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UVOD / INTRODUCTION

Transplantacijska dejavnost v Sloveniji je zares stekla Sele,
ko je bila iz sklopa storitev preoblikovana in organizirana v
transplantacijski program s krovno nacionalno organizacijo
Slovenija-transplant. Slo je za proces, ki se je najintenzivne-
je odvijal v 90. letih prejSnjega stoletja. Ena kljucnih gonil-
nih sil pri uresni¢evanju programa je bila prim. Jasna Vocina,
specialistka anesteziologije. Po upokojitvi 1. 1. 1993 je Se
nekaj let, vse do ustanovitve Slovenija-transplanta, vztrajno
krmarila med Stevilnimi strokovnimi, birokratskimi in zako-
nodajnimiizziviin zahtevami. Delovala je prodorno, dostikrat
brezkompromisno, vztrajno, natanc¢noinstrokovno.Meddru-
gim se je zavzemala za ustrezen polozaj anesteziologov v
strokovni transplantacijski ekipi ter sodelovala pri pripra-
vi veC temeljnih strokovnih gradiv, tudi pri anestezioloskih
protokolih v zvezi s transplantacijsko dejavnostjo.

Bila je ¢lanica ve¢ domacih in tujih strokovnih odborov s po-
drocja zdravljenja s presaditvijo, kar ji je odpiralo moznosti
delovanja doma ter hkrati umesScanje slovenske stroke v
mednarodni kontekst. Med drugim je bila hacionalna koor-
dinatorica in zastopala Slovenijo v Evropski organizaciji tran-
splantacijskih koordinatorjev (ETCO) ter slovenska predstav-  Foo: arhiv Slovenija-transplanta
nica v odboru pristojnih organizacij Sveta Evrope.

Veckrat in dolgo sva se pogovarjali januarja 2015. Pripovedovanje je prim. Voncina potrjevala s sis-
temati¢no zbranim gradivom, ki ga hrani. Nemogoce je na nekaj straneh natancno razgrniti Stevilne
zgodbe ter analizirati obilo zbranega gradiva. Izpostavljenih je le nekaj kljuénih momentov in prizade-
vanj pri vzpostavljanju nacionalnega transplantacijskega programa skozi pogled prim. Voncéina. In kot
pravi: »Ni bilo enostavno ... prva leta po upokojitvi so bila najtezja. Nekajkrat sem skoraj odnehala. Pa
nisem. Veste, zadala sem si, da bom zadevo speljala do konca. In sem jo.«

Jasna Voncéina, MD, an anaesthesiologist, was one of the crucial persons involved in the process of
organising the Slovenian national transplant network and later in establishing Slovenia-transplant.
She contributed extensively to the development of national transplant protocols, laws and several
fundamental professional publications. Jasna Voncéina succeeded in ensuring that Slovenia joined
the international organisation Eurotransplant in 2000. She was a member of many European profes-
sional societies and boards.
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Ze bezen pogled v vaso bibliografijo nazorno pri-
kazuje obrat: od 90. let naprej je transplantacij-
ska dejavnost postala srediSce vase poklicne po-
ti. Kateri so bili kljuéni vzvodi, ki so vas tako in-
tenzivno potegnili v takrat v Sloveniji Se skromno
razvito medicinsko podrocje? Morda izobrazeva-
nje na Reki?

Res je, da sem se izobrazevala tudi na Reki, vendar
to ni odlocilno vplivalo na mojo poklicno pot. Tam
sem bila leto pred prvo transplantacijo v takratni
Jugoslaviji, ki je bila izvedena leta 1970 v Ljubljani.
Tudi prof. Franciskovié¢ iz transplantacijskega cen-
tra na Reki se je najprej ucil pri prof. KoSaku v Lju-
bljani. Na Reki sem se naucila nekaj drugega: kako
brez velikih formalnosti improvizirati napredek, ki si-
cer zaradi birokratskih zavor Se dolgo ne bi bil mo-
goc, ter kako vedno vzgajati in ScCititi svoje kolege
anesteziologe.

Prvi¢ pa sem se s transplantacijo srecala med spe-
cializacijo iz anesteziologijje v Londonu, leta 1968.
Tam sem v operacijskem bloku prvi¢ v Zivo videla
prizor, ko so ledvico Zivega darovalca kot svetinjo
v skodelici dveh orokavicenih dlani nesli do preje-
mnika. Ta prizor me je res navdusil. Sele kasneje pa
sem spoznala, kako pomembna je vloga anestezio-
loga v procesu transplantacije, ki je vkljucen kar v
enajst postopkov. In jasno, da me je potem kot ane-
steziologinjo transplantacijska dejavnost zacela ze-
lo zanimati. Leto kasneje sem Ze naredila speciali-
zacijo in potem leta 1970 sodelovala pri prvi presa-
ditvi ledvice od zivega darovalca pri nas.

Kako se vam je dogodek prve presaditve s stro-
kovnega stalisc¢a vtisnil v spomin?

Takrat me je moja Sefinja, prof. Sobanova, povabila
k sodelovanju pri presaditvi ledvice. Prejemnik je
bil sorodnik darovalca, ve€ se ne spomnim. Da pred
posegom sva se pogovarjali, kako resiti problem re-
laksacije, saj je bil bolnik ze dalj ¢asa na dializi in
ni imel delujoce ledvicne funkcije. Veste, véasih pa
sem imela v zZivljenju tudi sreco: ko sem namrec Se
isti dan prisla domov, sem ob postelji zagledala an-
glesSko strokovno revijo z opisom stotih primerov
anestezije pritransplantaciji ledvic. Na dan presadi-
tve sem potem prof. Sobanovi prenesla predlagano
reSitev in z anestezioloSkega stalisSca se je vse lepo
izteklo.

