Sloveniji v posameznem letu 1998-2017.

*Stevilo dejanskih umrlih darovalcev na milijon prebivalcev
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Stevilo dejanskih umrlih darovalcev na milijon prebivalcev v letu 2017
med clanicami fundacije Eurotransplant

“D_ 35
s HR - Hrvaska
o BE - Belgija
E <0 AT — Avstrija
= — SLO - Slovenija
25 HU - MadZarska
LU - Luksemburg
— NL - Nizozemska
20 DE - Nemcija
15
10
5
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Slika 5: Grafi¢ni prikaz Stevila dejanskih umrlih darovalcev na milijon
prebivalcev (MD/PMP) v letu 2017 v primerjavi z ostalimi ¢lanicami
mednarodne fundacije Eurotransplant (7).

*Stevilo dejanskih umrlih darovalcev na milijon prebivalcev

4.3 Donorska dejavnost v
Sloveniji v letu 2017

V Sloveniji od leta 1998 narasca $te-

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

vilo umrlih darovalcev. V letu 2017 smo
pridobili 44 primernih darovalcev, od
tega je bilo 39 dejanskih darovalcev,
kar predstavlja 18,9 umrlih darovalcev
na milijon prebivalcev (Slika 3). Najvec
umrlih darovalcev je v letu 2017 prido-
bila Enota centralne intenzivne terapije
UKC Ljubljana, in sicer 11 umrlih daro-
valcev (Slika 4). V primerjavi z ostalimi
¢lanicami ET se Slovenija s $tevilom
umrlih darovalcev iz leta 2017 uvr$éa v
povprecje (Slika 5) (7).

Hkrati s porastom umrlih daroval-
cev v Sloveniji belezimo nizek delez
odklonitev darovanja (4), ki je od leta
2013 v upadanju (Slika 6) in je v primer-
javi z vec¢ino drzav EU sorazmerno ni-
zek (43-45). Leta 2017 smo zabeleZili le
16-odstotni deleZ odklonitev, kar je naj-
nizji delez odklonitev zadnjih Sestih let.
Izredno nizek delez odklonite darovanja
smo opazili tudi leta 1999, vendar poda-
tek ni povsem zanesljiv, saj vseh odklo-
nitev pred letom 2000 nismo natan¢no
belezili.

Odstotki odklonitve darovanja v Sloveniji v obdobju od 1998 do 2017

T
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&
I

N
o

15

10

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Leto

Slika 6: Graficni prikaz deleza odklonitve darovanja s strani svojcev v Sloveniji v posameznem

letu v obdobju 1998-2017.

Vloga Slovenija - transplant v donorskem programu
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Izguba moznih umrlih darovalcev v posamezni fazi darovanja
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Slika 7: Grafi¢ni prikaz rezultatov Studije ACCORD, ki analizira verjetnost izgube moznih umrlih
darovalcev v posameznih segmentih donorskega procesa (47).

4.4 Ucinkovitost izvajanja
donorskega programa

Proces pridobivanja organov poteka v
ve¢ fazah. Vsako posamezno fazo mora-
mo izvajati s skrbnostjo, odgovornostjo
in dobrim poznavanjem celotnega po-
stopka.

Z namenom izboljsati ucinkovitost
donorske dejavnosti je Evropska uni-
ja (EU) vzpostavila projekt ACCORD.
Projekt s polnim imenom »Achieving
Comprehensive Coordination in Organ
Donation throughout the European
Union« se je izvajal od maja 2012 do
novembra 2015, v njem pa je aktivno so-
delovala tudi Slovenija. Prednostni cilji
projekta so bili izbolj$anje in krepitev
dejavnosti drzav ¢lanic EU na podrodju
darovanja in presaditev organov, izbolj-
$anje sodelovanja med njimi ter vklju-
¢itev direktiv EU v drzavno zakonoda-
jo (46).

Leta 2013 je bila v okviru evropskega
projekta ACCORD izvedena $tudija, ki
je pokazala, koliko moznih darovalcev
lahko izgubimo v posamezni fazi po-
stopka (Slika 7) (47). V studiji je sodelo-

vala tudi Slovenija z dvema donorskima
centroma, UKC Maribor in SB dr. Franca
Derganca Nova Gorica.

