Portugalska: razkorak med potrebami po organih in organih, ki so na voljo, se
Ze zmanjSuje

Portugalska je Ze nekaj let ena od vodilnih evropskih drzav pri izvajanju transplantacijske
dejavnosti.

Organe lahko v tej drzavi po smrti odvzamejo vsem ljudem, razen tistim, ki so svoje odklonilno
staliS¢e izrazili z vpisom v register proti darovanju. Zaradi uzakonjene podmene o soglasju za
darovanje svojcev umrlih ni treba prositi za soglasje za odvzem organov, ceprav to obic¢ajno storijo.
»Vendar svojcev ne prosimo za soglasje za odvzem organov, ampak jih obvestimo o odvzemu. Ce
temu nasprotujejo, pa organov ne odvzamemo,« je povedal Maio Rui, zdravnik iz bolniSnice Santa
Clara na Portugalskem. Darovanje zavrne okoli deset odstotkov svojcev.

Mrezo darovalskih bolnisnic so zaceli razvijati leta 1986; od takrat pa do leta 1992 je Stevilo umrlih
darovalcev ostajalo bolj ali manj enako. Cakalna lista za presaditev je poslediéno nara$cala, zato se
je poveceval prepad med potrebami po organih in organi, ki so bili na voljo za presaditev. Tako so
2006 ustanovili nacionalno komisijo za transplantacijsko dejavnost in preucili stanje. Ugotovili so,
da javnost ni ozavescena o tej dejavnosti, zdravstveni delavci imajo o njej premalo znanja,
transplantacijske ekipe pa delujejo nepovezano. Na osnovi teh ugotovitev so oblikovali strategijo,
kako izboljsati stanje.

Prvi korak: intenzivne enote

Najprej so zaceli izboljSevati znanje zdravstvenih delavcev v intenzivnih enotah bolnisnic. (Na
intenzivnih enotah se namre¢ zdravijo bolniki, ki lahko postanejo darovalci organov: to so bolniki,
pri katerih ugotovijo mozgansko smrt in so prikljuceni na aparate za vzdrzevanje telesnih funkcij.
Organi darovalca morajo namre¢ po mozganski smrti ostati prekrvljeni, zdravstveno 0sebje pa mora
zagotoviti tudi druge pogoje, da organi ostanejo primerni za presaditev. Tem postopkom recejo
vzdrzevanje umrlih darovalcev, op. p.) Osebje so zaceli izobrazevati po zelo uspeSnem programu
EU za usposabljanje zdravstvenih delavcev o darovanju (ETPOD), ki obravnava vse korake
darovanja, od identifikacije moznih umrlih darovalcev do pogovora s svojci.

Drugi korak: bolni$ni¢ni koordinatorji za darovanje

Kot naslednji korak so v vsaki bolni$nici, kjer bi lahko ugotavljali umrle darovalce, imenovali
bolni$ni¢ne koordinatorje za darovanje in zaceli izobraZevati tudi njih. Vzpostavili so nacionalno
transplantacijsko mreZo, ki jo sestavlja 45 bolni$ni¢nih koordinatorjev za darovanje: te povezuje
povezuje pet koordinatorskih pisarn z nacionalnim koordinatorjem na vrhu sistema. Bolni$ni¢ni
koordinatorji so najpomembnejsa tocka portugalskega modela, je poudaril Rui. To so zdravniki,
vecinoma zaposleni na intenzivnih enotah, ki del ¢asa delajo kot koordinatorji. »To mora biti
kompetenten in ugleden zdravnik, ki ima dobre odnose s sodelavci in dobro pozna proces
darovanja.« Njihova naloga je prepoznavanje, kdo od umrlih bolnikov bi lahko daroval organe.

