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SaZetak

Zahvaljujuci brzom razvoju medicine uz pomo¢ moderne tehnologije znatno se
utjecalo na poboljsanje i produljenje ljudskog Zivota. Znanstveni napredci na polju
imunologije, farmakologije, transfuziologije, kao i kirurgije omogucili su presadivanje
ljudskih organa i tkiva.

Rad prikazuje povijesni razvoj transplantacije u svijetu i u Hrvatskoj od svojih
pocetaka pa sve do danas, kao uspjesnoj metodi lijecenja.

Neprestani rast broj donora organa u Hrvatskoj govori o hvalevrijednoj svijesti
gradana o darivanju organa, no sama tema transplantacije danas povlaci mnoga
moralno-bioeticka pitanja.

Kako covjek ne bi postao sredstvo zarade i manipulacija transplantacijske
medicine, danas postoje univerzalne drustvene, pravne i medicinske norme. Stoga, na
kraju, ovaj diplomski rad progovara o bioetickim odredbama i etici odgovornosti koja
ukljucuje kategorije dara i solidarnosti koji su forma nase moralnosti. Krs¢anstvo i
druge religije transplantaciju promatraju kao iskren dar i ljubav samoga sebe prema

bliznjemu.

Kljucne rijeci: transplantacija, izvori organa, moral, bioetika, zakon



Summary

Bioethical dimension of organ transplantation

According to the rapid development of modern medicine technology, we are
witnessing it's great influence above the improvement and prolongation of human life.
Scientific breakthroughs in the fields of immunology, farmacology, transfusion medicine
and surgery, made transplantation of the human organs and tissues, possible.

This thesis exposits the historical development of transplantation, since its
beginning, in the world and in Croatia.

Increasing numbers of organ donors in Croatia talk for themselves about organ
donation consciousness in the republic. However, the issue of transplantation brings
with itself a lot of moral and bioethical questions.

To make sure that human beings are not monetized and manipulated with in
transplantation medicine, a multitude of universal social, legal and medical norms had
been passed. Bioethical regulations and ethics of responsibility which includes the
categories of gift and solidarity — forms of our morality — are also addressed in this
thesis. Christianity and other religions view transplantation as an honest gift to and

love of others.

Key words: transplantation, organ sources, moral, bioethics, law



UvOD

Razvoj moderne tehnologije u medicini znatno su utjecali na poboljSanje i
produljenje ljudskoga zZivota. Znanstveni napredci na polju imunologije, farmakologije,
transfuziologije, kao 1 kirurgije omogucili su presadivanje ljudskih organa 1 tkiva koji
predstavljaju pravu mogucénost ozdravljenja kada su u pitanju one patologije koje
ireverzibilno onemogucuju funkciju pojedinih organa, a koje su u proslosti bolesnika
sigurno osudivale na smrt.

S obzirom na sve veci broj kroni¢nih zatajenja organa i1 sve dugotrajnije liste
¢ekanja na njihovo presadivanje, odlucili smo se za temu ovog diplomskog rada:
transplantaciju organa.

Na samom pocetku donosimo opce znacenje i vrste transplantacije te povijesni
prikaz transplantacije organa u svijetu 1 u Hrvatskoj od svojih pocetaka sve do danas.
Prikazat ¢emo statisticke podatke iz kojih iS¢itavamo uspjeSnost transplantacije u
Republici Hrvatskoj. Nadalje, progovorit ¢emo o izvorima organa za presadivanje bilo
zivog darovatelja bilo mrtvog darovatelja, kao i pitanje dvojbenih odnosno osporavanih
darovatelja organa. Na kraju prvog dijela predstavit ¢emo donorsku karticu kao sredstvo
promicanja kulture darivanja organa medu gradanima.

Moguénost presadivanja organa uvijek sa sobom povla¢i mnoga pitanja razlicite
¢udoredne, psiholoske, drustvene i1 ekonomske naravi, jer se radi o ¢ovjekovu zivotu 1
njegovu dostojanstvu. Stoga ¢emo u drugom dijelu rada pozabaviti se moralno —
bioetickom problematikom presadivanja, koje se sve viSe usavrSava na tehnoloSkom
podrucju te doprinosi poboljsanju kvalitete Zivota.

Progovorit ¢emo o smrti i preispitivanju granice izmedu zivota 1 smrti te koji su
kriteriji dokazivanja smrti. Budu¢i da se presadivanja organa sve viSe usavrSava, tako se
u transplantacijskoj medicini javlja problem s manjkom organa za transplantaciju.
Nastojat ¢emo analizirati kompleksna pitanja moralno-bioeticke naravi koja se javljaju
kod transplantacije dijelova ljudskog tijela. Postavljaju se npr. pitanja kada se smije
uzeti transplantat i transplantirati ga, a da time ne bude oSte¢en ni davalac ni primalac u
svom dostojanstvu, ni kirurg u svojoj profesiji? Kome dati prednost ako viSe osoba ¢eka
na jedan transplantat, a svakoj je jednako prioritetan? Nastojat ¢emo dati prikaz i
prisutnih manipulacija i trgovinu organima, koje su nerijetko uvjetovane siromaStvom i
socijalnom nejednakoS¢u. Zbog sve vece potraznje za organima u svijetu progovorit

¢emo o zemljama trgovanja i zdravstvenog turizma te pojavi crnog trzista organa.



Na kraju, u tre¢em dijelu nastojat ¢emo predstaviti eticki, pravni i religijski
pogled na transplantaciju organa te ¢emo najprije progovoriti o etici odgovornosti i
nacelima za postivanje ljudskog Zivota i njegova dostojanstva pri presadivanju organa.
Kako bi se regulirala transplantacija na globalnoj i drzavnoj razini promotrit ¢emo
zakonsko reguliranje transplantacije organa, kako na medunarodnom planu, tako i u
zakonodavstvu Republike Hrvatske. Prikazat ¢emo temeljne misli o transplantaciji
ostalih vjerskih zajednica i crkava.

Tehnoloski napredak medicine otvara mnoga fundamentalna moralna pitanja, a
odgovori mogu do¢i iz razliCitih disciplina: znanstvenih, filozofskih, pravnih,
religioznih i drugih. Razvoj novih medicinskih tehnologija pracen je i razvojem etike jer
se neminovno nametnulo da prije nego Sto se upitamo: »hocemo li?« trebamo pitati:

»smijemo li«?!



1. ETIMOLOSKO ODREDPENJE TRANSPLANTACIJE

Na samome pocetku prve cjeline donosimo op¢i prikaz transplantacije, pocevsi
od znacenja 1 vrste transplantacije, zatim povijesnog prikaza presadivanja u svijetu i u
Hrvatskoj. Progovorit ¢emo o izvorima organa za transplantaciju, o osporavanim

darivateljima i o donorskoj kartici.
1.1. Pojam transplantacije

Presadivanje 1ili transplantacija organa danas je Sirom svijeta prihvacena i
uspjeSna metoda lijeCenja bolesnika kod kojih je doSlo do nepovratnog zatajenja
funkcije organa, a za neke organe kao jetra, srce i pluca to je ujedno i jedina metoda
lijecenja.

Rije¢ transplantacija dolazi od starolatinskog transplantatio, odnosno od trans —
preko, kroz, i s druge strane planta — biljka presadnica, kalem, a oznacava presadivanje
organa ili tkiva na istu ili drugu osobu.!

Transplantacija sluzi u kirurgiji za nadomjestanje defekata nastalih ozljedom,
opeklinom, prirodenom manom, bolesnim raspadanjem tkiva, operacijom i sli¢no.

Transplantacija organa je “premjeStanje” organa, dijelova organa, stanica ili
tkiva s jednog mjesta na drugo mjesto. Medicinski leksikon donosi definiciju
transplantacije kao: “presadivanje tkiva ili organa s jedne jedinke na drugu”.?

U biologiji 1 medicini presadivanje organa se definira kao prijenos stani¢nog
materijala ili tkiva, zivog ili mrtvog, bilo s jednog dijela istovjetnog organizma na drugi,
bilo s jedne osobe na drugu.’

Presadivanje ili ucjepljenje je kirurska operacija kojom se umecée u organizam
gostoprimca neki organ ili tkivo darovatelja. Prema uginku presadivanja, izmedu
ucijepljenih tkiva i organizama gostoprimca dolazi do zivotnih pojava koje se nazivaju
prezivljavanje, prilagodavanje i primanje.

Najcesce se vrse transplantacije koze i koStanog tkiva, s ciljem nadoknadivanja

nedostataka nastalih kod ozljeda ili bolesti.

' http://www.vjeraidjela.com/transplantacija-iz-moralne-perspektive/  (stranica konzultirana

20.04.2018.)

2 (Transplantacija», u: 1. Padovan (prir.), Medicinski leksikon, Leksikografski zavod ,,Miroslav
Krleza®, Zagreb, 1992., str. 903.

3 M. ARMANI, Uvod u Bioetiku, Kri¢anska Sadasnjost, Zagreb, 2009., str. 238.

*V. VALJAN, Bioetika, Svjetlo rije¢i, Sarajevo-Zagreb, 2004, str. 263.



Medu organe koji se danas najcesce presaduju spadaju:
e bubrezi (prekida se potreba za dijalizom),
e gusteraca (prekida se potreba za uzimanjem inzulina kod nekih pacijenata),
e jetra, pluca, srce, tanko crijevo (kada organ nepovratno izgubi svoju funkciju te
je pacijentov zivot ugrozen, pristupa se mogucnosti ucjepljenja tudih organa)
e transplantacija tkiva odnosi se na: kozu (kod po zivot opasnih opeklina), sr¢ane
zaliske ili krvne zile (uslijed odredenih bolesti), roznicu (kod ozljede oka, o¢ne

mrene).’

Presadivanje organa, s obzirom na izvor porijekla, moze biti homologno (izmedu
iste vrste) 1 heterologno (izmedu razlicitih vrsta), dok danas ve¢ postoje i umjetni organi
ili implantanti. U praksi postoji ugradnja umjetnih/arteficijalnih/tehnic¢kih organa, pa u
tom slucaju se ne moZe govoriti o transplantaciji, ve¢ o implantaciji.

U daljnjem c¢emo se tijeku nastojati upoznati s povijesnim prikazom

transplantacije organa.
1.2. Povijesni prikaz transplantacije organa

U ovom podnaslovu prikazat ¢emo povijest transplantacije organa od svojih
pocetaka sve do prvih pokusSaja transplantacija organa sa zivotinja da bi konac¢no prava
era transplantacije nastupila 50-ih godina proslog stolje¢a kada su se izvrsile

kompleksnije transplantacije bubrega, koStane srzi, srca, jetre, gusterace, crijeva.
1.2.1. Povijest transplantacije u svijetu

Zamjena bolesnog organa zdravim, odavno je bilo nastojanje mnogih
znanstvenika u proslosti. Transplantacija je zapocela kao eksperimentalna metoda, a
razvila se u metodu izbora u lijecenju kona¢nog zatajivanja organa.

Tako postoje prvi pisani izvjestaji o hinduskom kirurgu Sushruti, koji je oko
600. godine pr. Kr. izvrSio autolognu transplantaciju koze lica.

Medu pionirima transplantacije spominju se sveti Kuzma 1 Damjan, koji su jo§ u

prvom stoljecu transplantirali nogu pokojnika, osobi kojoj je amputirana noga. Pokusaji

3 «Transplantacijavl», u L. Padovanv(p’rir.), Medicinski leksikon..., str. 903.
¢ Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko krs¢anski stavovi o transplantaciji organa, u: Sluzba
Bozja 48 (2008.) 3., str. 231.



prenosSenja koze kako bi se rekonstruirao unisteni nos (Tagliacozzi i Cortesi) poznati su
jos iz 15.1 16. stoljeca.

Povijesni hod transplantacije se stolje¢ima usavrSavao, a znacajnije pomake
ostvaruje krajem 18. stoljeéa, kad zapo¢inje moderna transplantacija.” Svicarac J. L.
Reverdin je u 19. stolje¢u prenosio male alogeni¢ne otoci¢e koze kako bi ubrzao
cijeljenje velikih rana.

Tek se u dvadesetom stolje¢u moze govoriti o presadivanju ljudskog tkiva i
organa u strogom smislu te rije¢i.® Bilo je potrebno presko&iti mnoge prepreke. Moralo
se svladati spajanje krvnih zila, §to je zapoCeo M. Jaboulay u Francuskoj, a nastavio
Alexis Carrel u New Yorku pocetkom 20. stoljeca, koji je kasnije eksperimentalno
transplantirao bubreg i slezenu. Alexis Carrel je 1912. dobio Nobelovu nagradu za
medicinu za rad o Savu u vaskularnoj kirurgiji §to je bio temelj za vrSenje anastomoza
krvnih Zila.” Osim bubrega Carrel je uspjesno transplantirao i druge organe: §titnjacu,
nadbubreznu zlijezdu, jajnik, slezenu, crijeva, srce te srce s pluc¢ima, te je izvrSio
uspjesno reimplantaciju udova kod psa.!’

Prvu eksperimentalnu transplantaciju cijelog organa izveo je madarski kirurg
Emerich Ullmann u Becu 1902. godine. S kanilama je opskrbljivao organe krvlju od
davatelja. Ullmann je izvrSio uspjeSnu autotransplantaciju bubrega na psu iz lumbalne
regije na vrat. Mathieu Jaboulaya je sa suradnicima 1906. u Lyonu ucinio prvu
transplantaciju na ¢ovjeku. Transplantirali su bubreg svinje i1 koze pacijentima koji pate
od kroni¢nog zatajenja bubrega.!! U Olmutzu u Moravskoj 7. prosinca 1907. dr. Eduard
Zirm izvodi prvu uspjesnu transplantaciju roznice. Vratio je vid radniku koji je oslijepio
u nesre¢i godinu ranije. Nekoliko sati nakon operacije pacijent je progledao 1 normalno
vidio ostatak zivota. Godine 1920. presadena je koza s jednog blizanca na drugog.
Lijecnici, Charles Hufnagel, Ernest Landsteiner i David Hume u Bostonu su presadili

bubreg umrle osobe Zeni s akutnim zatajivanjem bubrega nakon septickog abortusa.