Prav tako v sedemdesetih letih prejSnjega stole-
tja ste sodelovali tudi pri prvi presaditvi ledvice
umrlega darovalca v Sloveniji.

Pri prvem odvzemu od umrlega nisem sodelovala
kot anesteziologinja, ampak kot nadzorna v opera-
cijskem bloku. In ¢eprav so se med odvzemom pri
pokojniku pojavili doloéeni nepri¢akovani znaki, ki
so tudi mene Sokirali, sem glede potrjevanja moz-
ganske smrti absolutno zaupala v delo nasih nevro-
fiziologov. Se veé, 100 % sem zaupala v njihovo stro-
kovnost in nase sodelovanje. Zame osebno strokov-
nih dilem ni bilo. So se pa med nekaterimi drugimi
sodelavci in osebjem pojavili dvomi. Po hodnikih so
se tudi sliSale govorice, da je bil darovalec morda
Se Ziv, kar se mi je s strokovnega staliS¢a zdelo ne-
sprejemljivo. Veste, ob prvih transplantacijah Se ni
bilo zadostne strokovne izobraZzenosti 0 mozganski
smrti, tako med sestrami kot tudi med zdravniki.

Zato smo Ze nekaj dni po odvzemu sklicali sesta-
nek za vse sodelujoce, kjer so nevrofiziologi natan-
¢no razlozili postopek ugotavljanja in potrjevanja
mozganske smrti. Posledicno smo tudi izoblikovali
dodaten natancen anestezioloski protokol za od-
vzem in transplantacijo kadavrske ledvice.

Znano je, da je bila neurejena zakonodaja ena
kljucnih ovir za izvajanje transplantacijskega
zdravljenja. O ozadjih nastajanja zakonodaje ter
pravilnika o mozganski smrti smo se Ze natancne-
je pogovarjali s prof. dr. Boriano Kremzar ter aka-
demikom Jozetom Trontljem. Zanima me Se vas
kratek komentar na proces vzpostavljanja zako-
nodajnih okvirov.

V tem kontekstu bi vam povedala vec stvari. Spomi-
njam se, da smo bili tik pred sprejetjem prvega za-
kona o transplantacijski dejavnosti. V operacijsko
sem dobila komaj polnoletnega fanta, ki naj bi led-
vico daroval svojemu bratu. Ob sprejemu je jokal in
se ni zelel pogovarjati z menoj. Poskusila sem na
razlicne nacine in ker ni bilo odziva, sem mu rekla,
da ga bom morala poslati nazaj na oddelek, ¢e ne
bo komuniciral z menoj. Pogovor pred anestezijo je
namre¢ obvezen del protokola. Potem sem iz nje-
ga mukoma izvlekla, da je bil po testiranju tkivne
skladnosti vseh druzinskih ¢lanov izbran kot najust-
reznejSi kandidat za darovanje ledvice. Tega ni pri-
Gakoval, ni bil pripravljen darovati. Svetovala sem
mu, da gremo nazaj na oddelek, prelozimo opera-
cijo in razgistimo zadeve. A me je v obupu prosil, naj
ga hitro uspavam, da bo vse ¢im prej minilo. Menil
je, da bi ga v primeru zavrnitve brat, cela druzina,
svojci, sovascani sovrazili in izobcili. Postopek smo
potem izpeljali. Medicinskih zapletov ni bilo, brat
je prejel ledvico. Ostal pa mi je grenak obcutek, da
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sem anestezirala nekoga, ki posega ni zelel oziro-
ma ni bil ustrezno psiholosko pripravljen. Takrat pa-
cienti pred posegi Se niso imeli na voljo ustrezne psi-
holoSke podpore.

Tik za tem primerom pa smo leta 1985 in 1986 do-
bili Zakon o transplantacijski dejavnosti in Pravilnik
0 mozganski smrti, s katerima smo koncno pridobili
zakonske temelje za pridobivanje organov po smrti.
Tu sem videla velik potencial za spremembo. Med
izobraZevaniji v tujini sem namre¢ spoznala, kako
ucinkovita metoda zdravljenja je transplantacija, in
zdelo se mi je izijemno pomembno, da tudi nasim
pacientom omogocimo zdravljenje na tovrsten na-
¢in. Odlocila sem se, da se bom z vsemi mo¢mi bo-
rila za ta program. In tudi zato, da se preprecijo pri-
meri z nesrec¢nim darovalcem, kot sem ga opisala.
Osebno nisem nasprotovala programom Zivih daro-
valcey, le vsi pogoji so morali biti izpolnjeni; med dru-
gim tudi psiholoSka pripravljenost darovalca. Seve-
da pa se mi je zdelo pridobivanje ledvic od umrlih
darovalcev veliko bolj ustrezna resitev.

Sicer pa je bil nas prvi zakon preveden jugoslovan-
ski Zakon o transplantacijski dejavnosti. Pri nasta-
janju Pravilnika 0 mozganski smrti anesteziologi ni-
smo sodelovali. Kolikor mi je znano, so ga priprav-
ljali na sodni medicini, nevrofiziologi, verjetno Ze ne-
frologi in drugi sodelavci. Zakon je bil dober: omo-
gocal je odvzem pri zivih in umrlih darovalcih, tudi
izmenjavo organov v mednarodnih organizacijah.
Pomanjkljivost pa je bila, da ni vseboval ni¢esar o
izgradnji nacionalne organizacije ter financiranju
transplantacijske dejavnosti znotraj zdravstvenega
sistema.

S kaksnim stanjem in konteksti za delo ste se
morali soocati pred ustanovitvijo Slovenija-tran-
splanta? Je bil takratni Jugotransplant s sede-
zem na hrvaski Reki dejaven tudi v Sloveniji? Se
je v bivsi Republiki Jugoslaviji morda spodbujalo
ustanavljanje republiskih centrov?