Za lazje razumevanje problematike
je izvedena $tudija nekoliko poenostavi-
la celoten donorski proces. V izhodis¢u
je zajela vse umrle bolnike v EIT, kar
je predstavljalo 1.670 umrlih bolnikov.
Retrogradna analiza poteka zdravlje-
nja bolnikov je pokazala, da 16 % vseh
v $tudijo zajetih bolnikov v trenutku
smrti ali po odlocitvi o prenehanju ak-
tivnega zdravljenja ni bilo intubiranih.
Intubacija je klju¢ni postopek za izved-
bo pridobivanja in darovanja organov
po smrti. Pri teh 16 % je bila izgubljena
Ze sama moznost zaznavanja morebitnih
mrtvih darovalcev. Nadaljnjih 48 % oz.
673 bolnikov je imelo hude mozganske
poskodbe in je njihovo klini¢no stanje
kazalo na verjetnost, da izpolnjujejo
merila za mozgansko smrt. Pri 21 % bol-
nikov diagnosticiranje za ugotavljanje
mozganske smrti ni bilo izvedeno, kar
je pomenilo izgubo nadaljnjih 153 mo-
znih mrtvih darovalcev. Priblizno 3%
0z. 16 primerov moznih mrtvih daro-
valcev niso sporocili transplantacijskim
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koordinatorjem. Pri interpretaciji tega
odstotka moramo biti previdnejsi, saj se
dogovori o sporo¢anju moznih mrtvih
darovalcev med drzavami razlikujejo.
V nekaterih drzavah namre¢ transplan-
tacijskim koordinatorjem sporocajo vse
morebitne in mozne mrtve darovalce, v
drugih sporocajo samo primere, ko so
prenchali z aktivnim zdravljenjem ali
potrdili mozgansko smrt. Od preostalih
moznih mrtvih darovalcev se je le pri
9% oz. 46 bolnikih opravil pogovor o
moznosti darovanja z bolnikovimi svoj-
ci. V 24 % so svojci moznost darovanja
zavrnili, kar je pomenilo 114 izgubljenih
primernih mrtvih darovalcev. Tako je
bilo od 1.670 moznih mrtvih darovalcev
realiziranih le 19,3 % oz. ena petina de-
janskih darovalcev (47).

Studija je nazorno prikazala pomanj-
kljivosti izvajanja posameznih stopen;
procesa in poudarila klju¢ne naloge, pri
katerih obstaja stvarna moznost izgub za
uresnicitev celotnega potenciala za daro-
vanje. Prav na osnovi potrebe, da se tako
posamezna stopnja postopka kot tudi
naloge v verigi donorskega programa v
Sloveniji izvedejo do polnega potencia-
la, izvajamo nadzor nad ucinkovitostjo
procesa darovanja.

S temi podatki smo Zelimo usmeriti
pozornost na dejstvo, da je za u¢inkovi-
tost donorskega programa izredno po-
membno kakovostno izvajanje posame-
znih korakov, saj sicer pomembno upada
potencial za darovanje. Reditve, ki jih
studija nakazuje, se ujemajo z resitvami,
ki jih nakazujemo v nadaljevanju.

5 Nadzor nad izvajanjem
ucinkovitosti donorske
dejavnosti v bolnisnicah

Od leta 2011 se v vseh donorskih
bolni$nicah izvaja program zagotavlja-
nja kakovosti v procesu darovanja or-

transplant v donorskem programu
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ganov in tkiv, t.i. Quality Assurance
Programme (QAP), v katerega BTK
vpisujejo vse umrle v EIT. S tem Zelimo
izboljsati ucinkovitost donorskega pro-
grama in zmanj$ati tveganje za izgube
moznih mrtvih darovalcev. Program
omogoca tudi nadzor nad uc¢inkovitostjo
izvajanja donorskega programa v posa-
meznih EIT, hkrati pa omogoca tudi od-
krivanje moznih pomanjkljivosti in ovir
pri izvajanju donorske dejavnosti (6).