7 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kri¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
232.

8 Usp. V. POZAIC, Presadivanje dijelova tijela, u: Obnovljeni zivot 44 (1989.) 1., str. 20.

9 Usp. G. PELCIC, Donacija organa i vjernici, Medicinski fakultet Sveu¢iliita u Rijeci —
Katedra za drustvene znanosti, Magistarski rad, 2006., str. 15.

10 Usp. D. MARKIC, M. VALENCIC, A. MARICIC, J. SPANJOL, S. RACKI, Z. FUCKAR,
Transplantacija bubrega — 110 godiSnja uspjesna prica, u: Acta medica Croatica, 66 (2012.) 2., str. 62.

' Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kriéanski stavovi o transplantaciji organa..., str.
232.



Bubreg je usaden u kubitalnu jamu. Radio je tek jedan dan, ali dovoljno da popravi opce
stanje bolesnice i premosti vrijeme do pocetka funkcije vlastitih bubrega.'?

Prava era transplantacije u svijetu zapocinje 50-ih godina 20. stolje¢a s prvom
transplantacijom bubrega (Joseph Murray) 1 koStane srzi (Donall Thomas), a kasnije 1
transplantacijom drugih organa. Nobelova nagrada za medicinu dodijeljena je tim
dvama znanstvenicima i pionirima transplantacijske medicine tek 1990. godine, nakon
Sto je presadivanje dokazano kao ucinkovita metoda na tisu¢ama uspjesno lijeCenih
bolesnika.'?

Tijekom Prvog svjetskog rata transfuzija krvi ulazi u Siru medicinsku uporabu 1
time omogucava izvodenje mnoStvo zahvata. S transfuzijom se eksperimentiralo ve¢
stolje¢ima, ali znanstveno-bioloska pozadina transfuzije nije bila posve jasna. Razvojem
tipologije krvi 1 antikoagulanata, britanska vojska u Prvom svjetskom ratu stvara zalihe
krvi za ranjene vojnike, prete¢e modernih banaka krvi.'*

U Bostonu je godine 1950. pokusano presadivanje bubrega s lesa. PokusSaji su
propali, jer je organizam — primatelj, odbacivao strano tijelo, a lijeka protiv toga nije
bilo. Istodobno se razvijala terapija hemodijalize. Kad je 1961. pronaden lijek protiv
imunologke reakcije (odbijanja stranog tijela), presadivanja su bila sve &eséa.'> U
Francuskoj 1952. godine Michon presaduje maj¢in bubreg mladom covjeku prakticki
primjenjuju¢i danasSnju operativhu tehniku, ali bez imunosupresije tako da se
odbacivanje bubrega pojavilo za tri tjedna. Pod vodstvom kirurga Merrilla 1954.
izvrSena je prva transplantacija bubrega od jednojaj¢anih blizanaca. Mladi Covjek
primljen je zbog terminalnog zatajivanja bubrega. Merrilla ga je dijalizom oporavio.
Kada su saznali da ima jednojaj¢anog blizanca, odlucili su se na presadivanje bubrega.
Imunolosku nereaktivnost medu braom dokazali su medusobnim koZnim
transplantatima, na temelju podataka iz rodiliSta o zajedni¢koj placenti i pomocu
identi¢nih otisaka prstiju. Vaskularne anastomoze su trajale 82 minute. Bubreg je
odmah preuzeo funkciju. Nekoliko dana poslije transplantacije, bolesniku se vratio
poviseni tlak. Nefrektomijom vlastitih bubrega rijeSen je taj problem. Transplantacija od

jednojajcanog blizanca pokazala je mogucénost ozdravljenja 1 dala poticaj

12 Usp. Isto, str. 232.

13 hitp://www.hdm.hr/2003/05/21/2003/ (stranica konzultirana 18.04.2018.)

4 Usp. S. VULETIC, L. TOMASEVIC, Bioetika (Scripta ad usum privatum), Pakovo,
2013./2014., pogl. 2.14.1., str. 313.

15 Usp. V. POZAIC, Presadivanje dijelova tijela..., str. 21.
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transplanterima da traZze rjeSenje za ostale brojne bolesnike bez jednojaj¢anog
blizanca.'¢

U Denveru 1967. godine dr. Thomas Starzl izvodi prvu transplantaciju jetre.
Sama operacija je uspjela, no kako lijekovi protiv odbacivanja transplantata nisu bili u
potpunosti razvijeni pacijent umire. T. Starzl je medu prvima kombinirao azatioprim i
prednizon, i prepoznao je vaznost ABO kompatibiliteta za uspjeh transplantacije
organa. Opisao je histopatoloSke promjene u odbatenom organu. Starzl je koristio
dobivene spoznaje za razvoj lijekova 1 postupaka koji omoguéuju dugorocno
prezivljavanje primatelja jetre, te je Cetiri godine kasnije obavljena prva u pravom
smislu uspjeSna transplantacija jetre. Znatan napredak 1 poboljSanje rezultata
prezivljavanja donijelo je uvodenje imunosupresije ciklosporinom pocetkom
osamdesetih godina prosSlog stoljec¢a. Do danas je otkriveno jos$ lijekova koji uz op¢i
napredak medicine omoguéuju postizanje sve boljih rezultata.!’

Prva gusteraca uspjesno je presadena 1966. (R. Lillehei i W. Kelly). Richard
Lillehei je zacetnik transplantacije crijeva, a prva je ucinjena 1967. godine.
Transplantacija koStane srzi zapocela je 1956. s Nobelovcem D. Thomasom u Seattlu 1
Georgesom Mathéom u Parizu. Pluca je prvi transplantirao Joel Cooper 1983. godine.
Presadivanja srca zapo¢inju godine 1963. u Mississipiju. Covjeku je presadeno srce
¢impanze, no bez uspjeha. Prvu transplantaciju srca izveo je Christian Barnard 1967.
godine u Capetownu. Pacijent je pozivio dva tjedna. Ona je ujedno i prva poznata
multiorganska transplantacija srca jer je Barnard od poginule Denise Darvall uzeo i
jedan bubreg i transplantirao ga terminalno bolesnom djecaku. Do godine 1974.
uspjesno je presadeno dvjesto trideset 1 Sest srca. Od toga je 42% poZivjelo godinu, 39%
dvije, a 17% tri godine. Nakon svoje prve transplantacije srca, 3. prosinca 1967. godine,
Christian Barnard je zapisao: “Ovo dostignu¢e nije iznenadilo medicinski svijet —
neprestani napredak prema tom cilju, koji su postizali imunolozi, biokemicari,
anesteziolozi, kirurzi i specijalisti u mnogim drugim granama medicinske znanosti

diljem svijeta, omoguéio je ovaj novi uspjeh u transplantacijskoj medicini”.'®

16 Usp. P. ORLIC, Povijest transplantacije bubrega u svijetu i u Hrvatskoj, u: Medicinski Vjesnik
37 (2005.), str. 38. 5 ) -

17 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kr¥¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
233 —234.

18 http://www.hdm.hr/2003/05/21/2003/ (stranica konzultirana 18.04.2018.)
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1.2.2. Povijest transplantacije u Hrvatskoj

Transplantacijska medicina zasigurno predstavlja jedinstveno podrucje
hrvatskog zdravstvenog sustava koje se moze pohvaliti rezultatima koji nas
pozicioniraju u sam svjetski vrh.

Hrvatska transplantacijska medicina ima 40 godina dugu povijest 1
transplantacijsku praksu koja uspjeSno prati razvoj svih suvremenih kirurskih tehnika i
imunosupresivne terapije.

Kod nas je prva transplantacija izvrSena pod vodstvom prof. Vinka
Franciskovica i suradnika koji su operativnim zahvatom izveli transplantaciju bubrega
sa zivog donatora 1971. godine u Klinickom bolnickom centru Rijeka, a godinu poslije
presaden je uspjesno bubreg s umrlog donora.!”

Profesor Josip Sokoli¢ je prvi transplantirao srce u Hrvatskoj 1988. u Klinickom
bolnickom centru Zagreb. Dvije godine kasnije u istoj ustanovi izvrSena je
transplantacija jetre pod vodstvom prof. dr. Vuka Bor¢i¢a. Transplantacijom srca i jetre,
dva vitalna organa bez mogucénosti supstitucijskog lijeCenja, postavila je pred
reanimatore u jedinicama intenzivnog lijeCenja nove zahtjeve za kvalitetnom pripremom
davatelja u cilju $to bolje vitalnosti organa.?°

U Hrvatskoj postoji Hrvatski registar i banka dobrovoljnih darivatelja koStane
srzi, koja se kod nas presaduje od 1983. u Klinickom bolnickom centru Zagreb, a od
1993. u Klini¢koj Bolnici Merkur. Doktor Nikica Gabri¢ je izvrSio prvu transplantaciju
roznice u Zavodu za oftalmologiju bolnice “Sveti Duh” u Zagrebu. Otvaranjem Lion’s
hrvatske o¢ne banke 1995. stvoreni su suvremeni uvjeti za presadivanje roznice.?!

U Op¢oj bolnici u Puli pod vodstvom prim. dr. Igora Povrzanovi¢a 1996. poCinje
s radom Hrvatska donorska mreza, €iji je zadatak bio edukacija zdravstvenog osoblja i
promicanje transplantacije u javnosti s ciljem da se poveca broj davatelja organa.

Inaugurirali su i hrvatsku donorsku karticu.

Kako bi se mogli iskoristiti potencijalni davatelji organa 1998. su imenovani

transplantacijski koordinatori u svim zdravstvenim ustanovama, te je grupa strucnjaka

19 Usp. V. BOZIC, Kaznenopravni problemi transplantacije dijelova ljudskog tijela suogeni s
ilegalnim trziStem ljudskih organa, u: Turkovi¢, Ksenija; Roksandi¢ Vidlicka, Sunéana; MarSavelski,
Aleksandar (ur.), Hrestomatija Hrvatskog medicinskog prava, Pravni fakultet, Zagreb, 2016., str. 631.

20 http://www.hdm.hr/2003/06/17/povijest-transplantacije-u-hrvatskoj/ (stranica konzultirana
07.03.2019.)

21 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kri¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
236.
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napisala Naputak za eksplantaciju organa® kao svojevrsni priru¢nik za koordinatore i
one koji djeluju na polju transplantacije.

1998. javlja se transplantacija jetre s timom iz KirurSke klinike KB-a Merkur,
pod vodstvom prof. dr. Leonarda Patrlja. Godine 2003. su zajedno s urolozima KBC-a
Zagreb izveli po prvi put, u Zagrebu, simultanu transplantaciju bubrega i pankreasa. U
KBC-u Zagreb 2001. izvrSena je segmentalna transplantacija jetre od Zivog srodnog
davatelja. Ovaj je tip zahvata namijenjen lijeCenju djece. Pod vodstvom prof. dr. Zorana
Slobodnjaka 2002. u Klinici za pluéne bolesti Jordanovac u Zagrebu izvrSena je
transplantacija pluéa.?’

Republika Hrvatska je od 2007. godine ¢lanica Zaklade Eurotransplant?,
medunarodne organizacije za razmjenu organa, od ukupno osam drzava ¢lanica medu
kojima su: Belgija, Njemacka, Luksemburg, Nizozemska, Madzarska, Austrija i
Slovenija.?

Transplantacijska mreza u Hrvatskoj organizirana je od strane Ministarstva
zdravstva s “Povjerenstvom za transplantaciju organa, tkiva i stanica”, koje imenuje
nacionalnog koordinatora ¢ija je uloga povezivati ustanove za tipizaciju tkiva, donorske
bolni¢ke ustanove i klini¢ke transplantacijske ustanove.2¢

Transplantacijski centri — zdravstvene ustanove u kojima se obavlja presadivanje su:
1. KBC Rebro u Zagrebu (transplantiraju se jetra, bubreg, srca, koStana srz,
roznica),
KB Merkur Zagreb (transplantiraju se jetra, gusteraca, koStana srz),
KBC Rijeka (bubrezi, gusteraca),
KB Dubrava Zagreb (transplantira se srce),

Opca bolnice Sv. Duh Zagreb (transplantira se roznica),

A T

Klini¢ka bolnica Sestre milosrdnice (transplantira se roznica).

22 Naputak za provodenje Programa za eksplantacije organa, u: Narodne novine (75/1998)

2 http://www.hdm.hr/2003/06/17/povijest-transplantacije-u-hrvatskoj/ (stranica konzultirana
07.03.2019.)

24 https://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=pat_croatia  (stranica  konzultirana
07.05.2019.)

25 Usp. V. BOZIC, Kaznenopravni problemi transplantacije dijelova ljudskog tijela suoceni s
ilegalnim trzistem ljudskih organa..., str. 632.

2 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kri¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
237.
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Klinicke i opée bolnice diljem Hrvatske su potencijalne donorske ustanove.

Centri za tipizaciju tkiva nalaze se u Zagrebu (Referentni centar za tipizaciju tkiva
KBC Zagreb), Centar za tipizaciju tkiva KBC Rijeka i KB Split.?’

Svim ovim progresivnim napredcima, kirurgija nije vise tehnika i vjestina koja

samo otklanja bolesne organe (demolijativna kirurgija) ve¢ je postala tehnika i vjestina

koja moZe zamijeniti bolesne ljudske organe s drugima (substitutivna kirurgija).?®

1.2.3. Rasprostranjenost 1 statisticki podaci transplantacijskih mreza

Temeljnu ulogu u uspjeSnom programu darivanja organa predstavlja
uspostavljen logisti¢ki sustav bolni¢kih i nacionalnih transplantacijskih koordinatora.
Svakako treba pohvaliti i visoko razvijenu svijest gradana o znacenju darivanja organa
nakon smrti te njihov visok stupanj solidarnosti prema osobama koje cekaju
transplantacijsko lijeCenje.