Veste kako, o Jugotransplantu anesteziologi nismo
vedeli niCesar. S tem so se ukvarjali imunologi iz
Centra za tipizacijo tkiv in morda nefrologi. Kolikor
mi je poznano, anestezioloSki in intenzivni oddelki
od Jugotransplanta niso dobili nikakrSne pobude
ali spodbude za delo. Vse, kar se je pripravljalo v
zvezi s transplantacijami na jugoslovanskem nivo-
ju, sem kasneje izvedela od prof. Mateje Bohinjec
iz Centra za tipizacijo tkiv, ki je deloval na Zavodu
za transfuzijsko medicino (ZTM). Kot se je namre¢
po sprejetju zakona pokazalo v praksi, smo nujno

potrebovali organizacijsko strukturo. Ce vam samo
navedem konkreten primer: zgodilo se je, da smo
imeli ze pridobljeni ledvici za presaditev in dva ust-
rezna prejemnika, vse je bilo urejeno. Potem pa ni-
smo dobili prostora v operacijski dvorani, saj kirurgi
niso Zeleli odstopiti od njihovega vnaprej zaCrtane-
ga programa. Veste, tezko je bilo delati v taksnih ne-
naklonjenih okolis¢inah. Nadalje se mi je tudi zde-
lo, da smo izgubljali preve¢ ¢asa od potrijene moz-
ganske smrti do izvedbe transplantacije. Ker je Slo
na zacCetku zgolj za presaditve ledvic, smo sicer ime-
li na razpolago vec Casa, a Se vedno vsaka ura ma-
lo poslabsa kakovost pridobljenega organa. Pri mul-
tiorganskem odvzemu pa sta bila koordinacija ekip
in zmanjSevanje izgub Gasa Se toliko bolj zahtevna.

Leta 1990 smo namrec po spletu ugodnih okoliS¢in
v Klinicnem centru v Ljubljani izvedli prvi multior-
ganski odvzem. Pred tem sem se istega leta ude-
lezila pomembnega Transplantacijskega kongresa
v Zagrebu. Slo je za kirurdki kongres in ne vem na-
tancno, po katerem kljucu so me domaci kirurgi po-
vabili zraven. Ogromno sem se naucila, navezala
klju¢ne strokovne stike ter tudi spoznala postopke
za multiorganski odvzem. In po izvedenem prvem
primeru smo spoznali, da gre tudi za koordinacijsko
zelo zahteven postopek. Da bi se nanj v bodoce ze
vnaprej pripravili, je bilo potrebno pripraviti protoko-
le. Ker smo zeleli tudi skrajSati postopke ugotavlja-
nja tkivhe skladnosti, smo k sodelovanju povabili
Se prof. Bohinjcevo.

Razkrilo pa se je, da je bila prav ona prava »zlata
jama«idej in informacij, saj je preko dejavnosti ugo-
tavljanja tkivne skladnosti Zze sodelovala z nefrolo-
giin tudi tujino. Prav tako je ze zelo zgodaj navezala
stike in zaCela sodelovati z Eurotransplantom (ET),
vendar ne neposredno v smislu transplantacije or-
ganov, temvec na podrocju tkivne skladnosti. Preko
ET se je seznanila z organizacijo in v tujini uveljavlje-
nim nacinom dela. Njene ideje in predloge smo kar
srkali. Moram poudariti, da je postala ena kljucnih
oseb pri vzpostavljanju nase organizacije.

Do dejanske ustanovitve zavoda ste morali pre-
seci se veliko ovir. Kateri so bili najtezji izzivi?

Zacetki donorskega programa po sprejetem zako-
nu niso bili enostavni. Poleg nezadostne strokovne
usposobljenosti glede potrjevanja mozganske smr-
ti, neustrezne organizacije na nacionalniravniin ne-
urejenega financiranja je bila med nekaterimi (po-
udarjam, da ne med vsemi!) zdravniki ali ljudmi na
kljuénih polozajih prisotna tudi ignoranca; pred-
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vsem pa nerazumevanje kompleksnosti transplan-
tacijske dejavnosti. Od laikov in drugih strok smo
pogosto celo lazje pridobili razumevanje in podpo-
ro za nasa prizadevanja. Mnogi znotraj zdravniSke
srenje so namrec zdravljenje s transplantacijo videli
in razumeli zgolj kot akt presaditve organa, niso pa
razumeli kompleksnosti okoliS¢in in potrebnih po-
gojev, ki privedejo do operacije. Za uspesno delova-
nje programa ter tudi multiorganske odvzeme je po-
trebnainkljucna ustrezna organizacija, mreza za de-
lovanje, usposobljene, skoordinirane in motivirane
strokovne ekipe, dezurstva, hitrost, podpora javno-
sti in tako naprej. Dejansko brez ustreznega krov-
nega zavoda na nacionalni ravni, prostorov, financ-
ne podpore, 24-urne koordinacijske sluzbe, sodelo-
vanja vseh slovenskih bolniSnic, zadostnih ekip za
ugotavljanje mozganske smrti po celotni Slovenijiin
organizacije nismo mogli resneje izvajati transplan-
tacijskega programa.

Leta 1992 so se z ustanovitvijo Razsirjenega stro-
kovnega kolegija za transplantacijo (RSKT) za-
cele intenzivne priprave na nacionalni transplan-
tacijski program. Bili ste njegova prva predsedni-
ca, hkrati tudi svetovalka generalnega direktorja
Kliniénega centra v Ljubljani za transplantacijsko
dejavnost. Kako ste v tem obdobju pripomogli k
boljorganizirani, nadzorovaniininstitucionalizira-
ni transplantacijski dejavnosti pri nas?