BTK s pomoc¢jo programa vsako ce-
trtletje izvedejo notranjo presojo uspes-
nosti donorskega programa. V porocilu
notranje presoje so navedeni vsi umrli,
pri katerih je dokazano nastopila MS, in
umrli, pri katerih bi potencialno lahko
nastopila MS, ter razlogi privolitve ali
odklonitve darovanja (7).

ST na podlagi notranjih presoj letno
izvede tudi zunanjo presojo zagotavlja-
nja kakovosti donorskega programa.
Usmerja se predvsem na iskanje in anali-
zo primerov, pri katerih kljub ustreznim
medicinskim indikacijam niso bili iz-
vedeni postopki za darovanje, na spre-
gledane primere MS in na primere, ko
diagnosticiranje iz razli¢cnih vzrokov ni
bilo izvedljivo. Analizira se tudi, ali so
bili mozni mrtvi darovalci pravocasno
zaznani, ustreznost postopkov za ugota-
vljanje MS in izvajanje celotnega procesa
darovanja ter transplantacije v skladu z
najnovej$imi smernicami in protokoli.
ST izsledke zunanjih presoj posreduje
direktorjem donorskih bolnisnic, BTK
in odgovornemu zdravstvenemu osebju
v EIT. Nato se skupaj dogovorijo o mo-
znih izboljsavah in resitvah (6).

Tako program QAP hkrati z notra-
njimi in zunanjimi revizijami omogoca
odkrivanje $ibkosti in pomanjkljivosti
celotnega procesa od zaznavanja more-
bitnih mrtvih darovalcev in diagnostici-
ranja mozganske smrti do odvzema or-
ganov in tkiv (6). Po zadnjih podatkih in
analizi uspe$nosti donorskega programa
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v nekaterih donorskih bolni$nicah sega
neizkori$ceni potencial glede moznos-
ti za realizacijo postopkov in darovanje
tudi do 50 %. Za izvedbo vsakega kora-
ka posebej je potrebna dobra organi-
zacija, znanje o donorskem programu,
zavedanje o pomembnosti darovanja
ter vnaprej doloceni nosilci dejavnosti z
jasno opredeljenimi nalogami. Poleg ko-
ordinatorjev za donorsko in transplan-
tacijsko dejavnost je treba imenovati Se
odgovorne zdravnike v enotah za inten-
zivno zdravljenje, ki skrbijo za razvoj in
izvedbo.

6 lzobrazevanjein
ozavescanje strokovne ter
druge javnosti

Za uspesen razvoj donorske in tran-
splantacijske dejavnosti je klju¢nega
pomena izobrazevanje ter ozave$canje
strokovne in drugih javnosti, kar se uvr-
$¢a med temeljne naloge ST. Februarja
2016 je vstopil v veljavo tudi Pravilnik o
vsebini programov in usposabljanja za
posamezne postopke preskrbe z orga-

ni (48).

6.1 Izobrazevanjein
ozavescanje strokovne javnosti

Izvajamo ve¢ razlicnih programov
izobrazevanja o darovanju in pridobi-
vanju delov ¢loveskega telesa za namen
zdravljenja, ki so namenjeni strokovni
javnosti.

Ze vet let izvajamo osnovno izobra-
zevanje zdravstvenih delavcev, ki so po-
sredno ali neposredno vpleteni v proces
darovanja in presajanja organov. Namen
programa je $iriti strokovno znanje zdra-
vstvenih delavcev v Sloveniji in jim prib-
lizati osnovna nacela darovanja in pre-
sajanja organov ter tkiv. Izobrazevanje
poteka v sodelovanju s $pansko orga-

nizacijo Donation & Transplantation
Institute in obsega predavanja ter delav-
nice za manj$e skupine, ki jih vodijo iz-
kuseni zdravniki in sodelavci s podrocja
transplantacijske medicine (49,50).