Zahvaljujuéi jedinstvenom modelu darivanja organa Hrvatska ve¢ devetu godinu
zaredom biljezi jednu od najviSih stopa darovanih organa u svijetu (30 i vise). U 2018.
godini biljeZi se porast broja darovanih i transplantiranih organa za 19%, odnosno 11%
u odnosu na 2017. godinu. Prema podacima iz 2018. transplantirano je ukupno 356
organa, od ¢ega 183 bubrega, 133 jetre, 37 srca i 3 gusterace. Rekordna stopa darivanja
u 2018. godini je 41,2 darivatelja na milijun stanovnika. Tim podacima se Hrvatska
moze pohvaliti 1 svrstati u kategoriju drzava s najucinkovitijim transplantacijskim
sustavom u svijetu.”’

Slika 1. Prikaz realiziranih darivatelja organa u Eurotransplantu u 2017. godini.*
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21 Usp. G. PELCIC, Donacija organa i vjernici..., str. 21.

28 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kr§¢anski stavovi o transplantaciji ..., str. 230.

Phttps://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni-
transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/1605 (stranica konzultirana 07.05.2019.)

30 Isto
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Na slici br. 1. prikazana je stopa darivatelja u Eurotransplantu u 2017. godini na
milijun stanovnika. Prema broju darivatelja, Republika Hrvatska je na prvom mjestu s
31,8 donora, na drugom je mjestu Belgija s 30,6 donora, a na tre¢em mjestu Austrija s
23,5 donora. Njemacka je drzava s najmanje zastupljenih darivatelja medu drzavama

¢lanicama Eurotransplanta.

Slika 2. Realizirani darivatelji organa na milijun stanovnika u Hrvatskoj od 2000. do

2018. godine.’!

REALIZIRANI* DARIVATELJI ORGANA U HRVATSKOJ 2000 - 2018

ik REALIZIRANI™ DARIVATELN
darivataia —E=STO PA REALIZIRANIH DARIVATELIA
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*darivatelji od kojih je barem jedan organ transplantisan

(.

Na slici br. 2. uocavamo veliki porast stope realiziranih darivatelja od 2000. do
2018. godine.

Iz grafickog prikaza vidljivo je veliko povecanje stope darivatelja organa na
milijun stanovnika od 2007. godine kada je Hrvatska postala ¢lanica Eurotransplanta
(2007.-13,1; 2008.-17,8; 2009.-17,9; 2010.-29,5; 2011.-33,5; 2012.-34,2; 2013.-32,1;
2014.-33,5; 2015.-37,9; 2016.-35,7; 2017.-31,4; 2018.-36,8). Grafikon prikazuje

realizirane darivatelje od kojih je barem jedan organ transplantiran.

3thttps://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni
transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/1605 (stranica konzultirana 05.04.2019.)
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Slika 3. Transplantirani organi na milijun stanovnika u Hrvatskoj od 2000. - 2018.32

TRANSPLANTIRANI ORGANI U HRVATSKOI 2000 -2018
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“ukliutenc kombiniranc t i t sa Zivih darivatelia

Kada govorimo o ukupnom broju transplantiranih organa (gusteraca, srce, jetra i

Javor: Ministarstvo edravsive

bubreg) u Hrvatskoj od 2000. do 2018. godine, tada uofavamo na slici br. 3.
kontinuirani porast od 2000. do 2018. godine (2000.-8,8; 2001.-21,4; 2002.-25,7; 2003.-
27,3; 2004.-39,4; 2005.-33,6; 2006.-45,5; 2007.-50,0; 2008.-58,1; 2009.-62,1; 2010.-
91,6; 2011.-96,0; 2012.-95,6; 2013.-84,4; 2014.-84,0; 2015.-95,0; 2016.-84,3; 2017.-
76,4;2018.-86,8).

Broj transplantiranih guSteraca posljednjih je deset godina u opadanju ( 2008.-
14; 2009.- 13; 2010.-6; 2011.-12; 2012.-8; 2013.-7; 2014.-5; 2015.-8; 2016.-7; 2017.-5;
2018.-3). Zabiljezen je kontinuirani porast broja transplantacija srca (2000.- 3; 2003.- 8;
2007.-15; 2010.-36; 2013.-33; 2015.-37; 2018.-37). Vidljiv je kontinuirani rast broja
transplantacija jetre (2000.-6; 2003.-28; 2007.-49; 2010.-105; 2013.-115; 2016.-121;
2018.-133). Razlicit broj transplantacija zabiljezen je kod presadivanja bubrega (2000.-
33; 2003.-77; 2007.-148; 2010.-247; 2013.-208; 2016.-191; 2018.-183).

32https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni
transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/1605 (stranica konzultirana 05.04.2019.)
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Slika 4. Prikaz transplantacija organa u 2018. godini po transplantacijskim centrima.*

TRANSPLANTACIJE ORGANA U 2018. PO TX CENTRIMA
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Na slici br. 4. prikazan je broj transplantacija jetre, bubrega, srca, gusterace i
bubrega, jetre i bubrega po transplantacijskim centrima KB Merkur, KBC Zagreb, KBC
Rijeka, KB Dubrava i KBC Osijek. Najvise transplantacija organa ucinila je Klinicka
bolnica Merkur (jetra 121; bubreg 52; guSteraCa-bubreg 3; jetra-bubreg 2), zatim slijedi
KBC Zagreb (jetra 10; bubreg 82; srce 24). Klinicki bolnic¢ki centar Rijeka vrsi jedino
transplantaciju bubrega 1 guSterae, stoga je na grafikonu prikazana jedino
transplantacija bubrega (32) u 2018. godini. U Klinickoj bolnici Dubrava koja presaduje
jedino srce zabiljeZzeno je 13 presadenih srca u 2018. godini, dok je u KBC Osijek

presadeno 12 bubrega. Transplantacije su vrSene i sa zivih darivatelja bubrega.
Slika br. 5. Prikaz broja pacijenata prijavljenih na listu ¢ekanja u 2018. godini**

BROJ PACUUENTA PRIJAVLIENIH NA LISTU CEKANJA U 2018.

ORGAN broj prijavijenih na listu ja u 2018.

<O

33 Isto
3%https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni
transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/1605 (stranica konzultirana 06.04.2019.)
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Na slici br. 5. vidimo broj prijavljenih pacijenata na listu cekanja za
transplantaciju organa jetre, bubrega, srca, guSterace, gusteraca i bubreg, bubreg i jetra u
2018. godini. Na listi ¢ekanja najvise je pacijenata kojima je potrebna jetra (188), zatim
slijede pacijenti kojima je potreban bubreg (186). Na listi cekanja za transplantaciju srca
nalazi se 62 pacijenta, za guSteracu 3 pacijenta, za transplantaciju gusterace i bubrega 7
pacijenata, dok je najmanji broj pacijenata (2) na listi ¢ekanja za transplantaciju bubrega
1 jetre. Prema podacima slike br. 3. u Hrvatskoj je 2018. godine transplantirano 356
organa dok je na listi cekanja 448 organa. To nam govori da 92 je organa ostalo na listi
¢ekanja za transplantaciju pojedinih organa.

Kada govorimo o transplantaciji organa zanimljivo je napomenuti da je
pozitivan trend rasta transplantacije nastavljen i u 2019. godini, kada je hrvatska
transplantacijska medicina, po kojoj je Hrvatska u svjetskom vrhu, zabiljezila je jo$
jedan veliki uspjeh — u tri hrvatska centra napravljen je rekordan broj transplantacija pa
je nove organe, a time i novi Zivot, dobilo 19 bolesnika. Od pocetka 2019. godine
uradeno je 10 transplantacija bubrega, 4 transplantacije jetre te 2 transplantacije srca.
Zahvaljuju¢i razmjeni organa izmedu zemalja Clanica Eurotransplanta, 4 bubrega koja
su presadena stigla su iz Njemacke, a 1 iz Belgije, dok je 5 bubrega stiglo iz hrvatskih

centara.’’
1.3. Darovatelj — izvori organa za presadbu

Postoji vise darivatelja organa ili tkiva za presadivanje. Prvotno je sam
pojedinac o kome se radi, zatim se organ moZe uzeti s leSa preminulog ¢ovjeka ili od
drugog Zivog pojedinca. Mogu se upotrijebiti i umjetni organi kao i moguénost da je
darivatelj niZe vrste, Zivotinja.>

Tkivo ili organ koji se presaduje zove se: transplantat, koji moze biti:

a. Autotransplantat ili autologni transplantat — darivatelj je ujedno 1 primatel;.
Transplantat se pritom prenosi samo s jednoga mjesta na drugo unutar istog organizma.
U suvremenoj kirurgiji najéesce se radi s autotransplantatima koZe, kosti i krvnih Zila.?’

b. Izotransplantat ili izogeni transplantat — darivatelj 1 primatelj su geneticki
identi¢ni s obzirom na antigene tkivne srodnosti (npr. transplantacija kod jednojaj¢anih

blizanaca).

3 https://vijesti.hrt.hr/481773/hrvatska-meu-vodecima-u-transplantacijama (stranica

konzultirana 06.04.2019.) )
36 Usp. V. POZAIC, Presadivanje dijelova tijela..., str. 22.
37 «Autotransplantat», u: I. Padovan (prir.), Medicinski leksikon..., str. 88.
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c. Alotransplantat ili alogeni transplantat se prenosi s jednog bi¢a na drugo u
istoj vrsti, a moZze se uzeti:

- s zZivog darivatelja 1 to samo oni dijelovi koji ne ugrozavaju cjelinu, Zivot tog
darivatelja, niti umanjuju njegove osnovne sposobnosti;

- s umrlog darivatelja (ex cadavere) — preminuli Covjek moze biti darivatel]
putem oporuke ili svojim pozitivnim glediStem o pitanju transplantacije ili se dar
moze predmnijevati ako nije poznato negativno misljenje doticnog. Zbog snazne
imunoloSke reakcije na aloantigene, takvi transplantati veoma rijetko trajno
prezivljavaju.*®
d. ksenotransplantat ili ksenogeni transplantat, davatelj i primatelj pripadaju

razli¢itim vrstama. Prezivljuju veoma kratko, a za odbacivanje ksenotransplantata
odgovorna su uglavnom protutijela. Ako ona ve¢ postoje u krvi primaoca (npr. prirodna
protutijela), nece ni do¢i do vaskularizacije ksenotransplantata, pa ¢e on biti odbacen

kao tzv. bijeli transplantat.*’

S medicinskoga gledisSta najidealniji izvor za presadivanje vlastiti je organizam.
U takvom slu¢aju moralna znanost nije imala nikada sumnji u dopustivost takva
zahvata. Trazi se, dakako, dobar motiv i nakana ali svakako da to mogu biti i estetski
razlozi. Sam se Cin opravdava nacelom cjeline, tj. da je pojedini dio tijela u sluzbi cijele
osobe. Dakako, za svaki se takav zahvat prethodno trazi povoljno misljenje nadleznog
lije¢nika.*

Presadivanje redovito stvara dvije vrste problema: tehnicke i imunoloske. S
tehnickog stajaliSta, presadivanje se sve viSe usavrSava, bilo u smjeru sve boljeg
prihvac¢anja novog organa od strane organizma primatelja, bilo u smjeru Sirenja vrste
organa koji se mogu zamijeniti.

Imunoloske reakcije primatelja obi¢no ugrozavaju presadivanje. U medicini je
veliki problem nekompatibilnosti, jer se radi o reakciji organa primatelja u odnosu na
presadeno tkivo.

Naime, stanice svakog organizma nose kodove prepoznavanja koje zovemo

antigenima tkiva koje sluze prepoznavanju organizmu stranih tijela.

38 «Alotransplantat», u: 1. Padovan (prir.) Medicinski leksikon..., str. 30.

39 «Ksenotransplantaty, u: 1. Padovan (prir.) Medicinski leksikon..., str. 461.

40 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota. Radosti i tjeskobe djelatnika u zdravstvu, FTI — Centar za
bioetiku, Zagreb, 1998., str. 135.
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Nakon presadivanja razvija se imunoloska reakcija antitijela prema usadenom
tkivu i1 ako se te reakcija ne sprijeCi dolazi do odumiranja tkiva. Ova reakcija se naziva
odbacivanje.*!

Imunoloski problemi su razliCiti od sluc¢aja do slucaja. Autolognim (na istoj
osobi), odnosno hizolognim presadivanjima (s druge osobe, ali istovjetne genetske
konstitucije, kao u slu¢aju jednojajcanih blizanaca) imunoloske reakcije primatelja nisu
ugrozene. Homologna 1 heterologna ne mogu jamciti uspjeh zbog inkompatibilnosti
koja je posljedica razli¢itog genetskog sastava primatelja i donatora.

Izvori organa mogu potjecati sa zivog ili s mrtvog darovatelja (kojem je

ustanovljena smrt mozdanog debla).
1.3.1. Zivi darovatelj ,.ex vivo“

Transplantacija sa zivog darivatelja donosi viSestruku dobrobit za primatelja:
skracuje se vrijeme Cekanja, kvaliteta presatka je veca, Sanse za prezivljavanje su vece,
a 1 sama transplantacija je planirana.

Zivi darovatelji mogu biti srodni i nesrodni. Kod transplantacije izmedu oca i
kéeri, bake 1 unuke 1 slicno govorimo o zivim srodnim darivateljima. Nesrodni mogu
biti u nekom odnosu s primateljem (npr. prijatelji) i tada je darivanje usmjereno na
odredenog primatelja. Nesrodni darivatelji mogu biti sasvim nepoznati primatelju, a
darivanje ne mora biti usmjereno. Vazno je uociti da kod zivih nesrodnih darivatelja
razlikujemo one koji su emocionalno vezani (supruznici), odnosno one koji se uopce
niti ne poznaju (altruisti¢ki darivatelji).*?