Pobudnica za ustanovitev RSKT je bila prof. Bohinj-
Ceva. Pri takratnem Ministrstvu za zdravstvo, dru-
Zino in socialno varstvo je dosegla, da so ga usta-
novili. Povem vam kar neposredno, da zal ni posta-
la predsednica, ker je bila po izobrazbi biologinja.
To je dovolj neugodna okoliS¢ina za predsedovanje
forumu medicinskih strokovnjakov. Tako smo nare-
dili kompromis in sem postala predsednica, vendar
Z njenim zaledjem. Zelo tesno sva sodelovali. Kas-
neje je podala Se pobudo na Svet Evrope, da se Slo-
venija prikljuci ekspertni skupini za transplantacijo,
in kot nacionalni ekspert sem se potem udelezeva-
la teh pomembnih srecanj. Ker je RSKT primarno
zdruZeval tako transfuzijsko kot transplantacijsko
dejavnost, je zopet posredovala, da smo kmalu do-
segli, da se podrodji razcepita. Je Ze res, da smo
imeli veliko skupnega na humanitarnem podroc-
ju, vendar so bile nase potrebe na organizacijskem
podrocju veliko bolj kompleksne. RSKT je potem po-
stal zelo pomemben mehanizem za premike in za
nadaljnji razvoj. Funkcija predsedovanja temu foru-
mu mi je odpirala vec vrat: pridobila sem vecjo kre-

dibilnost, zaledje in moznosti za delovanje. Veste,
kot posameznik ne mores »kriGati« naokoli; nisi sli-
San, ne mores veliko doseci. RSKT pa je postal me-
sto sreCevanja, posvetovanja zdravniske stroke, kjer
smo bili zdruzeni vsi zdravniki, ki smo se ukvarjali
z dejavnostmi okoli transplantacij v Klinicnem cen-
tru. V forum smo povabili Se vse vodje anesteziolo-
Skih in intenzivnih oddelkov iz perifernih bolniSnic
po Sloveniji, kar je zagotavljalo tudi dobro poveza-
nost in informiranost na nacionalni ravni. Strokovni
kolegij je torej sestavljalo vec Clanov; prevec, da bi
jih poimensko izpostavljala. A vendar bi poleg zna-
nih strokovnjakov omenila prof. Vojka Flisa iz Mari-
bora, ki je imel v zagonskem obdobju polno dob-
rih organizacijskih in, danes bi verjetno rekli, mene-
dzerskih idej.

Svetovalka generalnega direktorja Klinicnega cen-
tra v Ljubljani pa sem bila le dobre tri mesece od
imenovanja. Nadomestil me je kolega prim. Malo-
vrh, ki je poleg rednega dela zelo vztrajal pri pisanju
Stevilnih dopisov in opozarjanju na sistemske po-
manjkljivosti. Vendar kljub veliki vnemi, izdelanim
predlogom in nenehnemu opozarjanju ni mogel ni-
Eesar premakniti. Ce povem kar neposredno, zara-
di nekaterih »hladnokrvnih ignorantov« v Klinicnem
centru.

Konec decembra 1992 sem se zelo na hitro odloci-
la za upokojitev. Ne samo drugih, tudi sebe sem z
odlocitvijo presenetila. A nabralo se je prevec vsega:
poleg rednega dela sem se ukvarjala z vec strokov-
nimi in organizacijskimi tezavami. Presodila sem,
da se bom v pokoju lazje posvetila zgolj koordinaci-
ji in organizaciji transplantacijske dejavnosti. In res
sem nekaj nadaljnjih let prostovoljno posvetila po-
stavljanju nacionalne donorske mreze ter ustanovi-
tvi Zavoda Slovenija-transplant. Takoj po upokojitvi
so mi na pobudo prof. Bohinjceve na ZTM zagoto-
vili pogoje za delo: pisarno za nemoteno delovanje
in komuniciranje ter tudi pomoc tajnice gospe Lee
Lampret, Ki je postala moja tesna sodelavka in po-
membna svetovalka. Zaradi obilice dela, pocasnih
premikov, potreb koordinacije in komunikacije sem
skoraj vsak dan prihajala v pisarno, kot v sluzbo.

S sodelavci ste potem leta 1993 pripravili veliko
delo: elaborat »Slovenija-transplant: nacionalni
sistem zdravstvenega varstva s podrocja trans-
plantacije organov in tkiv. Zagon, organiziranost
in financiranje«.

Kljucni povod za nastanek elaborata je bil problem
s financiranjem. Na zacetku smo vsi veliko delali na
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prostovoljni osnovi, a tako ni Slo naprej. Zdravniki
ne morejo v nedogled opravljati prostovoljnih dezur-
stev, tudi donorske bolniSnice je bilo tezko motivira-
ti k sodelovanju. Novembra 1992 smo zato poobla-
stili prof. Bohinjcevo in prof. Flisa, da g. KoSirju, takra-
tnemu direktorju Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje (ZZZS), predstavita potrebe in nujnost financi-
ranja nacionalnega transplantacijskega sistema. Fi-
nanciranja ni zavrnil, vendar pod pogojem, da se pri-
pravi natancen elaborat z opredeljenimi postavka-
mi. Clani strokovnega kolegija smo se hitro odzvali,
vsak je prispeval segment s svojega podrocja. Po-
imensko se v elaboratu nismo izpostavljali, je pa de-
lo koordiniralain nas priganjala prof. Bohinjcevas po-
mocjo tajnice gospe Lee Lampret. V elaboratu smo
tako opredelili delovanje nacionalne transplantacij-
ske sheme ter organizacijske in finan¢ne potrebe za
zagon. Financiranje so na ZZZS hitro odobrili, a smo
imeli potem Se »cirkus« z nakazilom. Zavod Sloveni-
jatransplant namrec¢ Se ni bil ustanovljen in nismo
imeli svojega bancnega racuna. Nakazilu v veliki za-
kelj Klinicnega centra pa smo se tudi Zeleli izogniti.
Obljubljeni denar smo uspeli speljati preko ZTM s
pomocjo in sodelovanjem perifernih bolnisnic. Vodje
anestezioloskih enot so namre¢ podpisali izjavo, da
bodo v donorskem programu za transplantacijo so-
delovali pod pogojem, da dobijo v elaboratu za njih
predvidene aparate za anestezijo oziroma za inten-
zivno terapijo.