Osebje v intenzivnih enotah skuSajo izobraziti, da bi vsak bolnik po moZganski smrti moral biti
upostevan kot mozen darovalec organov; ko ugotovijo moznega darovalca, morajo to sporociti
koordinatorju za darovanje, saj je ta izobrazen za presojo, ali umrli lahko daruje organe ali ne.
Naslednje sporocilo pa je, da morajo v intenzivnih enotah skrbno izvajati vse korake procesa
darovanja: diagnostiko mozganske smrti, ugotavljanje moznih darovalcev, pristop k svojcem,
vzdrzevanje umrlega darovalca ... Slednje je zelo pomembno, je poudaril Rui, saj vemo, da kljub
dobrim postopkom vzdrzevanja darovalcev izgubimo okoli 25 odstotkov organov. »Povezava med
osebjem intenzivne enote in koordinatorjem darovanja je kljucna, saj to poveca Stevilo darovalceyv,



organov na darovalca in kakovost organov,« je znova poudaril.
Tretji korak: sodelovanje z javnostmi

Na Portugalskem si zelo prizadevajo za sodelovanje z mediji in posebnimi skupinami, na primer z
religioznimi in zdruzenji bolnikov. Spremenili so zakon o Zivem darovanju, ki je razsiril krog
moznih darovalcev organov za ¢asa zivljenja.

Mejnik: 30 umrlih darovalcev na milijon prebivalcev

Vsa ta prizadevanja so obrodila sadove: Stevilo umrlih darovalcev je zacelo narascati in se je v
naslednjih Stirih letih povecalo za 61 odstotkov. Leta 2009 so prvi¢ dosegli 30 umrlih darovalcev na
milijon prebivalcev, kar je mejnik, ki lo¢i najboljse drzave od dobrih, in se povzpeli na drugo mesto
v Evropi. Posledi¢no je naraslo tudi Stevilo presajenih organov. V letu 2009 se je tako Portugalska
uvrstila na prvo mesto po Stevilu presajenih jeter in ledvic na milijon prebivalcev. Leta 2010 so
odli¢ne uspehe uspesno zadrzali.

»Bolj pomembno pa je, da smo prvi¢ v zgodovini skrajsali ¢akalno listo za presaditev,« je povedal
Maio. Ta se je zacela krajsati ze leta 2007 in se je do letos skrajsala za skoraj devet odstotkov. »To
je dober obet za prihodnost, ko bodo morale drzave v skladu z evropsko direktivo o
transplantacijski dejavnosti in duhu drugih globalnih dokumentov doseci samozadostnost na
podrocju darovanja in presajanja organov,« je povedal.

Recept za uspeh:

IzobraZevanje in trening zdravstvenih delavcev v intenzivnih enotah, ozave$canje javnosti o
pomenu darovanja in presajanja organov, klju¢na vloga bolnis$ni¢nih koordinatorjev za darovanje, ki
morajo redno obiskovati intenzivne enote in spremljati njihovo delo.

Pogovor: dr. Maio Rui, dr. med., BolniSnica Santa Clara, Portugalska

Darovanje organov mora biti kazalec kakovosti dela intenzivne enote

Ali na Portugalskem spremljate u€inkovitost dela bolniSni¢nih koordinatorjev za darovanje?

»Ne. Placani so za opravljanje tega dela in ne po Stevilu darovalcev. Z eti¢nega vidika je
pomembno, da nanje ne izvajamo prevelikega pritiska. Seveda pa natan¢no vemo, kaj se dogaja v
bolnisnicah, in spremljamo Stevilke. Ce v kaki bolnisnici opazimo nenaden upad v Stevilu umrlih
darovalcev, poskuSamo ugotoviti, kaj se dogaja, vendar na tak nacin, da koordinatorju pomagamo in
ne da nanj pritiskamo.«

So bolniSnicam na voljo spodbude za izvajanje darovalskih aktivnosti?

»Da. Gre za simboli¢no vsoto za vsakega umrlega darovalca; s tem denarjem pokrijejo stroske, ki
so nastali pri oskrbi darovalca. Motivacija za bolnis$nice in ljudi ne bi smela biti denarna. Poglavitno
mora biti, da zdravstveno osebje u¢imo, kako je darovanje organov del oskrbe bolnika ob koncu

zivljenja. To mora biti obligacija, standard, kazalec kakovosti dela intenzivne enote.«

V Sloveniji je pogosto slisati, da je na intenzivnih enotah zaposlenih premalo ljudi in so ti prevec
obremenjeni, da bi lahko izvajali Se to delo.