Zivi srodni darivatelji mogu darivati organe koji se obnavljaju: krv i kostanu srz,
kao 1 organe bez kojih mogu Zivjeti jednako kvalitetno: bubreg, segment jetre 1 pluca,
dio pankreasa i tankog crijeva.*

Potrebno je istaknuti kako darivanje organa od zivih darivatelja treba biti
iznimka, a nikako pravilo. O tome nam svjedoCi Dodatni protokol uz Konvenciju o
zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bic¢a u samoj primjeni biologije i medicine

u vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog porijekla** kada istice:

4 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 238 — 239.

# Usp. L. ZIBAR, 1. IZAKOVIC, M. KUHARIC, Etika u transplantaciji solidnih organa, u:
Lijecnicki Vjesnik 140 (2018.) 5/6., str. 169.

4 Usp. V. MEDVED, S. BATINICA, Etika i transplantacija organa, u: Lijecnicki viesnik 126
(2004.), str. 87.

4 Zakon o potvrdivanju Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u
pogledu primjene biologije i medicine: Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, Dodatnog
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,,Uzimanje organa ili tkiva od zZivog darivatelja u svrhu presadivanja provodi se

iskljucivo u svrhe lijecenja primatelja i kada ne postoji odgovarajuci organ ili tkivo

preminule osobe, te ne postoji druga, priblizno jednaka metoda lijecenja “.*

Prema ovom nacinu, sa ziva ¢ovjeka, na osnovu njegova dopustenja, dopusteno
je uzimati samo one dijelove koji ne ugrozavaju cjelinu, tj. zivot doti¢na darovatelja,
niti dovode u pitanje njegove osnovne sposobnosti i mogucénosti daljnjeg Zivota i rada,
kako fizickog tako i psihickog. Stoga se bez dvojbe moze do odredene mjere darovati
dio koze, vlastite krvi, dio koStane srzi, jedan od dvostrukih organa (npr. bubreg, oko).
Darovatelj treba biti obavijeSten o moguéim negativnim posljedicama svojega Cina.
Dakako, pretpostavlja se sloboda u odlu¢ivanju i pristajanju i darovatelja i primatelja.*®

DanasSnja medicinska etika polazi od principa poStivanja osobe 1 njenog
autonomnog izbora; dobroCinstva prema drugima s posljedicom najveceg dobra za
najveci broj osoba; praviéna i jednaka raspodjela dobara te ne Stetiti. Zivi darovatel]
organa izvrgava sebe riziku, ali nacelo ,,ne Stetiti* je prevladan pravom na autonomiju i
nacela dobrocCinstva. On mora biti sposoban dati valjanu privolu nakon informiranosti o
posljedicama 1 riziku kojem se izlaze. Njegov pristanak mora biti slobodan od bilo
kakve prisile.*’

Kod zivih darivatelja organa vazna su nam dva nacela:*®

1. Nacelo cjeline — principium totalitatis temelji se na aksiomu pars propter
totum, tj. dio postoji radi cjeline. Papa Pio XII. formulira ovo nacelo: a) Dio postoji radi
cjeline; b) Dobro dijela ostaje podredeno dobru cjeline; c) Cjelina odlucuje o dijelu 1
njime moze raspolagati u svom interesu. Time se Zeli re¢i da €in ili zahvat mora biti radi
dobra cjeline; takav €in ili zahvat mora biti po sebi neophodan; to je jedini djelotvoran
nacin i sredstvo lijecenja; takav Cin ili zahvat mora biti neophodan upravo u to vrijeme.

2. Nacelo ljubavi, solidarnosti — principium caritatis. Prethodno nacelo nije
moglo opravdati transplantaciju organa s jednog zdravog organizma na jedan bolesni,

ugrozeni organizam. Tako se dovodi u pitanje sakacenje jedne cjeline, jednog fizickog

protokola uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije
i medicine o zabrani kloniranja ljudskih bi¢a i Dodatnog protokola uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava
i dostojanstva ljudskog bic¢a u pogledu primjene biologije i medicine, u vezi presadivanja organa i tkiva
ljudskog porijekla, u: Narodne novine (13/2003)

4 1II. poglavlje, €l. 9. Dodatni protokol uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine u vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog
porijekla, u: Narodne novine (13/2003)

4 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota. .., str. 136.

4 Usp. G. PELCIC, Donacija organa i vjernici..., str. 29.

48 Usp. V. POZAIC, Preispitivanje presadbe dijelova tijela. .., str. 211 — 212.
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organizma radi dobra druge cjeline, te teko jedan pojedinac postaje sredstvo u sluzbi
drugoga $to je eti¢ki neprihvatljivo. Kako bi rijesili ovo pitanje moralisti su posegnuli
za nacelom ljubavi oslanjajuci se na Isusove rijeci: »Vece ljubavi nitko nema od ove: da
tko Zivot svoj poloZi za svoje prijatelje« (Iv 15, 13). Po nacelu evandeoske ljubavi ne

samo da je dopusteno nego je i hvalevrijedno darovati svoj zivot za bliznjega.
1.3.2. Darovatelj ,,ex cadavere*

Kadaveri¢nim darivateljem se moze smatrati svaka umrla osoba koja se za zivota
nije izri¢ito protivila donaciji organa. Dijelovi tijela se smiju uzimati ako se darivatel]
organa nije pismeno protivio o tome za vrijeme Zivota.*’

Organi s umrle osobe mogu se uzimati nakon sigurne i po medicinskim
kriterijima utvrdene smrti. Osnovni uvjet za transplantaciju s umrle osobe je mozda smrt
darovatelja.

Za presadivanje kod kojih je organ ili tkivo preuzet s mrtvog tijela, temeljno je
pitanje da li je doti¢ni darovatelj uistinu mrtav?

Sredstvo dobivanja sigurnosti da je nastupila smrt jest ispravni postupak
utvrdivanja smrti, pri ¢emu nacelo obrane Zivota zahtijeva da organ potjeCe upravo s
mrtvog tijela te da se ni na koji na¢in ne ubrzava smrt potencijalnog darivatelja.>

S obzirom na uzrok smrti i okolnosti pod kojim je ona nastupila, postoje tri
razlicita tipa kadaveri¢nih darivatelja:

a) darivatelji s mozdanom smrcu (darivatelji s kucaju¢im srcem, heart-beating
darivatelji), koja je nerijetko nastupila nakon ireverzibilne mozdane lezije (teska
kraniocerebralna trauma, mozdano krvarenje, anoksi¢no-hipoksi¢na encefalopatija itd.).
Oni su potencijalni darivatelji svih organa (bubreg, jetra, srce, plu¢a, pankreas i crijevo)
1 tkiva (kornea, koza, kost, ligamenti, tetive, sr€ani zalisci).

b) darivatelji koji su umrli od kardiopulmonalnog zastoja (CPA donors). Ovdje
govorimo o osobama koje su umrle od nepovratnog cirkulacijskog zastoja bez obzira na
njegov uzrok te oni mogu biti samo darivatelji tkiva.

c) darivatelji s nekucaju¢im srcem (non-heart-beating darivatelji, NHB

darivatelji). Ovdje je moguce posebnom tehnikom i educiranim kadrom u §to kra¢em

# Usp. G. PELCIC, Donacija organa i vjernici..., str. 22.
30 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 255.
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vremenu (ispod 30 minuta) eksplantirati organ. Tu je vazno da je vrijeme tople
ishemije’! §to krade.>?

Jedno od pitanja je koji su kriteriji za utvrdivanje smrti primijenjeni i jesu li
postivani? Da se izbjegnu takva stanja i zlorabe, zakonski su redovito predvidene dvije
razli¢ite i neovisne komisije. Jedna utvrduje nastup smrti, a tek onda dolazi druga,
zaduZena za presadivanje.

Uz Cinjenicu sigurne smrti, tu se postavlja 1 pitanje pristanka: bilo osobe o kojoj
je rije¢ — ako je otprije poznat njezin stav, bilo njezinih pravomoénih zastupnika —
roditelja ili rodbine, bilo da se u nemogucnosti provjere takva spremnost razborito

pretpostavi ili zakonski zatrazi.>?

1.3.3. Osporavani darovatelji

TeSkoca pronalazenje malih organa za koriStenje u transplantaciji navelo je
transplantacijsku medicinu na wuzimanje organa od fetusa ili anenkefalijskih
novorodencadi. Pod osporavanim darovateljima mislimo upravo na fetus i
anenkefalijsko novorodence jer su oboje ljudsko bi¢e 1 kao takvi nositelji ljudskog
identiteta koji ne moze biti ni u kojem slucaju osporavan. Dvojbeni su izvori organa jer
nitko 1 ni radi kojeg razloga, pa bilo to i dobro tre¢ega, ne moze raspolagati Zivotom
druge ljudske osobe, bez obzira na dimenziju na koju je taj zivot sveden.>*

Prvi medu osporavanim darovateljima jest fetus, nerodeno dijete, do kojeg se
dolazi bilo nakon spontanog pobacaja bilo umjetno izazvanim ili namjerno unaprijed
planiranim pobacajem. Fetus jest ljudsko bi¢e! Postavlja se pitanje smije li Zivo ljudsko
biée biti rabljeno za pokuse, istrazivanja i presadivanja — i to uz cijenu vlastita Zivota?>>

Najprije trebamo re¢i kako se pod pojmom fetusa podrazumijeva plod ljudskog
zaceca, ukljucujuci sve faze razvoja od zigote, predembrija, do embrija. Misli se na
fetus u maternici, a ne i na fetus izvan maternice. Fetus s jedne strane moze biti Ziv, a
ako je ziv onda moZze biti vijabilan (fetus koji je sposoban samostalno prezivjeti, uz
medicinsku pomo¢) i nevijabilan, i s druge strane moze biti mrtav. Eticki smisao ovih

distinkcija je u tome $to je prvi moralni zahtjev za preuzimanje organa ili tkiva od fetusa

5! Topla ishemija je vrijeme od nastupa smrti odnosno kardiocirkulacijskog aresta do uspostave
nove perfuzije organa dok je hladna ishemija vrijeme od uspostave nove perfuzije do implantacije organa.

52 http://www.kubing.hr/HDM-tecaj/TECAJ.htm (stranica konzultirana 16.03.2019.)

53 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota..., str. 137 —138.

34 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 267 — 270.

55 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota..., str. 138 —139.
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utvrdivanje njegove smrti. Ukoliko je rije¢ o mrtvom fetusu, dopusteno je upotrijebiti
dijelove u svrhu presadivanja. Neki od problema fetalnih organa jesu Ccesto
nerazvijenost, spajanje krvnih zila, ako su organi vrlo mali, zatim konzervacija organa.
Moralna pitanja vezana uz presadivanje tkiva i organa s fetusa usko su vezana s
moralnim pitanjima pobacaja.*®

Donosimo nekoliko zaklju¢aka:’

esvako preuzimanje treba izvrSiti s fetusa koji je klinicki mrtav, a ne tek
nevijabilan,

esmrt fetusa treba biti posljedica spontanog pobacaja ili neizravnog ucinka
terapijskog zahvata u majci,

eistrazivac zaposlen u ustanovi koja bi rutinski koristila fetalni materijal dobiven
od namjernih pobacaja, treba uloziti prigovor savjesti,

e traziti informirani pristanak roditelja ili majke za preuzimanje tkiva ili organa 1
jednako tako roditelje obavijestiti o namjeni tog materijala, a roditelji su
slobodni ustupiti ga ili odbiti ustupanje,

e dopusteno je preuzimanje tkiva s fetusa samo kada se materijal preuzima sa

spontano pobacenih fetusa.

Medu osporavane darovatelje pojavljuje se anencefalik. Anencefalija je
kongenitalni poremecaj okarakteriziran odsutnoS¢u veceg dijela mozga, lubanje i
vlasiSta s genezom u 10 tjedana trudnoce kao posljedica neuspjelog embrionalnog
razvoja zivéanog sustava kranijalne lokacije.”® Anencefalik nije mrtav, nego je Zivo
ljudsko biée! Cinjenica je da oni koji se rode Zivi, ostaju na Zivotu svega nekoliko sati
ili ¢ak nekoliko dana, dok vec¢ina zacetih s ovom malformacijom umire i prije rodenja.
Ljudski je zivot vrijedan 1 nepovrediv 1 onda kada je vrlo ogranicen 1 prikracen.

Izvan svake je dvojbe Cinjenica da je anenkefalicar plod ljudske oplodnje s
ljudskim oblikom, koji je od samog trenutka oplodnje teleoloski usmjerene s vlastitim
vitalnim nacelom. Potrebno ga je postivati kao osobu tj. posvijestiti si Cinjenicu da se

nalazimo pred jednim individuumom ljudske vrste.>

6 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 271 —272.

57 Usp. Isto, str. 272 — 273.

8 Usp. O. K. TOT, S. KVOLIK, Eti¢ki aspekti doniranja organa dojenéadi s anencefalijom, u:
Acta medica Croatica 72 (2018.) 1., str. 89.

3 Usp. V. VALJAN, Bioetika..., str. 273.
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Velika je potraznja organa malih dimenzija za malene pacijente rodene s teskim

sréanim malformacijama te su stoga anencefalna novorodencad jedinstveni izvor

organa. Kod preuzimanje organa od anencefalnog novorodenceta postoje odredeni

moralni problemi:

1.

Je li anecefalno novorodence darivatelj? Odgovor treba glasiti potvrdno, ali ne u
pravom smislu rijeci, jer je darivanje organa dar. O darivanju odlucuju roditelji,
te ga uvijek moramo smatrati Zivim bi¢em.