Katera so bila kljuéna vodila in usmeritve glede
organizacijske sheme?

Organizacijsko shemo smo vec¢inoma povzeli po ET.
Glede nastajanja organizacije in koordinacije sem
imela sicer zelo dober pregled zaradi izobrazevanj
v tujini. Ko sem bila leta 1991 na izpopolnjevanju v
Cambridgeu, sem, poleg nacina vodenja anestezi-
ranja pri transplantacijah jeter, spoznala tamkajs-
njo organizacijo. Dve leti kasneje sem bila na Duna-
ju na izpopolnjevanju o vodenju anestezije brez do-
datne Crpalke pri transplantaciji jeter. Ker je izobra-
Zevanje v operacijski dvorani obi¢ajno potekalo v
dopoldanskih urah, sva preostali ¢as s kolegico Po-
Zar - Lukanovicevo izkoristili za izobrazevanje o or-
ganizaciji. NaCin organizacije in dela sem spoznala
tudi na krajSem obisku na ET. Leta 1994 in 1995 pa
sem v Barceloni na dvomesecnem tecaju za trans-
plantacijske koordinatorje (TPM) spoznala Se Span-
ski model.

A vendar se je tudi po prejemu zagonskih sred-
stev zatikalo na vec ravneh. Zakaj nacionalni do-
norski program Se ni intenzivneje stekel?

Z razpolozljivimi zagonskimi sredstvi smo intenziv-
ne enote nacrtovanih donorskih bolniSnic opremili
z ustreznimi aparati. Veliko smo tudi delali na izo-
brazevanju po celi Sloveniji, tako na podrocju ugo-
tavljanja in potrjevanja mozganske smrti, transplan-
tacij kot osveSCanja strokovne in splosne javnosti.
Veé zapletov smo imeli z donorsko kartico in Rde-
Sim krizem. Kot zanimivost s podrocja osvesScanja
splosSne javnosti vam lahko Se povem, da sem se le-
ta 1991 udelezila 18. svetovnega in mednarodnega
kongresa Transplantacijskega zdruzenja v Rimu.
Nagovoril nas je tudi takratni papez Janez Pavel .
ter vimenu RimskokatoliSke cerkve javno podprl da-
rovanje in presajanje organov za hamen zdravlje-
nja. To me je spodbudilo, da sem se kasneje naja-
vila pri takratnem ljubljanskem $kofu dr. Alojziju Su-
Starju. O transplantacijski dejavnosti in podpori cer-
kve je bil ze poucen. Bilo je pomembno, da smo tu-
di nasi splosni javnosti sporocali, da Rimskokatoli-
Ska cerkev podpira darovanje organov.

Se vedno pa smo se trudili, da bi povezali vse bolni-
Snice in vzpostavili 24-urno koordinacijsko sluzbo.
Imeli smo Stevilne sestanke, pogovore, pisali dopi-
se, vztrajali ...

Pozitivni premiki pa so se zaceli dogajati Sele po
letu 1996, ko je prof. Arnez postal predsednik
Zdravstvenega sveta. Bil je prvi, Ki je razumel kom-
pleksnost transplantacijske dejavnosti. Njeno ust-
rezno organizacijo je postavil za prioriteto obravna-
vanja na svojih prvih sestankih Zdravstvenega sve-
ta. Ko je leto kasneje postal Se direktor Kirurske kli-
nike v UKC Ljubljana, je odprl vrata novemu doga-
janju. Najprej nam je zagotovil prvi mobilni telefon,
s katerim smo lahko vzdrZzevali 24-urno pripravlje-
nost za povezavo koordinatorja z vsemi donorskimi
bolniSnicami. Nato nam je priskrbel Se dva manjsa
prostora (temelj za kasnejSo Siritev do danasnjih
prostorov, op. a.) v UKC z vsemi moznostmi komu-
nikacije.

Nadalje je konec leta 1997 obvestil vse oddelke, da
bo 5. 1. 1998 zacela z delovanjem Transplantacij-
ska sluzba v sklopu Kirurske klinike, ki je hkrati po-
menila Slovenija-transplant v ustanavljanju. Kirur-
Ska klinika je prevzela tudi finan¢no vodenje. Pod
vodstvom prof. Arneza smo prav tako prvi¢ uradno
dobili deset bolniSni¢nih koordinatorjev, od tega de-
vet v vseh perifernih donorskih centrih po Slove-
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niji. Marca 1998, ko je v sklopu Kirurske klinike v
Klinicnem centru organiziral dvodnevni seminar o
transplantacijah organov in tkiv, je vsem bolnisnic-
nim koordinatorjem svecano podelil potrdila in s
tem kompetence za delo.

Velik napredek za dejavnost je pomenila ustano-
vitev Nacionalne transplantacijske mreze s tran-
splantacijskim centrom leta 1998. Kako se spo-
minjate zacetkov 24-urne pripravljenosti? Kak-
$no je bilo sodelovanje z drugimi donorskimi cen-
tri po Sloveniji?

Ko smo dobili mobilni telefon, smo si tri koordina-
torke izmenjavale telefon in dezurstvo: poleg mene
Se Tatjana in Tadeja Pintar (nista v sorodu, gre za
nakljucje pri priimku op. a.). Preko RSKT smo imeli
povezavo z intenzivnimi enotami vseh donorskih
bolnisnic, tako je program zacel pocasi teci. Poleg
vseh organizacijskih pa niso bile Se povsem ureje-
ne financne zadeve.