Usmerjeno in razsirjeno izobra-
Zevanje je namenjeno zdravstvenim
delavcem in sodelavcem v vseh bol-
ni$nicah in enotah bolnisnic, kjer se iz-
vajata donorska in transplantacijska de-
javnost. Izvaja se po programu European
Training Program on Organ Donation
(ETPOD), ki je enotni evropski program
izobrazevanja. Izdelala ga je skupina
mednarodno priznanih strokovnjakov s
podro¢ja transplantacijske dejavnosti, v
kateri so sodelovali tudi slovenski stro-
kovnjaki. Program je sestavljen iz sklo-
pov petih predavanj, predstavitev prime-
rov in delavnice, ki jih izvajajo zdravniki
in ostali sodelavci, ki so aktivno udeleze-
ni v procese darovanja in transplantaci-
je (49,51). Redno izvajamo tudi delavni-
ce sporocanja slabe novice. Namenjene
so zdravstvenim delavcem donorskih
centrov in enot intenzivne terapije ter
transplantacijskim koordinatorjem. Izo-
brazevalni program se usmerja na ob-
vladovanje ves$¢in medsebojne komuni-
kacije in lastnih custev. Poteka v obliki
predavanj, prakti¢nih vaj in igre vlog s
profesionalno igralko, s katero udelezen-
ci igrajo vloge zdravstvenih delavcev in
druzine (41,49).

6.2 lzobrazevanjein
ozavescanje drugih javnosti

ST opravlja tudi nalogo izobraze-
vanja, informiranja, ozave$¢anja druge
javnosti in organizacije dogodkov, pri
¢emer zaradi specifike strokovnega pod-
ro¢ja uporabljajo tradicionalni in sodob-
ni socialni mediji (52).

V ta namen pripravljamo in izda-
jamo razlicne publikacije, kot so letna
porocila, priro¢niki in promocijski ma-
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terial (49,52). Leta 2016 je iz8la tudi knji-
ga Razvoj transplantacijske medicine
v Sloveniji: programi, smernice in per-
spektive. Obsega celovito predstavitev
dejavnosti transplantacijske medicine in
donorskega programa v Sloveniji. Vsako
leto ob mednarodnem dnevu darovanja
organizira razli¢ne dogodke, ki vkljucu-
jejo tako strokovne vsebine kot vsebine,
primerne za splo$no javnost (49,53).

Pomembni partnerji pri ozave$¢anju
splo$ne javnosti so razli¢cni mediji, orga-
nizacije in dru$tva. Odmevne medijske
kampanje so bile izpeljane v sodelovanju
s Sindikatom profesionalnih igralcev no-
gometa SPINS, z Nogometnim klubom
Maribor, z Radiotelevizijo Slovenija, z
Rdecim krizem Slovenije in z marketin-
sko agencijo AV Studio (32,52).

Redno izvajamo prilagojene progra-
me izobrazevanja za razline zaintere-
sirane skupine splosne javnosti, med
katere sodijo $tudenti razli¢nih fakul-
tet, Rdeci kriz ter klubi Rotary in Lions.
Izobrazevanje poteka tudi za pooblas-
¢ene osebe za zbiranje pristopnih izjav
darovalcev o opredelitvi za posmrtno
darovanje organov in tkiv zaradi pre-
saditve (32,49,52). Z Drago Potocnjak
smo sodelovali pri pripravi scenarija
za gledalisko predstavo Srce na dlani
Mladinskega gledalis¢a Ljubljana, ki so
jo leta 2014 uprizorili v reZiji Mareta
Bulca. Predstava je $irsi javnosti na svo-
jevrsten nacin priblizala temo darovanja
in presaditve organov (32).

Sodelujemo v razlicnih Studijah in
projektih, katerih tematika obravnava
darovanje in presaditve organov ter tkiv.
Od leta 2016 poteka v sodelovanju med
ST, Fakulteto za druzbene vede Univerze
v Ljubljani in Nacionalnim institutom
za javno zdravje raziskovalni projekt na
podrodju socialnega marketinga, namen
katerega je raziskati druzbene vidike da-
rovanja organov v Sloveniji. Cilj projekta
je oblikovanje priporo¢il in smernic za
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nacértovanje programa za doseganje ve-
denjskih sprememb na podroc¢ju darova-
nja organov in tkiv (32,54,55).