Kako dokazati mozdanu smrt, s obzirom na nedostatke njegovog mozga? Opce
kriterije utvrdivanje mozdane smrti je teSko ili gotovo nemoguée, zbog
anencefalije. Smrt se moze ustvrditi na temelju odsutnosti refleksa mozdanog
debla i produZenja pauzi izmedu spontanog disanja kroz najmanje 24 sata.
Medutim, problem je $to odsutnost funkcija mozdanog debla nije uvijek prisutna
u trenutku rodenja te je problem ustvrditi njegov prestanak. Stoga ovi kriteriji za
utvrdivanje mozdane smrti nisu dovoljni.

Nuznost o¢uvanja njegovih organa zahtijeva reanimacijski zahvat koji izgleda
kao terapeutsko nasilje. Najispravnija praksa ophodenja s anencefalnom djecom
bila je osiguravanje topline, ishrane, hidratacije, a sve u oc¢ekivanju smrti. Sva

druga njega smatrala bi se terapeutskim nasiljem.

Medu dvojbenim izvorima za transplantaciju je svakako preuzimanje organa s

zivotinja odnosno ksenotransplantacija. S moralnog glediSta nalazimo se pred temeljnim

pitanjem: hoce li takva presadba ugroziti ljudski osobni identitet primatelja i njegovo

psiholosko stanje, kao znacenje ljudskog tijela u cjelini ljudske osobe? Ukoliko se zeli

presaditi oni organi koji ne utjecu na covjekovu osobnost (gusteraca, bubreg, jetra,

zalisci), zapreke za presadivanje ne bi trebalo biti. Problem se javlja ako su u pitanju

srediSnji organi, oni koji izravno utjeCu na osobnost samog pojedinca ili njegova

potomstva (mozak, spolne Zlijezde), tada je nedopustivo presadivanje. Dostojanstvo

ljudske osobe i njezino neotudivo pravo na cjeloviti identitet ni na koji nacin ne smije

biti dovedeno u pitanje.*°

218.

60 Usp. V. POZAIC, Preispitivanje presadbe dijelova tijela, u: Obnovljeni Zivot 57 (2002.) 3., str.
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1.3.4. Donorska kartica

Mnogi pojedinci umiru zbog manjka organa za presadivanje ili im je kvaliteta
zivota uvelike umanjena jer je svijest o potrebi i mogucnosti darivanja organa skromna i
nedjelotvorna.

Potrebno je raditi na podizanju kulture darivanja organa na jedan visi stupanj.
Kultura darivanja organa jedan je vidik opcée kulture zivota. U sve vecoj prisutnosti
kulture smrti, kultura darivanja organa postaje raspoznatljivo obiljezje kulture Zivota
vjernika kr§¢anina.®!

Nacin promidzbe kulture darivanja organa medu Sirokom publikom jest
distribucija donorske kartice, koja je ve¢ prepoznatljiva u Hrvatskoj.

Informiranje je potrebno i nema uspjeSnog doniranja organa bez rada u javnosti.
Vazno je informirati javnost o religijskim aspektima doniranja organa, jer se tu kriju
ucestale nedoumice. U javnosti se radi ve¢ dugi niz godina na stvaranju povjerenja kako
bi gradani kojima organi trebaju pomogli da se do organa dode, pri ¢emu zdravstveni
sustav predstavlja samo posrednika i stru¢nu pomo¢ kako bi se organi korisno
upotrijebili i spasili Zivoti bolesnika.

Ucdinjen je jedan veliki zahvat u informiranju svih lije¢nika primarne
zdravstvene zastite u Hrvatskoj o postmortalnom darivanju organa te je 2004. godine
predstavljen prijedlog nacionalnog programa izobrazbe transplantacijskih koordinatora.
Od tada je odrzano na stotine predavanja, zatim organizirana su predavanja razli€itim
skupinama stanovnistva, sveucCiliSnim i1 srednjoSkolskim profesorima, studentima i
ucenicima, lijecnicima, vojnim 1 policijskim djelatnicima, medicinskim sestrama,
humanitarnim organizacijama, sveéenicima, bolesnicima i gradanima.®’

Na podru¢ju donorskih kartica prvi razvitak dogodio se u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama 1968. godine, kada je Nacionalna konferencija povjerenika za
ujednacene drzavne zakone (National Conference of Commissioners on Uniform State
Laws) donijela nacrt zakona Uniform Anatomical Gift Act®*. Prema tom zakonu je
ustanovljena tzv. uniformirana donorska kartica (uniformed donor card) kao pravno

obvezujuc¢i dokument u svih 50 saveznih drzava, te ureduje tko sve ima pravo odlucivati

61 Usp. Isto, str. 219.

62 http://www.zzjzpgz.hr/nzl/30/dodatak.htm (stranica konzultirana 19.03.2019.)

63 Usp. I. POVRZANOVIC, Hrvatska donorska mreZa i njene aktivnosti, u: Glasnik pulske
bolnice 4 (2007.), str. 120 — 121.

6 http://www.uniformlaws.org/shared/docs/anatomical_gift/uaga%201968 scan.pdf (stranica
konzultirana 09.05.2019.)
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o doniranju organa preminule osobe. Taj zakon je donesen kako bi se povecale zalihe i
donacije organa i1 krvi te kako bi se zastitili pacijenti u Sjedinjenim Americkim
Drzavama. Zakon Uniform Anatomical Gift Act je 2006. godine revidiran kako bi se
prilagodio razvoju medicine i znanosti u vezi s doniranjem 1 transplantacijom organa,
kao i propisima o donaciji i transplantaciji s ciljem poveéanja opskrbe organa.®

U Republici Hrvatskoj 1996. zapocela je s radom Hrvatska donorska mreza u
Opcoj bolnici u Puli pod vodstvom prim. dr. Igora Povrzanovica, te se od tada

promovira donorska kartica pod motom “Zivot Na Dar”.

Slika donorske kartice.

a Don)drska Vvireza
Network Of Groatia

Potvrdujem da je moja Zelja

darovati organe svoga tijela za lifecenje ljudi.

ime i prezime / Citljivo: viastorucni potpis:

u slucaju moje smrti obavijestiti navedenu osobu.: \
\nvesto idatum: -~ D = -
E Molimo Vas da karticu nosite sa sobom. =) D N C /

Zasticena je od Hrvatske autorske agencije i podrzana je od Ministarstva
zdravstva RH kao sredstvo za javno promicanje poklanjanja organa u svrhu lijecenja.

Jedna od klju¢nih organizacija je Hrvatska donorska mreza (HDM) koja se bavi
promicanjem postmortalnog darivanja organa, organizacijom prikupljanja organa od
umrlih osoba, izobrazbom o mozdanoj smrti, poucavanjem o medicinskom tretmanu
potencijalnog davatelja organa, edukacijom u javnosti i u zdravstvenom sustavu i

promicanjem transplantacijskog lijecenja uopce.

65 https://en.wikipedia.org/wiki/Uniform Anatomical Gift Act#cite note-:2-3 (stranica
konzultirana 19.03.2019.)
% https://www.hdm.hr/donorska-kartica/ (stranica konzultirana 07.05.2019.)
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Organizacija HDM nastala je u Puli, kao plod akcije vece grupe lije¢nika i osoba
drugih zanimanja koji su, zbog loSeg stanja u transplantaciji, drzali potrebnim
obavijestiti stanovniStvo da stalno odbijanje da se dobiju organi od mozdano mrtvih ne
moze unaprijediti ni organizaciju prikupljanja organa od umrlih, ni transplantacijsko
lijecenje. Bilo je potrebno javnosti re¢i da gradani trebaju organe i oni moraju pomoci
da se ti organi prikupe, a da je uloga zdravstvenog sustava samo servis i stru¢na pomo¢
da se dobiveni organi iskoriste i presade, kako bi se spasili ljudski zivoti. Vazno je
naglasiti da se HDM bavi samo organizacijom i promicanjem dobivanja organa od
umrlih osoba.®’

Hrvatska je dana 25. 5. 2007. godine postala redoviti ¢lan velike grupacije,
privatne 1 neprofitne fondacije za razmjenu organa, Eurotransplanta. Zaklada
Eurotransplant je organizacija koja pruza usluge transplantacijskim centrima,
laboratorijima i donorskim bolnicama koje medusobno suraduju u sedam zemalja.
Raspodjela (alokacija) organa temelji se na medicinskim i eti¢kim nacelima, a pri samoj
alokaciji su vazna Cetiri op¢a nacela: oCekivani rezultat nakon presadivanja, razina
hitnosti koju su ustanovili stru¢njaci, vrijeme c¢ekanja 1 nacionalno uravnotezena
raspodjela organa®®. Hrvatski bolesnici prebaceni su na Eurotransplantovu listu. Prosjek
¢ekanja na organ u Hrvatskoj je deset godina, a u EU dvije godine. Udruga
transplantiranih  bolesnika Hrvatske osnovana je 2005. godine na inicijativu
transplantiranih osoba - ,,bubreg, srce i jetra". Cilj je poboljsanje kvalitete zivljenja
osoba nakon transplantacije, povecanje broja transplantacija, psiho-socijalna skrb o
transplantiranim osobama, kao i o osobama koje &ekaju na transplantaciju.®® Zemlje
koje duze vrijeme imaju instituciju donorske kartice su: Austrija, Francuska, Belgija,
Italija i Spanjolska. Belgija i Spanjolska stalno biljeze porast donora, ali ne i
Francuska.”

Donorska kartica sluzi kao sredstvo za stvaranje javnog mnijenja, za razgovor u
obitelji, u vjerskim zajednicama, sveuciliStima, opéenito u informiranju i stvaranju
pozitivnog javnog mnijenja. Jedno od osnovnih poruka Hrvatske donatorske mreze je:

Ako ste spremni darovati, mozete ocekivati da ¢e drugi darovati Vama.

57 http://www.zzjzpgz.hr/nzl/30/dodatak.htm (stranica konzultirana 19.03.2019.)

8https://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=pat_croatia (stranica konzultirana
19.03.2019.)

6 S. VULETIC, L. TOMASEVIC, Bioetika (Scripta ad usum privatum)..., str. 324 — 325.

0 Usp. V. MEDVED, S. BATINICA, Etika i transplantacija organa..., str. 88.
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Na kraju prve cjeline, vidjeli smo ukratko etimolosko znacenje transplantacije.
Vec¢im dijelom smo govorili o povijesti transplantacije o kojoj postoje prvi pisani
izvjestaji oko 600. godine pr. Krista. Povijesni hod transplantacije u svijetu se
stolje¢ima usavrSavao, ali se tek u 20. stolje¢u moze govoriti o presadivanju ljudskog
tkiva i organa. Hrvatska transplantacijska medicina ima 40 godina dugu povijest. Tako
u Puli 1996. pocinje s radom Hrvatska donorska mreza, a od 2007. godine Hrvatska
postaje  Clanicom medunarodne organizacije za razmjenu organa Zaklade
Eurotransplant. IS¢itavajuéi statistike mozemo pohvaliti visoko razvijenu svijest gradana
o znacenju darivanja organa.

Istaknuli smo kako postoji viSe darivatelja organa ili tkiva za presadivanje, te da
je sa ziva Covjeka, na osnovu njegova dopustenja, dopusSteno uzimati samo one dijelove
koji ne ugrozavaju njegovu cjelinu. S druge strane prikupljaju se organi s umrle osobe
koji se mogu uzimati nakon sigurne i medicinski utvrdene smrti. Vidjeli smo da su
nositelji ljudskog identiteta fetus i anenkefalijsko novorodence te da spadaju medu
osporavane darovatelje organa.

Kako bi se promovirala kultura darivanja organa Hrvatska donorska mreza
nastoji promovirati donorsku karticu pod motom “Zivot Na Dar”.

Transplantacija se kroz povijest razvijala te je ona danas na zavidnoj razini u
svijetu 1 u Hrvatskoj. Medutim, danas se postavljaju razli¢ita moralno-eticka pitanja i

zakonske norme u vezi presadivanja o kojima ¢emo progovorit u narednoj cjelini.
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2. MORALNO - BIOETICKA PROBLEMATIKA TRANSPLANTACIJE

Druga cjelina progovorit ¢e nam o bitnim moralno — bioetickim pitanjima
transplantacije 1 doniranja organa, vidjet ¢emo kako definirati stanje smrti te koji su
uvjeti za dokazivanje smrti. Uocit ¢emo temeljni problem manjka organa za
transplantacijsku medicinu te kao jednu od posljedica manjka organa progovorit ¢emo o

manipulacijama i trgovini ljudskim organima.
2.1. Moralno — bioeticka pitanja

Zahvaljuju¢i velikom medicinskom napretku i iskustvu, usavrSavanjem kirurSkih
tehnika, uvodenjem novih hiperkalijskih otopina za prezervaciju i transplantaciju organa
mogucénosti transplantacijske medicine su velike, iako nas u klinickoj praksi ¢esto izlaze
pred odredene moralno-bioeticke dileme.

Mogucénost presadivanja organa otvorilo je eticka pitanja, koja su poslije
rezultirala radanjem bioetike, tj. novim pristupom ljudskom dostojanstvu, covjekovu
zivotu 1 umiranju. Sama moguénost da se produzi zivot onome koji nema nikakve Sanse
ili da mu se skrati smrtna patnja, trazili su nova proucavanja, osmisljavanja i etiCke
odgovore, o ¢emu se jo§ i danas raspravlja.”!

Bioeticka pitanja nas ovdje izlazu pred neke moralne dvojbe. Koji se organi 1
pod kojim uvjetima mogu presadivati: izvrSni (bubreg, srce) ili i srediSnji (mozak),
presudni za osobni identitet? Pod kojim uvjetima i od koga? Da li od zivih ili s lesa? Da
li osoba sa infektivno zarazenim organima ili ne? Postoje li dobne granice za
transplantaciju? Da 1li su moguée i da li su zabiljezene zlouporabe na podrucju
presadivanja?’?