Ljubljana in Maribor sta prispevala najve¢ daroval-
cev, kar je tudi logicna posledica tega, da so vse
kompleksnejse primere posiljali v ti dve vecji bolni-
Snici. Druge bolniSnice torej niso mogle dosegati is-
tega Stevila darovalcev, saj niso sprejemale toliko
pacientov, ki bi lahko postali potencialni darovalci.
Konec devetdesetih let je potem Maribor, poleg Lju-
bljane, prispeval izraziteje vec darovalcev. Ti rezul-
tati dela v mariborskem centru so bili kasneje tudi
povod, da smo za prvo direktorico Zavoda predla-
gali mariborsko anesteziologinjo in bolniSnic¢no ko-
ordinatorko prim. Danico Avsec in da jo je Minister
za zdravstvo tudi potrdil. V Sloveniji je bila za to fun-
kcijo edina dobro usposobljena in motivirana.

Razumeli ste torej pomen izobrazevanja in pre-
nosa informacij med strokovnimi zdravstvenimi
sodelavci. Ze leta 1993 ste med drugim uvedli
Nacionalno izobrazevanje o mozganski smrti. Pri-
pravili ste tudi natancne anestezioloske protoko-
le pri transplantacijah.

Na izobrazevanju smo res veliko delali. 1z prakse se
mi je zdelo nesprejemljivo, da niso bili vsi sodelu-
joCi v operacijski dvorani dovolj strokovno usposo-
bljeni za delo na podrocju transplantacij. Med stro-
kovno javnostjo je bilo potrebno jasno razcistiti kon-
cept mozganske smrti, diagnostiko ter razresiti di-
leme in strahove, ki so izhajali iz pomanjkanja zna-
nja. Brez ustreznega znanja o mozganski smrti do-
norski program ni mogel steci. Tudi zato smo zaceli
z organizacijo predavanj in delavnic o mozganski

smrti, s katerimi smo izobrazevali tudi nase oseb-
je. Do 90. let je bila transplantacijska dejavnost ta-
ko ali tako omejena le na sporadi¢ne presaditve le-
dvic.

Poleg tega je pri transplantacijski dejavnosti zna-
no: Ce si nezainteresiran, lahko spustis veliko pote-
ncialnih darovalcev. Ce pa sprozi§ postopke za mo-
rebitno darovanje, te caka mnogo ur intenzivnega
dela. Sodelavce je bilo zato potrebno tudi motivirati
za delo.

Glede anesteziologije pa je tako: vedno sem se za-
vzemala, da se prizna anesteziologom ustrezno me-
sto v strokovni ekipi za transplantacije. SCasoma
sem pridobila spoStovanje. Bila sem pripravljen ko-
municirati, a glede strokovnih vprasanj sem bila tu-
di brezkompromisna. S stroko sem se namrec zelo
natancno ukvarjala. Nekajkrat sem se s kirurgi za-
radi strokovnih postopkov tudi sporekla, a vedno
sem vztrajala pri natanénem in odgovornem delu.
Sodelovala sem pri pripravi natanénih protokolov in
smernic za delo; najprej pri odvzemu kadavrske led-
vice ter kasneje pri multiorganskem odvzemu.

Ce se vrneva na proces ustanavljanja zavoda. So
bile politicne strukture naklonjene ustanovitvi
Slovenija-transplanta?

Ne bi rekla, da nam politicne strukture niso bile na-
klonjene. Le vCasih doloCene kompetentne osebe
niso bile ravno podporne ali pa se niso odzivale,
dokler nisem odlo¢neje nastopila. Poleg tega je bil
uradniski aparat pocasen.

Lahko vam povem primer, kako pocasi in s tezava-
mi so stvari potekale. Nov zakon smo potrebovali
zaradi ustanovitve Slovenija-transplanta in financi-
ranja transplantacijskega programa, in ne zaradi
medicinskih protokolov in postopkov, ki so bili ze v
prvem zakonu dobro opredeljeni. Ustanovni sesta-
nek za nov zakon je potekal Ze leta 1994. Razdelili
smo si zadolZitve. Pri pripravi zakona so zdravniki
sodelovali s pravniki s Pravne fakultete, ki so za
svoje storitve seveda zaracunavali. In tu se je zata-
knilo. Ministrstvo je sicer po pregovarjanjih kon¢no
obljubilo placilo priprave zakona, a so pogodbo o
placilu ter dejanska izplacila izvedli Sele po ve¢ mo-
jih posredovanjih pri kompetentnih osebah. Veste,
dostikrat je delo brez mojih posredovanj kar obtica-
lo, ni bilo premikov ali pa so bili iziemno poc¢asni.

Dokler zakon ni bil dokon¢no izoblikovan, smo vsa-
ko novo verzijo zakona predelovali na sejah RSKT.
Ko je bil zakon dobro izdelan, pa se nam je res mu-
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dilo s sprejemom, da bi kon¢no lahko zaceli nor-
malno delovati. A obicajno so zakoni ¢akali vec let
na sprejetje. Zato sem se najavila k predsednici pa-
rlamentarnega Odbora za zdravstvo na posvet. Na
njen predlog sem sama ali pa s kolegico prim. Ple-
terski obiskovala vse parlamentarne skupine. Tam
smo jim razlozili transplantacijsko dejavnost, pred-
stavili zakon in obrazlozili nujnost sprejetja. Vse pa-
rlamentarne skupine so zakon dejansko podprle in
zakon je bil izjemno hitro sprejet (januarja 2000,
op. a.).