7 lzzivi donorskega
programa v Sloveniji

Pri obravnavi bolnika s hudimi mo-
zganskimi poskodbami je primarna
naloga zdravnika ohraniti Zivljenje. Pri
vsakem bolniku s hudimi mozganskimi
poskodbami in sumom na MS je treba
v sklopu zdravstvene oskrbe pomisliti
tudi na moznost darovanja organov in
tkiv po smrti. Priprava mrtvega daroval-
ca namre¢ zahteva aktiven pristop. Na to
moznost pri teh bolnikih zal velikokrat
niti ne pomislimo. Vzrok so lahko po-
manjkanje znanja, zakonske omejitve,
pomanjkanje podpore odgovornih insti-
tucij, preobremenjenost z drugim delom
ali eti¢ne dileme (56,57).

Ob odlocitvi o prenehanju aktivne-
ga zdravljenja zaradi neodzivnosti na
zdravljenje se primarna naloga zdravni-
ka spremeni v nudenje paliativne oskrbe
in oskrbe ob koncu Zivljenja. Tudi v sklo-
pu taksne oskrbe pomislimo na darova-
nje, $e zlasti, ¢e se je bolnik opredelil za
darovanje organov po smrti.

Spansko zdruzenje intenzivnih, ur-
gentnih in koronarnih enot (Semicyuc),
Ameri$ko zdruzZenje za intenzivno tera-
pijo (American College of Critical Care
Medicine) in Svet Evrope so izdali eti¢ne
kodekse in priporocila za zdravstveno
oskrbo v EIT ob koncu Zivljenja. V njih
je bolnik v paliativni oskrbi ali oskrbi ob
koncu zZivljenja predstavljen tudi kot mo-
zen mrtev darovalec, smernice zdravlje-
nja pa upostevajo moznost darovanja
organov in tkiv po smrti (58-60). V vseh
izdanih eti¢nih kodeksih in smernicah
zdravstvene oskrbe sta kot del oskrbe
bolnika ob koncu zZivljenja izpostavlje-
ni pomembnost zascite interesa bolnika
ob izrazeni zelji za darovanje po smrti
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za Casa Zivljenja in pomo¢ svojcem pri
sprejemanju odlocitve o darovanju. Ob
odlo¢anju o nadaljnjem pristopu k zdra-
vljenju taks$nega bolnika in zas¢iti njego-
vih interesov je treba upostevati celosten
pristop, ki ob medicinskem in klini¢-
nem vidiku zajema tudi nacelo avtono-
mnosti (56-62). V Sloveniji je bila dana
pobuda, da se v eti¢ni kodeks vkljuci
tudi moznost darovanja organov in tkiv
po smrti (63). Trenutno pobudo obrav-
navajo v strokovnih krogih, ki sodelujejo
tudi pri pripravi smernic o novostih na
eticnem podrocju v zvezi z zdravstveno
oskrbo v EIT ob koncu Zivljenja. Tako se
bo lahko pobuda ob prenovi omenjenih
smernic tudi uresnicila.

8 Zakljucek

Slovenija-transplant pri svojem de-
lovanju tesno sodeluje z zavodi in or-
ganizacijami na bolni$ni¢ni, drzavni in

mednarodni ravni. Uspes$nost donorske-
ga programa je odvisna od korektnega
in ucinkovitega izvajanja v vseh fazah
donorskega procesa, koordiniranja teh
procesov ter kontinuiranega strokovne-
ga izobrazevanja in usposabljanja vseh
vpletenih v transplantacijsko dejavnost.

Kljub trenutnim nemirnim ¢asom v
slovenskem zdravstvu se z majhnim Ste-
vilom odklonitev darovanja svojcev kot
tudi z vztrajnim porastom Stevila opre-
deljenih darovalcev v casu Zivljenja in
porastom $tevila mrtvih darovalcev kaze
veliko zaupanje javnosti v donorsko de-
javnost in Slovenijo-transplant kot insti-
tucijo.
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