Svake godine tisu¢e ljudi umire jer ne dobiju organ za transplantaciju na
vrijeme, ali za one koji si to mogu priustiti postoji alternativa. Potreba za organima je
velika, te prodaja dijelova ljudskog tijela je veliki biznis i za odgovarajucu cijenu
mracna strana medicinskog sustava nudit ¢e organe iako to znaci ukrasti ih.

Doniranje organa u cilju presadivanja je medicinska praksa koja je moralno
dopustena ako ostaje unutar granica sigurnog i uspjesnog nacin lijeCenja poStujuci

osobnu autonomiju donora i recipijenta.

' Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kric¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
230.
72 Usp. V. POZAIC, Presadivanje dijelova tijela..., str. 22.

30



Svakome treba omoguéiti da donese promisljenu i moralno zauzetu odluku.”
Zahtijeva se nuznost obavijestenog pristanka, a da bi pristanak uistinu bio moralan ¢in,
primatelj treba biti obavijesten 1 0 moguc¢im loSim posljedicama.

Nadalje, pretpostavlja se sloboda u odlucivanju i pristajanju kako darovatelja
tako i primatelja. Inace nema govora o daru iz ljubavi i solidarnosti, ve¢ bi se radilo o

Eticka pitanja su joS teza kada bi darovatelj moralo biti dijete, maloljetna ili
nesamostalna osoba.”* Pitanje o slobodnoj privoli moze biti otezano kad darovatelj mora
biti dijete ili jo§ nepunoljetna odnosno nesamostalna osoba. Uzimanje organa s
maloljetnika moguc¢a je samo u iznimnim slucajevima, djeca i mentalno retardirane
osobe mogu biti darivatelji regenerativnih tkiva poput koStane srzi u slucaju da ne
postoji kompatibilni darovatelj koji ima sposobnost svjesnog pristanka.”> Donekle ih
mogu zastupati njihovi roditelji ili staratelji. Medutim, zna se da ni roditelji nisu izuzeti
od napasti nedoli¢nih interesa, Zelja i ciljeva. Nije rijetkost da u spornim slucajevima
odluku donosi sud.

Kupoprodajni odnos ne bi smio nikako do¢i u obzir. Neki izraz naknade ili
zahvalnosti primatelja ne bi sam po sebi uvijek morao biti nemoralan. Medutim, loSe
iskustvo upucuje na stav da se u korijenu odbije bilo kakav trgovacki odnos.

Opravdan je strah da bi tesko bolesni i prikra¢eni, medu ostalima, mogli lako i
brzo postati, oporucno ili rodbinski, vrlo unosni izvori prihoda.

Svakako je eticki neprihvatljivo darivanje srediSnjeg, vitalnog organa — npr.
vlastitog srca, jer bi to bilo samoubojstvo.”

Istodobno uo¢avamo da broj organa dostupnih za presadivanje ne prati stvarne
potrebe, te pomanjkanje organa predstavlja globalni problem, dvojbu 1 izazov
transplantacijskih sustava. Jedan od razloga je prikupljanje organa s umrlih osoba koje
je uglavnom bazirano na donorstvu nakon smrti mozga. Sredi$nje eticke rasprave na
podru¢ju presadivanja organa zapravo se vode oko zakonskih 1 etickih aspekata

......

eticari i pravnici.”’

3 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str.236 —238.

74 Usp. V. POZAIC, Preispitivanje presadbe dijelova tijela.. ., str. 209 — 210.

75 Usp. G. PELCIC, Donacija organa i vjernici..., str. 29 — 30.

76 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota ..., str. 135 — 136.

77 Usp. J. BARBIC, L. ZIBAR, Eti¢ka nadela lijeGenja presadivanjem organa, u: Fatovié-
Ferenci¢, S.; Tucak, A. (ur.), Medicinska etika, Medicinska naklada, Zagreb, 2011. str. 205 — 207.
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2.2. Transplantacija i smrt

Kako ne bi doslo do zloupotreba u vremenu kada su ve¢ bile pocele transplantacije
organa, a druStvo je bilo zainteresirano za transplantaciju organa iz medicinskih,
socijalnih 1 gospodarskih razloga, trebalo je ustrojiti kriterije za odredivanje mozdane
smrti.

Dijelovi tijela s umrle osobe mogu se uzimati za presadivanje nakon §to se utvrdi
smrt prema propisima o medicinskim kriterijima i na¢inima utvrdivanja smrti. Osnovni
uvjet za transplantaciju s umrle osobe je mozdana smrt darovatelja. Smrt mozga nastaje
onda kada njegova funkcija trajno prestaje i ne moze se nikakvim terapijskim zahvatima
dovesti u normalu. Ne postoji umjetni na¢in kojim se moze nadomjestiti ili zamijeniti
funkcija mozga bilo u bioloskom, kemijskom ili elektromehani¢kom smislu.”®

Danas se zahtijeva od struke i drustva da kontinuirano preispituje pojam granice
izmedu Zivota i smrti. Linija razgrani¢enja nije samo bioloSka odnosno sudbinska
¢injenica, ve¢ ona ima svoj moralni, eticki, filozofski, religiozni, kulturoloski i legalni
aspekt.

Danas u svijetu postoje tri teorije na osnovu kojih se definira stanje smrti:”’

1. Tradicionalna definicija smrti koja se povezuje s prestankom rada srca i disanja.

2. Teorija definira pojam mozdane smrti kao prestanak rada svih mozdanih

funkcija ukljucujuéi funkciju produzene mozdine. Definicija je upitna jer uz
prestanak  funkcije mozga mogu postojati otkucaji srca, motilitet
gastrointestinalnog trakta, endokrine funkcije hipotalamusa i ¢ak nastavak
trudnoce.

3. Upitnost druge teorije pokusala se premostiti stvaranjem koncepcije smrti visih

mozdanih funkcija. U skladu s tim smrt je ireverzibilni gubitak visSih mozdanih
funkcija. Pod time se razumijeva afektivni, kognitivni 1 bihevioralni aspekt koji

svaku osobu cCine jedinstvenom.

Treba naglasiti da ne postoji odredeni klinicki ili laboratorijski kriterij po kojemu se

moZe postaviti dijagnoza mozdane smrti koji nas osigurava od moguée pogreske.

8 Usp. G. PELCIC, J. MRSIC PELCIC, J. FRKOVIC, L. TOMASEVIC, A. GITURAN COHA,
1. SEGOTA, Presadivanje organa i shva¢anje smrti, u: Drustvena istrazivanja, 6 (2007.), str. 1287 — 1304.

7 Usp. V. MEDVED, S. BATINICA, Etika i transplantacija organa..., str. 86.

8 Usp. A. BACIC, Odredivanje nastanka smrti, transplantacija organa, u: Crkva u svijetu 33
(1998.) 1., str. 56.
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Smrt mozga se oznacava razliitim terminima: cerebralna smrt, smrt mozdanog
debla, kortikalna smrt, ireverzibilna smrt, prolongirana koma.

Godine 1968. objavljena je Sydneyska deklaracija o proglaSenju organizma mrtvim,
prema kojoj nije vazno jesu li neki organi ili stanice u organizmu mozda jo$ zivi, nego
postoji li sigurnost daje taj proces postao ireverzibilan. Iste godine doneseni su Kriterij
mozdane smrti ad hoc Komiteta Harwardske medicinske Skole, Harvardski kriteriji za
utvrdivanje smrti koje su sastavili pravnici, teolozi, neurokirurzi i neurolozi, a za
proglasavanje smrti ukljucuju prestanak krvnog optjecaja u mozgu, dok je optjecaj krvi
u drugim dijelovima tijela odrzan. Godine 1971. donesen je Minesota kriterij za
mozdanu smrt. Britanski kriterij je utvrden 1976. nakon dugih rasprava anesteziologa,
neurofiziologa, neurologa i1 neurokirurga, a dopunjen je 1981., te ukljucuje dvije
odrednice, prethodni uvjeti za dokazivanje smrti 1 testovi koji to potvrduju:

1. Duboka koma poznatog uzroka, odsutnost disanja, iskljucenje reverzibilnih
uzroka depresije mozga (metabolicko endokrini poremecaji, hipotermiju, trovanje
sedativima, alkoholom ili neuromuskularnim relaksansima).

2. Drugi su dio testovi koji potvrduju smrt mozga, a dokazuju je dva lijecnika.
Dokazuje se odsutnost refleksa mozdanoga debla (odsutnost refleksa zjenica na svjetlo,
odsutnost refleksa dodirivanja roznice oka, odsutnost reakcije miSi¢a na bolne
stimulacije izazvane pritiskom na ziv€ane zavrSetke na licu, odsutnost pokreta zdrijela 1
grkljana na stimulaciju), kalori¢ni test, odvajanje bolesnika u komi od stroja za disanje
kako bi se utvrdila moguénost spontanoga disanja, karotidna angiografija, radioizotopno

dokazivanje krvnoga protoka u mozgu, atropinski test.®!

Danas je prihvacen stav da je
sa smréu mozga mrtav 1 organizam, pa se kao vrijeme smrti uzima onaj trenutak kad je
umro mozak. Stoga je u mnogim zemljama donesen zakon o mozdanoj smrti, prema

kojem se osoba pravno se smatra mrtvom, ukoliko joj mrtav mozak.
2.3. Manjak organa za presadbu

Danas je u transplantacijskoj medicini osnovni problem manjak organa za
presadivanje, Sto je problem razvijenth 1 nerazvijenih, bogatih 1 siromasnih,

konzervativnih 1 modernih drustava.

81 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kric¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
234 —235.
82 Usp. A. BACIC, Odredivanje nastanka smrti, transplantacija organa..., str. 59.
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U transplantacijskoj medicini najtezi je problem nestaSica organa. Proces davanja i
presadivanja postao je multidisciplinarna i kompleksna djelatnost. Za to postoje mnogi
razlozi®’:

Prvi razlog je da jo$ uvijek nisu posvuda usvojene novosti koje se ticu definicije
smrti, zbog Cega se €ini uznemirujuéim prihvatiti uzimanje organa od osoba kojima
,,Srce jos kuca®. Zbog toga je jos teze dati ovlastenja za uzimanje organa u slucaju kada
je rije¢ o blizem srodniku. Obitelj, pogodena boli zbog smrti svoga ¢lana, ne moze
uvijek lako prihvatiti ove istine, a upravo je brzina u proceduri presadivanja kljucna.
Prva reakcija u ovakvim okolnostima je zastita integriteta trupla pa i odbijane darivanja
organa.®*

Drugi razlog straha od pristanka na presadivanje organa tice se trgovine organima.
Pitanja se ticu jamstva da osoba ne bude ,,ubijena* poradi prodaje njezinih organa.

Trecéi razlog tie se zdravstva. Rije¢ je o opCenitim primjedbama koje teze k tome
da se sve svede na jednaku razinu, Sto se izrazava pojmom ,,loSe zdravstvo* u smislu
neucinkovitosti, inkompetencije i korupcije.

Kao cetvrto, govorimo o suprotstavljanju doniranju i odbijanju smrti kao takve.
Ovaj se razlog odnosi na slucajeve u kojima je potrebno odluciti o nekom ¢lanu obitelji
koji se odjednom nade u beznadnoj situaciji. U tom slucaju obitelj ne uspijeva odmah
prihvatiti smrt svoga ¢lana, ve¢ ¢eka da terapija izvr§i nemoguce.

Peti razlog jest nuzno postovanje Covjekova mrtvog tijela. Rasprostranjeno je
misljenje da je poStovanje prema mrtvom tijelu istovjetno s njegovim integritetom, te da
je davanje dopusStenja za naruSavanje te cjeline uzimanjem organa zapravo uskrac¢ivanje
postovanja mrtvacu.

Prikupljanje organa svugdje u svijetu predstavlja potrebu neprestanog angazmana u
zdravstvenom sustavu 1 u javnosti. Stoga su mnoge zemlje utemeljile mrezu
transplantacijskih koordinatora kao najucinkovitiji sustav, kako bi se otkrivali
potencijalni davaoci organa, tj. umrle osobe u stanju mozdane smrti.

U Europi 1 Sjevernoj Americi presaduje se preko 90% organa u svijetu, no unatoc
razvijenosti transplantacijske medicine, nailaze na potesko¢e u dobivanju dovoljnog

broja organa, tako da je broj organa na raspolaganju nedovoljan s obzirom potrebe.

8 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 236 —237.

8 Kao primjer navodimo Rome koji ne prihvaé¢aju donaciju organa, jer vjeruju u nastavak
tielesnog zivota nakon smrti. Zahtijevaju da tijelo bude u potpunosti nedirnuto jer dusa s vremenom
dobiva ponovno svoj tjelesni oblik.
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U Hrvatskoj se zahvaljujuci stalnom edukativnom i promidzbenom radu u javnosti
pomocu novina i medija, stanje bitno poboljsalo. Za jos bolje ucinke, potrebno je
utemeljiti drzavnu transplantacijsku organizaciju, osigurati cjelovitu financijsku
podrsku, barem djelomice profesionalizirati transplantacijske koordinatore u svim
velikim bolnickim ustanovama i utemeljiti srediS$nji transplantacijski centar za cijelu
zemlju.®®

Cjelokupan proces doniranja i1 presadivanja u mnogome zavisi o timovima koji ga
vode, dobroj koordinaciji i povezanosti svih ¢imbenika koji u programu sudjeluju.

Pronalazenje potencijalnog donora pocetna je toCka transplantacijskog procesa.
Koordinator je osoba zaduZena da taj proces prode skladno i uspjesno. Stoga su uloge
transplantacijskog koordinatora sljedece:

1. pronalazenje potencijalnog donora
. dijagnoza mozdane smrti
. evaluacija donora
. razgovor s obitelji

. odrzavanje donora

AN N Bk~ WD

. organizacija eksplantacijskog procesa i koordinacija eksplantacijskih timova.