Konec leta 2000 smo dobili Se vrSilko dolznosti di-
rektorja, Ze omenjeno prim. Danico Avsec. Z maribor-
sko ekipo ji je med drugim tudi uspelo, da so za pro-
store, ki smo jih dobili poleg prvotnih dveh sobic,
nasli optimalne prostorske resitve. Dve leti kasneje
smo konéno uradno odprli nove prostore Slovenija-
transplanta.

Relativno kmalu se je Slovenija vkljucila v medna-
rodno mrezZo izmenjave organov in tkiv Eurotran-
splant. Kako vam je uspelo? Zakaj se vam je zde-
la vklju¢enost v mrezo pomembna?

Omenila sem, da se je zaradi tipizacije tkiv prof. Bo-
hinjceva ze v osemdesetih letih prejSnjega stoletja
povezala z ET. Poleg tega je Ze zagotovila akredita-
cijo Centra za tipizacijo tkiv in tudi leta 1992 pova-
bila v Slovenijo direktorja ET dr. Persijna.

Zes prvim zakonom smo imeli zakonsko osnovo, ki
je dovoljevala izmenjavo organov in tkiv na medna-
rodni ravni. Tako smo na primer, Se preden smo se
uradno vkljucili v mrezo, oddajali organe, ki jih mi
Se nismo presajali oziroma nismo mogli presaditi, v
ET. Vedno so nam poslali uradno sporocilo o preje-
mu in presaditvi organa. Ker pa nismo bili ¢lani ET,
organov nismo mogli dobivati. In dokler nismo za-
Celi izvajati transplantacij jeter, smo jetra podarjali
tudi italijanski organizaciji za transplantacijo Nord
Italia Transplant (NIT). Vendar nam ti niso poslali ni-
kakrsnega potrdila, dokler nisem vztrajala, da nam
potrdijo prejeme. Naj Se omenim, da so nasi kirurgi
sodelovali z Italijani na podrocju transplantacije je-
ter in se hodili tja izobrazevat.

In ko smo imeli leta 1999 odlocCilen sestanek gle-
de prikljucevanja v mednarodno mrezo, je nastala
dilema, ali se prikljucit ET ali NIT, menda tudi zara-
di geografske blizine. Kon¢no odlocitev, da se pri-
druzimo ET, smo dosegli predvsem zaradi uradne-
ga jezika za komunikacijo. Pri ET je bil angleski, na-
sprotno pa bi morali z Italijani komunicirati v ita-

lijansCini in Ze ta okolis¢ina je nakazovala na na-
So podrejenost.

Za vstop v ET smo se sicer pripravljali vec let. Po-
trebno je bilo urediti ustrezne carinske in logisticne
postopke, koordinacijo, akreditacijo, obrazce in se-
veda zakon o nacionalni organizaciji. Pomagalo je,
da smo Ze bili Clani strokovnega zdruzenja za tran-
splantacijo pri Svetu Evrope, redno sem se udeleze-
vala sestankov in tam predstavljala slovensko tran-
splantacijsko dejavnost. Junija 1999 sem med dru-
gim v reviji Organs and tissues, journal of ETCO ob-
javila pregledni ¢lanek o transplantacijski dejavno-
sti v Sloveniji.

Pri prikljuc¢evanju nam je bil v veliko pomoc¢ tudi ki-
rurg prof. Ferdinand Muhlbacher, s katerim smo na-
vezali dobre stike Ze med izobrazevanjem na Du-
naju. Z njegovimi nasveti in podporo so se stvari hi-
treje odvijale. VeCkrat nam je priskoCil na pomoc s
predavanji na raznih nasih seminarjih, zato je imel
vec priloZznosti spoznati naso dejavnost in organiza-
cijo. Obiskal je tudi nasega ministra za zdravje ter
enega od strokovnih direktorjev UKC Ljubljana. Ven-
dar je bil njegov edini pravi sogovornik prof. Arnez.
In ko smo se z ET zaceli intenzivho pogovarjati o
vstopu, nam je prof. Muhlbacher predlagal, da pi-
smo o hameri prikljucitve naslovimo na predsedni-
ka strokovnega sveta ET ter prilozZimo zgoraj ome-
njeni pregledni ¢lanek. Ker je bil tudi sam ¢lan sve-
ta v ET, nas je kot dober poznavalec nase dejavno-
sti pri obravnavi podprl. Moj ¢lanek pa so za pred-
stavitev bodoce ¢lanice ponatisnili in ga objavili v
njihovi reviji Eurotransplant newsletter 154,/1999.

Pred sprejemom v ET so nas seveda tudi preverjali.
Mednarodni nadzor je pokazal, da imamo pri vsa-
kem darovalcu ustrezne certifikate o mozganski
smrti, 0 pogovoru s svojci, in porocila o operacijskih
dvoranah so bila odli¢na. To so bile hkrati tri nadalj-
nje odlocilne tocke za prikljucitev v ET-mrezo. Ven-
dar zakona Se vedno nismo imeli, bil je v pripravi.
Zato je pristojno ministrstvo pooblastilo Transplan-
tacijski center Kirurske klinike v UKC Ljubljana, da
deluje kot nacionalni transplantacijski center oziro-
ma Slovenija-transplant v ustanavljanju. Tako smo
izpolnili vse potrebne pogoje in potem 7. septembra
1999, Se pred sprejemom novega zakona, podpisa-
li namero o prikljucitvi v mednarodno mrezo ET. V
naslednjih treh mesecih smo izpeljali Se zadnje pri-
prave. Morali smo prevzeti vse njihove administra-
tivhe postopke in protokole dela. Prav tako smo mo-
rali vse paciente na cakalni listi ponovno tipizirati
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in jih seveda uvrstiti na skupno listo v ET. Doloceni
segmenti so bili v ET drugace zastavljeni in so nas
v€asih na nacionalnem nivoju potisnili v slabsi po-
lozaj. Zato smo morali veckrat posredovati, da so
zgolj za nas spremenili nekatere protokole.