»Osebje v intenzivnih enotah mora razumeti, da je vzdrZzevanje moznih umrlih darovalcev in



darovanje del skrbi za pacienta ob koncu Zivljenja. Ce v intenzivni enoti ne izvajajo teh dejavnosti,
je to zelo slab znak. Ali zdravijo bolnike, ki so Ze mozgansko mrtvi in izgubljajo resurse s tem, ko
cakajo na srcni zastoj, da ugotovijo diagnozo smrti — pacient pa je lahko mrtev ze dva ali tri dni. S
tem tudi zasedejo posteljo, ki bi lahko bila namenjena drugim pacientom. Vedeti morajo Se, da
imajo dolznost zdraviti paciente, ki potrebujejo organe. Tudi v intenzivnih enotah zdravijo bolnike,
ki so tako bolni, da potrebujejo presaditev organa — ¢e ne bodo presajeni, bodo umrli. Tako da
argument, da nimamo ¢asa ali virov za vzdrzevanje umrlih darovalcev, ni prepricljiv. To je del
nalog, ki jih izvajajo na intenzivnih terapijah.«

Kaksen je na Portugalskem delez marginalnih darovalcev, katerih organi so slabse kakovosti?

»Ta delez naras¢a v vseh drzavah. Da bi zmanjSevati pomanjkanje organov, sprejemamo vse vec
marginalnih darovalcev, predvsem starejsih ljudi po nevroloskih zapletih. Povsod po svetu se
znizuje delez umrlih darovalcev po travmatskih poskodbah, saj je na primer vse manj prometnih
nesre¢. Tako je vse ve¢ darovalcev starejsSih, imajo diabetes, visok krvni tlak ... Na Portugalskem je
bilo lani 40 odstotkov darovalcev starih ve¢ kot 60 let. Vendar je bolje, da imamo marginalne
darovalce, kot pa da obdrzimo ljudi na dializi.«

Ali kljub velikemu Stevilu umrlih darovalcev spodbujate tudi darovanje ledvic zivih darovalcev?

»Zacenjamo spodbujati tudi zivo darovanje. Delez presaditev ledvic zivih darovalcev $e ni visok in
znaga $tiri do pet odstotkov vseh presaditev ledvic. Zivo darovanje je pomembno, vemo, da so
rezultati teh presaditev boljsi, vendar moramo upostevati tudi tveganje za darovalce, saj to obstaja,
cetudi je zelo majhno. Zato moramo vse napore vloZziti v to, da poskuSamo povecati Stevilo umrlih
darovalcev, kolikor je le mogoce: da smo pozorni tudi na darovalce, katerih organi so manj
kakovostni, uvedemo darovanje po srénem zastoju ...«

Bo kdaj mogoce pokriti potrebe po organih z moZnostmi?

»Najpomembnejse, kar se bo zgodilo v transplantacijski dejavnosti v prihodnjih letih, je teZnja k
samozadostnosti. To mora biti cilj in vsaka drzava se mora truditi najti resitev za ta problem.
DrZavam moramo naloZiti, da skusajo ¢im bolj pokriti svoje potrebe po organih. Samozadostnost je
namre¢ edini nacin, da se borimo proti trgovanju z organi. Umrli darovalci so, zdravstveno osebje
pa je treba izobraziti, da jih najdejo. Zakaj imata Spanija in Portugalska boljse rezultate? Zato, ker
st resni¢no prizadevamo odkriti ¢im ve¢ umrlih darovalcev in izobraziti zdravstveno osebje v tej
smeti. To pa je zelo tezko delo. Veliko lazje je k darovanju povabiti Zive ljudi in pretezno izvajati
presaditve organov zivih darovalcev.«