Osim ovih temeljnih duznosti koordinatora, postoji 1 cijeli niz drugih vaznih
zadataka: stvaranje pozitivne klime u bolnici spram transplantacijskog programa i
osiguranje potrebnih sredstava te edukacija zdravstvenih radnika. Koordinator je
odgovoran za osiguranje kvalitete i nadzor cijeloga procesa, vodenje statistickih
podataka, evidencije umrlih u bolnici i jedinicama intenzivnog lijecenja, broja donora,
negativnih odgovora obitelji 1 dr. Nesumnjivo je da se danas viSe ne moze zamisliti
moderna transplantacijska medicina bez transplantacijskih koordinatora.

Premda se transplantacijska medicina sve viSe usavrSava, kako u praksi tako i u
zakonodavstvu, primje¢ujemo manipulacije i stvaranja crnih trziSta o kojima ¢emo

progovoriti u idu¢em poglavlju.

85 http://wwxvzv.zzj ngz.hr/nzl/30/dodatak.htm (stranica konzultirana 21.03.2019.)
8 Usp. N. ZGRABLIC, Uloga transplantacijskog koordinatora u transplantacijskoj medicini —
europska iskustva i modeli, u: Medix, 17 (2011.) 92/93., str. 156 — 158.
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2.4. Manipulacije i trgovina ljudskim organima

ljudskim organima, narocito ubojstvo i iskoriStavanje siromasnih i bespomo¢nih ljudi za
njihove organe.

Kroz problem trgovine organima protezu se mnoge eticke, moralne, vjerske pa
¢ak 1 medicinske dileme, jer o svakom prodanom ili doniranom organu ovisi ljudski
Zivot.

Trgovina organima je generalno gledajuci eticki neprihvatljiva, pa je placanje
donatorima za njihove organe ilegalno u skoro svim zemljama.

Trgovina organima specificna je po tome S$to zahtjeva uceS¢e medicinskog
stru¢nog osoblja, prvenstveno lije¢nika. Trgovina se izvodi u bolnicama, zatvorima i
laboratorijima gdje se trguje preko lokalnih, regionalnih i nacionalnih granica.

Potencijalno svaki odjel za transplantacijsku kirurgiju moze biti dio globalne
mreze za prodaju ljudskih organa. Posrednik ima vise likova i moze biti drzava, lijecnik,
osoblje u bolnici ili su to kriminalne organizacije. Donatori su iz jedne, kupci iz druge,
dok se operacije obavljaju u tre¢im zemljama — takav fenomen naziva se
transplantacijski turizam.

S trgovinom organima dovode se u vezu prisilne naplate dugova, otmice djece i
odraslih. Oteta osoba odvodi se u inozemstvo, gdje joj se izvadi bubreg ili neki drugi
organ, a sve se to odvija pod plastem organiziranog kriminala. Crno trziste organa krece
se od juzne hemisfere ka sjevernoj, od siroma$nih ka bogatima, od pripadnika Zute i
crne rase ka bijelcima i od Zena ka muskarcima. Siromasni predstavljaju jedan od
glavnih izvora trgovine organima, a u lancu kojim bubreg od davatelja dolazi do kupca
zaraduje niz posrednika.’’

Mogu¢énost prodavanja dijelova vlastitog zivog ili mrtvog tijela podupiru svi oni
koji smatraju da bi to u nestaSici organa bilo pravo rjeSenje, te da se u potpunosti
poStuje pravo gradana na raspolaganje vlastitim tijelom. Dakle, moguénost da se
pokrene trgovina organima proizlazi izravno od raspolaganja vlastitom autonomijom
odluc¢ivanja. Moralno je neprihvatljivo da netko prodaje dio sebe iz bilo kakvih

komercijalnih svrha, pa makar to koristilo zdravlju neke druge osobe.®

87 Usp. A. URSIC, T. UMNIK, M. BARIC, Trgovanje ljudskim organima, u: Kriminologija i
socijalna integracija: casopis za kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju, 14 (2006.) 1., str.
101 — 104.

8 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 265 — 266.
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Legalnim putem neizljecivi pacijent moze do¢i na dva nacin. Prvi nacin da
dobije organ od Zivog darivatelja unutar svoje obitelji, dok drugi moguéi nacin je da
pacijent dobije rezervni organ od preminulog darivatelja koji za vrijeme svog Zivota
pristao darivati organe. Ilegalnim putem do novog organa dolazi se na viSe nacina.
Jedan od nacina je od zivog darivatelja koji je svoj organ prodao za nov¢anu naknadu,
drugi nacin je preko posrednika koji suraduju s kriminalnim organizacijama, koje
pronalaze Zrtvu te bez njezina pristanka i novéane naknade odstranjuju organ. Cesto se
dogodi da kriminalna organizacija zrtve odluci ubiti.

Veliki broj nestanaka ljudi diljem svijeta (samo u USA oko 150.000 godisnje)
smatra se da je povezan s otmicama koje provode dobro organizirane bande trgovaca
ljudskim organima.®’

Nerijetko se na internetu, unato¢ protuzakonitom oglaSavanju, daju oglasi za
prodaju ljudskih organa, a kao razlog navode se financijski problemi i nemoguénost
prezivljavanja.”® U Kolumbiji postoji organizacija koja bogatima, otimajuéi siroma$nu
djecu 1 vracajuci ih bez jednog oka, osiguravaju roznice za presadivanje. U Indiji pak
djeca mogu slobodno prodati po jedan bubreg, koji ¢e se kasnije skupo prodati. Nista
manje nije Sokantna Cinjenica da su lijecnici u Riu de Janeiru spremni i prije nastupa
smrti proglasiti osobu mrtvom, kako bi mogli uzeti njezine organe i presaditi ih
bogatom primatelju.’!

Postoje mnogi novinarski c¢lanci koji govore o manipulacijama i trgovini
ljudskim organima te stoga donosimo samo neke. Naime, internetska stranica net.hr
donosi ¢lanak koji govori o dokumentarcu pod nazivom “Tesko za povjerovati” te
navodi ¢injenice o kineskoj trgovini organima, koje je svjetska javnost svjesna, ali niSta
ne poduzima. Dokumentarac tvrdi da je u Kini ubijeno na desetke tisuca vjerskih
prognanika kojima se odstranjuju organi za transplantaciju imucénim kinezima ili
strancima. Jedan od svjedoka je i dr. Tohti, koji je svoje spoznaje podijelio i pred
Europskim parlamentom, tvrde¢i da je bio prisiljen vaditi organe pacijentima koji su se
mogli oporaviti. Bolnice su organe naplac¢ivale od 30.000 dolara po roznici pa sve do

130.000 dolara za srce.”?

$ Usp. V. BOZIC, Kaznenopravni problemi transplantacije dijelova ljudskog tijela suoceni s
ilegalnim trziStem ljudskih organa..., str. 644 — 645.

% Usp. Isto, str. 645 — 646.

9''S. VULETIC, L. TOMASEVIC, Bioetika (Scripta ad usum privatum)..., pogl. 2.14.4., str.
318.

%2 https://net.hr/danas/svijet/svjetska-sramota-u-kini-cvijeta-trgovina-ljudskim-organima-a-nitko-
nista-ne-poduzima/ (stranica konzultirana 29.05.2018.)
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Potraznja za ljudskim organima u svijetu je golema §to nam govori ¢injenica da
pacijenti iz Velike Britanije, Amerike i Srednjeg Istoka su medu onima koji imaju dobit
od rastu¢e trgovine koja je fokusirana prema zemljama u kojim je siromastvo
ukorijenjeno, ukljucujuéi Indiju, Irak i Istoénu Europu. U zemljama Azije i Isto¢ne
Europe, zbog siromastva, ljudi svoje organe prodaju za 2.000 eura, dok bubreg na
crnom trziStu u zemljama EU kosSta izmedu 100.000 i 200.000 eura. U nacijama s
velikom populacijom, poput Kine 1 Indije ljudski dijelovi su puno vrjedniji nego zivot
njihovih vlasnika. Kina pogubljuje vise zatvorenika od bilo koje drzave u svijetu.
Kineske vlasti govore da su organi pogubljenih zatvorenika prigodni za upotrebu, ali
samo uz pristanak njihovih obitelji. Prodaja organa u Kini je protuzakonita. Aktivisti
ljudskih prava izvjestavaju da je u Kini stanje konstantnog uzimanje bubrega, roznice,
jetra, tkiva 1 sréanih zalistaka od pogubljenih zatvorenika. Zatvorenicima je ili pucano u
glavu da bi uzeli njihove bubrege, pluca, jetra, srca, ili pucano u prsa da bi sacuvali
njihove roznice za transplantaciju. U tome ide u prilog i ¢injenica da je u Kini porastao
broj kaznenih djela kaznjivih smréu, moguce zbog velikog novca kojeg organ donosi.
Stranci placaju 5 000 $ za roznice, 20 000 § za bubrege i 40 000 $ za jetru uz dodatak
od 40 000 $ za transplantacijsku operaciju.”

Gradani Japana, Kuvajta, Saudijske Arabije, Omana, Izraela, Zapadne Europe,
Sjeverne Amerike u vlastitoj organizaciji ili grupno putuju u medicine centre Indije,
Kine, Filipina, Juzne Amerike, Turske i zemlje Istocne Europe tj. odlaze u siromasne
zemlje gdje mogu kupiti i presaditi organ. Navedena praksa se naziva transplantacijski
turizam. Kao primjer navodimo cijenu bubrega koja se u tim zemljama krece od 1000 $
na Filipinima do 30 000 $ u Peruu.”

Americki novinar, Scott Carney, u svojoj knjizi Red market iz 2011. godine, pise
kako su cijene ljudskih organa porasle. Cijene bubrega u Indiji kosta 15.000 $, u Kini
62.000 $, a u SAD-u 262.000 $. Ilegalna cijena jetre je 157.000, a legalna 557.100 $,
srce legalno kosta 997.700, dok ilegalno iznosi 119.000 $. Cijena roznice je 24.400 $,
dok je cijena za pola litre krvi u Indiji 25 au SAD-u 337 .

Autor Carney u svojoj knjizi piSe o postoje¢im strahotama u svijetu, o tzv.
farmama djece na kojima se djeca odgajaju i ¢ekaju da odrastu kako bi mogla donirati
svoje organe, kao i o farmama krvi na kojima osobe zatoCene i po par godina sluze kao

stalni darivatelji krvi.

% Usp. A. URSIC, T. UMNIK, M. BARIC, Trgovanje ljudskim organima..., str. 103 — 105.
% Usp. G. PELCIC, Donacija organa i vjernici..., str. 33.
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U praksi se ¢ine mnoge manipulacije s ljudskim bi¢em, a posebno s nerodenom
djecom, iako sedmo nacelo Deklaracije o pravu nerodenog djeteta iz 1986. jasno kaze:
“Zabranjena je trgovina nerodenom djecom i dijelovima njihova tijela.”>

Upotreba materijala dobivenog od jedne osobe, za lijecenje drugih ljudi,
postavlja velike eticke dileme pred bolesnike i pred druStvo u kojemu zive. Ljudsko
tijelo 1 njegovi dijelovi ne smiju biti izvor nov¢ane dobiti ili omogucavati ostvarenje
nekog drugog prvenstva. Danas je opc¢e prihvacen stav da krv, organi 1 tkiva trebaju biti
darivani, a ne prodavani.

Pod pravnim vidom, veliki broj zemalja izri¢ito zabranjuje trgovanje organima.
Hrvatski Kazneni zakon u Clanku 24. eksplicitno navodi kaznene mjere za trgovinu
organima: ,,Tko uz bilo kakvu naknadu dade dio svog tijela ili dio tijela druge zive ili
umrle osobe radi presadivanja ili u tome posreduje, kaznit ¢e se za kazneno djelo®.
Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova tijela iz kraja 2004. godine izri¢ito navodi
zabranu trgovanja dijelovima ljudskog tijela, a u ¢lanku 5. kaze da je ,,za uzete dijelove
tijela zabranjeno davati ili primati bilo kakvu nov¢anu naknadu, no to se ne odnosi na
naknadu izgubljene zarade ili drugih opravdanih tro§kova“.”® Komisija ministara Vijeéa
Europe je 11. svibnja 1978. godine donijela Rezoluciju o uskladivanju zakonodavstva
drzava ¢lanica u vezi s uklanjanjem, prekidom i transplantacijom ljudskih tvari®’ te u ¢l.
9 objavila da nikakva bioloSka materija ne smije biti predmet profita. Sve zemlje nastoje
stiti ljudsko tijelo zabranom komercijalizacije. Stoga se moze re¢i kako postoji opce
pravno nacelo koje su priznale drzave, a koje zabranjuje trgovinu ljudskim organima u
svrhu presadivanja.”®

Jedina zemlja u svijetu koja dopusSta izvjesni stupanj otvorene kupoprodaje
organa jest Iran koji ima razvijeni sustav dobivanja organa od zivih darovatelja, a
manjim dijelom od umrlih. Time je rijeSeno pitanje prikupljanja organa za presadivanje
do te mjere, da liste ekanja uopée nema.”

Transplantacijski turizam se promatra kao op¢i problem s etickim, zakonskim 1

javnim implikacijama. Jo§ nisu definirane sustavne mijere da bi se to sprijecilo.!®

95

20.04.2018.)
% S. VULETIC, L. TOMASEVIC, Bioetika (Scripta ad usum privatum)..., pogl. 2.14.4., str.

http://www.vjeraidjela.com/transplantacija-iz-moralne-perspektive/ (stranica konzultirana

319.

%7 https://rm.coe.int/09000016804bd0ag (stranica konzultirana 08.05.2019.)

% Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 267.

» http://www.hdm.ht/2016/09/20/u-iranu-dozvoljena-kupoprodaja-organa-prihvatljiv-model/
(stranica konzultirana 27.03.2019.)