Je pred nadzorovano in organizirano dejavnostjo
morda obstajalo tveganje, da bi se Slovenija pri-
druzila trgovanju s ¢loveskimi organi in drugimi
deli telesa na érnem trgu?

Ne, tveganja ni bilo. Program odvzemanja in presa-
janja organov se odvija v operacijskem bloku. Tam je
vse delo nadzorovano in natancno evidentirano. Ta-
ko do zlorab nikakor ne more priti. Tudi ko Se ni bi-
lo Slovenija-transplanta in ni deloval Transplantacij-
ski center, kakrsnekoli zlorabe ne bi bile mozne. Po-
leg tega je mene in kolege pri delu gnala zelja, da
omogocimo in zagotovimo zdravljenje s transplan-
tacijo tudi pri nas, za nase paciente. Nihce ni bil mo-
tiviran z zasluzkom.

No, zgodilo pa se je, Se v ¢asu, ko sem imela pisar-
no na ZTM, da sem dobila telefonsko ponudbo iz
Rusije, ¢e bi sodelovali pri mrezi izmenjave oziroma
prodaje organov. Vztrajali smo na pisnem opisu po-
nudbe in prejeli smo jo po faksu. O ponudbi smo po-
tem obvestili tudi pristojno ministrstvo. Seveda smo
jo zavrnili z obrazlozitvijo, da se bomo pridruzili mre-
Zi ET. Izkazalo se je, da je Slo za dejavnost na ¢r-
nem trgu; moj kontakt so verjetno dobili iz liste pri-
sotnosti na kakSnem mednarodnem kongresu. Ne-
ko podobno ponudbo o prodaji ledvic in drugih or-
ganov s cenami je prejela tudi prof. Bohinjec iz Ka-
lifornije, ZDA. Zopet je takoj obvestila pristojno mi-
nistrstvo.

V takratnem Casu je bilo tudi nekaj odmevnejsih
mednarodnih afer na podrocju trgovanja. Vedelo se
je za trgovino v Indiji in novinarji so me o temi vec-
krat sprasevali. Vsakokrat sem razlozila, da pri nas
trgovanje ni mogoce ter da je vse strogo nadzorova-
no in dokumentirano. Dobro pa se spomnim dogod-
ka, ko sem imela intervju z novinarko Slovenskih
novic. Korektno je sprasevala, tudi tekst je zelo do-
bro napisala. Pred objavo sem ga pregledala. Po-
tem pa sem v Casopisu videla velik naslov: Prodaja
organov za transplantacijo. Iskreno vam povem, da
me je skoraj zadela kap. Besna sem jo poklicala.
Razlozila mije, da je naslov v skladu z urednisko po-
litiko Casopisa, da pac pritegnejo bralce. Tekst je bil
sicer ustrezen, a naslov je bil zavajajoc. Tudi taks-
ne stvari so se dogajale.

Kriticna zgodovinska perspektiva je pomembna
tudi zato, ker se doloceni problemi, izzivi, ovire,
priloznosti, druzbenikontekstilahko vsorodnihra-
zlicicah tudi ponovijo. Poleg tega se transplanta-
cijska medicina v smislu hitrega razvoja, odpira-
nja novih moznosti zdravljenja, druzbenih in eti-
¢nih vprasanj uvrséa med bolj dinami¢éne medi-
cinske discipline. Zagotovo ne dopusca »strokov-
nega spanja<; dinamiko in tudi vseobseznost raz-
voja je zahtevno dohajati. Z vasimi izkusnjami in
vpogledom, kaksna priporocila bi lahko dali gle-
de nadaljnjega razvoja in strokovnih usmeritev
transplantacijske dejavnosti v Sloveniji? Kako tu-
di delovati v precepih moznosti ter kontekstih so-
dobne ekonomske in politicne krize, ki se presli-
kava tudi na razmere v javhem zdravstvu?

Veste, sodobnega razvoja ne spremljam vec. Nima
smisla, zaupam svojim naslednikom. Zdravljenje s
transplantacijo je res iziemno pomembno, rezulta-
ti prezivetja in kakovosti Zivljenja po presaditvi se
stalno izboljSujejo. Zdi se mi tudi zelo dobro, da je
Slovenija-transplant »doma« v Klinicnem centru. Ta-
ko se lazje komunicira z vsemi, spremlja novosti,
prilagaja spremembam. Ker transplantacijska de-
javnost na veé ravneh odstopa od ustaljene zdrav-
niSke prakse, so za nemoteno delovanje programa
vedno potrebni dolo¢eni pogovori. Spomnim se, ko
so nedavno omejili delovni ¢as zdravnikov in posle-
di¢no ogrozili delovanje 24-urne pripravljenosti. Po-
sledice bi seveda najbolj ¢utili bolniki. Kot véasih,
je Se vedno neprestano potrebno usklajevati zako-
nodajne okvire ter reSevati birokratske prepreke.

Indva kljucna ¢lena je potrebno uposStevati: redno je
treba izobrazevati in motivirati intenziviste. So prviv
vrsti, ki prepoznavajo potencialne darovalce in lah-
ko sprozijo postopke. Drugo pa je najti prave sogo-
vornike, da se sploSno javnost ustrezno osvesca k
pripravljenosti za darovanje. Brez njih ni donorske-
ga programa. In jasno je, da je potrebno vedno dati
vse od sebe in vztrajati pri izvedbi sprememb, za
katere ves, da so nujne. Tudi ¢e moras za dosego ci-
ljev trkati na neSteta vrata ali prehoditi neskoncno
dolge hodnike. Tu in tam se ti kon¢no odprejo prava
vrata, le obupati ne smes ...
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