100 Usp. A. URSIC, T. UMNIK, M. BARIC, Trgovanje ljudskim organima..., str. 108.
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Istanbulska deklaracija o kupoprodaji organa i transplantacijskom turizmu'!®!' iz 2008.
godine naglasava da bogati ljudi u svojim zemljama ili transplantacijski turisti iz
inozemstva iskoriStavaju siromasne koji prodaju svoje organe. Transplantacijski turisti
riskiraju 1 vlastito zdravlje u nereguliranoj 1 ilegalnoj transplantaciji. Takva je
komercijalizacija usmjerena na ranjivu populaciju stanovnistva, te treba zabraniti
transplantacijski turizam 1 trgovinu organima. Pozivaju se transplantacijski
profesionalci, pojedinacno i1 putem svojih organizacija, da stanu na kraj tim neetickim
aktivnostima 1 da nastoje poticati sigurna i odgovorna praksa koja zadovoljava potrebe
primatelja i §titi davatelje.!*

U prikazu druge cjeline, uocili smo veliku potrebu za organima u svijetu, Sto za
sobom povlaci mnoga dvojbena pitanja na podrucju morala i bioetike. Zapazili smo da
se transplantacija danas sve viSe usavrSava te je potrebno utvrditi medicinske i eticke
kriterije za utvrdivanje granica smrti. Unato¢ napretku transplantacijske medicine i
donosSenju razli¢itih medunarodno pravnih dokumenata, vidjeli smo da je prisutna
trgovina organima koja je eticki nedopustiva te postaje joS veci izazov danasSnjice jer su
u manipulacije uklju¢eni medicinske stru¢ne osobe, prvenstveno lijecnici.

Govor o transplantaciji organa uvijek zadire u pitanje Covjekove slobode,
integriteta, dostojanstva te je nuzno pruziti odredene krS¢ansko eticke naputke i pravila

za transplantacijsku praksu.

106 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2813140/ (stranica konzultirana 08.05.2019.)
192 http://www.hdm.hr/2008/06/25/istanbulska-deklaracija-2/ (stranica konzultirana 28.03.2019.)
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3. ETICKO — PRAVNI I RELIGIJSKI ASPEKTI
TRANSPLANTACIJE ORGANA

Uspjesnost transplantacije organa plod je usporednog rada biomedicinskih znanosti i
etike, pa je uspjesnost prikupljanja organa mjerilo civilizacijske razine drustva.

Medutim, postavljaju se mnoga moralna 1 eticka pitanja: Je li dopusteno
presadivanje organa? Postoji li granica toj praksi? Je li moguce presaditi svaki organ i
svako tkivo? Sva ova pitanja vode nas na podrucje razmisljanja o onome $to je moguce
uciniti 1 onoga S$to je ispravno uciniti. Tehnika ne smije postati mocan ¢imbenik
materijalizacije Covjeka, ve¢ sredstvo koje ¢e njemu biti na sluzbi. Stoga nije
prihvatljivo scijentisticko izjednacavanje onoga $to je moguce uciniti 1 onoga Sto se
smije uciniti.

Kada se radi o presadivanju, uvijek se govori o ¢ovjekovu tijelu i o odnosu izmedu
tijela i osobe.!? Mozemo reéi kako je presadivanje srca, bubrega i jetre veé uobicajena
praksa koju potvrduje visoki postotak uspjeSnosti. S tehnickog stajaliSta, presadivanje se
sve viSe usavrSava, bilo u smjeru sve boljeg prihvac¢anja novog organa od strane
organizma primatelja, bilo u smjeru $irenja vrste organa koji se mogu zamijeniti.'®

Transplantacija organa zadire u pitanja Covjekova integriteta, slobode, ljudskog
dostojanstva, zdravlja, bolesti, te kao takva nuzno trazi od krS¢anske etike odredene
naputke i pravila postupanja.'®

Pitanje transplantacije organa zavreduje zauzimanje odredenih etickih, zakonskih ali

i religijskih stavova.
3.1. Etika odgovornosti

Moguénost banalizacija ili manipulacija, kompleksnost tehnologije, rizik povezan s
pritiskom trziSnog mentaliteta, kao i mnogobrojna pitanja Covjekova integriteta, njegova
dostojanstva, neminovno trazi od etike odredena opéa nacela koja definiraju moralni

problem presadivanja organa a oni su:

0‘0

» Nacelo obrane Zivota darivatelja i primatelja

7
£ X4

Nacelo zastite osobnog identiteta
Nacelo informiranog pristanka

3

A

0‘0

* Nacelo pravednosti

103 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 253.

104 Isto, str. 235.

105 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko krs¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
240.
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Uz ova nacela svakako treba uzeti u obzir nuznost postovanja mrtvog ljudskog
tijela, neke deontoloSke naznake i na kraju pitanje nije li darivanje organa, osim §to je
slobodan izbor, ujedno i moralna duznost.!°® U promisljanjima eti¢kih pitanja vezanih
uz transplantaciju organa danas se sve manje gleda na imperativnu etiku u kojoj se
naglasava duznost, a sve viSe se ide ka indikativnoj etici gdje ideja odgovornosti dolazi
u prvi plan. Etikom odgovornosti dolazimo do kategorije dara koja nadilazi osobnu ili
dualnu dimenziju.'"’

Sam pojam “duznosti” je Zenon shvacao ne samo pod vidom prisile, ve¢ kao
zahtjev za ostvarenjem onoga $to je dobro. Kroz kasniju povijest razmisljanja, pogotovo
u zapadnoj eti¢koj tradiciji koja se inspirira vizijom Immanuela Kanta, srz etickog
pojma duZznosti postaje stvarnost koja vodi prema moralnosti. Tako ideja odgovornosti
moze postati drugi naziv za ideju duznosti, te je sposobna upraviti Covjekov pogled
prema ¢inima koji u svojim posljedicama mogu proizvesti veéi stupanj mogucéeg dobra.
Za vrjednovanje problematike presadivanja organa unutar jedne etike odgovornosti
nuzno je pojasniti nekoliko ¢cimbenika:

a) NuZzno je eticko vrednovanje i to novim osmisljavanjem kategorije “dara” ili
“darivanja”. Ta nam kategorija ne dopusta da sustavno izbjegavamo duZnost
promicanja Zivota i omogucava nadilaZenje samo osobne ili dualne dimenzije u
problematici presadivanja organa. Kategorija “darivanja” mora biti smjeStena u
Siri 1li univerzalniji svijet, u svijet odnosa izmedu osoba i grupa.

b) U etici odgovornosti, gdje indikativi postaju isto tako kategori¢ni kao imperativi,
neminovno se namece kategorija solidarnosti. U modernom poimanje etike
pojedinac postaje eticki subjekt u mjeri u kojoj se otvara samome sebi i drugima.
Osjecaj solidarnosti postaje tako klju¢ni oblik moralnog djelovanja. Solidarnost
postaje duznost u etiCkom smislu rijeci, tj. uvjet da postanemo istinski subjekti
moralnosti. Moralni razvoj subjekta ovisi o razvoju njegove sposobnosti da bude
solidaran.

c¢) Druga polovica 20. stolje¢a obiljezena je povratkom ,tjelesnosti te se
osmisljavanje pojma “tjelesnosti” namece kao prioritet. Jedno biocentricno
poimanje tijela, bilo da se ono manifestira u prisvajanju apsolutnog prava nad

njim (“tijelo je moje i prodajem ga kako hocu”), bilo u egoisticnom zatvaranju u

196 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 253.
107 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko krs¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
240.
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samoga sebe (“tijelo mi je dano i mora zavrsiti sa mnom”), bilo je donekle
prisutno i u krivo shvacenoj ideji tjelesnog integriteta koja nije vodila racuna o
osobnom integritetu.

d) Pozitivno kr§¢ansko vrednovanje problematike presadivanja organa pridonijet ¢e
nadilaZzenju tog neobiologizma. Darivaju¢i organe covjek ne ulazi u sukob sa
Stvoriteljem ve¢ potvrduje dinami¢nu narav Stvaranja koje je usmjereno
stvaranju boljih uvjeta Zivota za sve ljude.!*®

Kod problematike transplantacije organa nadilazimo simetrican odnos darivanja da
bi se primilo, nego vrijedi princip asimetri¢nih odnosa, princip solidarnosti medu
nepoznatima. Solidarnost je sama forma moralnosti. Moralno smo razvijeni onoliko
koliko smo sposobni biti solidarni. U etici solidarnosti dolazi do izrazaja ¢itava osoba,
briga o sebi 1 o drugima, tj. o zivotu kao takvom opcenito.

Transplantacija je jedan od oblika ljubavi prema bliznjemu i u tom smislu treba
poticati kod vjernika osjecaj za darivanje organa nakon smrti jer ,,zrtvovanje” dijela
tijela u prilog bliznjemu, ukoliko se ¢ini iz ljubavi, pridonosi razvoju osobnosti
darovatelja. Darovatelj se liSava jednog dijela svoje egzistencije ali duhovno biva

obogaden.'®
3.2. Zakonsko reguliranje transplantacije organa

Cjelokupna medicinska djelatnost koja se tice preuzimanja tkiva i organa, kao i
njihovog presadivanja, uredena je zakonskim normama.

Transplantacija je neodjeljiva od ljudskog ¢ina davanja za koji je neophodna
ranija, eksplicitna, slobodna i svjesna odluka davaoca ili nekog tko ga pravno
predstavlja.

Zakonom je predvidena posebna komisija koja ustanovljuje kada je osoba zaista
umrla, 1 kada prestaje raditi njezin mozak, a druga je skupina stru¢njaka ovlaStena za
uzimanje organa.

Uz Austriju, Spanjolsku, Luksemburg, Finsku, Poljsku, Portugal, Belgiju,
Francusku, Madarsku, Norvesku i mnoge druge zemlje, Hrvatska ima zakon o tzv.
pretpostavljenom pristanku, Sto znaci da su svi gradani Republike Hrvatske moguci

darivatelji, ako se za zivota tome nisu protivili.

108 Usp. J. GRBAC, Eticke dvojbe hrvatskog drustva. O vaznosti odgoja za moralne vrijednosti,
KS, Zagreb, 2009., str. 94 — 95.

10 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko krS¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
240.
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Osobe koje ne Zele darovati organe i tkiva, trebaju popuniti Izjavu o nedarivanju
kod izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zastite, te se upisuju u registar
nedarivatelja pri Ministarstvu zdravlja.''°

U vecini europskih zemalja, koje imaju “zakon pretpostavijenog pristanka”
obicaj je da se bliska obitelj neposredno umrlog ¢lana ipak pita za dozvolu za uzimanje
organa radi presadivanja. Vije¢e Europe preporucuje da se u zemljama clanicama
promic¢e mogucénost pretpostavljenog pristanka na darivanje, u svim sluc¢ajevima, gdje
ne postoji izri¢ita protivna volja pacijenta. Stoga je donesena Direktiva Europskog
parlamenta 7. srpnja 2010. godine'!!, koja omogucava standard kvalitete i sigurnosti
kod presadivanja organa. Direktiva se odnosi na pribavljanje i darivanje organa,
tipizaciju, transport 1 implantaciju, zatim definira postupke od doniranja do
implantacije, odreduje standarde rada i1 propisuje kvalifikacije osoblja u procesu.
Pribavljanje organa regulirano je ranijom Direktivom 2005/36/ Europske parlamenta.

Transport organa se mora obavljati pod strogim pravilima, u propisanim
kontejnerima, sa svim potrebnim podacima, adresama, kontaktima, kao i uputama za
rashladivanje i rukovanje. Zivi srodni ili nesrodni darovatelji moraju biti cjelovito
obavijeSteni o svrsi i prirodi doniranja, kao i o svim posljedicama i rizicima. Mora biti
zajaméena anonimnost.!!?

Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja,
proglasio je Hrvatski sabor 3. prosinca 2004 godine.''* Time su postavljeni uvjeti za
uzimanje i1 presadivanje dijelova ljudskog tijela sa zive ili s umrle osobe zbog
presadivanja u svrhu lije¢enja. Odredbe tog zakona ne primjenjuju se na organe i tkiva
za reprodukciju, organe i tkiva zametka ili fetusa te na krv i krvne pripravke. Prema
Zakonu je zabranjeno oglaSavanje potrebe ili dostupnosti dijela ljudskog tijela radi
ponude 1ili traZzenja nov€ane nadoknade. Zabranjeno je trgovanje dijelovima ljudskog
tijela. Osobni podaci o darivateljima i primateljima predstavljaju profesionalnu tajnu.

Primatelj mora dati pisanu suglasnost kao izraz svoje slobodne volje.

10§ VULETIC, L. TOMASEVIC, Bioetika (Scripta ad usum privatum)..., pogl. 2.14.5., str.
319.

' Direktiva 2010/53/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 7. srpnja 2010. o standardima
kvalitete 1 sigurnosti ljudskih organa namijenjenih transplantaciji, SL L 207, 6.8.2010.; raspolozivo na:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=celex%3A32010L0053  (stranica  konzultirana
08.05.2019.)

12 http://www.hdm.hr/zakoni-i-pravilnici/#1447851153440-1044d448-b69 (stranica
konzultirana 02.04.2019.)

113 Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijeenja, u: Narodne novine
(117/04)
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Zivim darivateljima i primateljima osigurava se pracenje njihova zdravstvenog
stanja. Dijelovi tijela mogu se uzeti samo osobi starijoj od 18 godina ako je sposobna za
rasudivanje, uz pisanu suglasnost kao izraz slobodne volje darivatelja na osnovu
prethodne valjane obavijesti o prirodi 1 posljedicama postupka. Dijelovi tijela s umrle
osobe mogu se uzimati nakon sigurne i po medicinskim kriterijima utvrdene smrti. Smrt
utvrduje povjerenstvo od najmanje 3 ¢lana. Svi zdravstveni radnici obvezni su poduzeti
odgovarajuée mjere u svrhu promidzbe darivanja organa i tkiva.!'!*

Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja RH 1z
2009. godine, glavni je normativni akt koji regulira ovu problematiku. Zakonom je
legaliziran pretpostavijeni pristanak, Sto znac¢i da su svi gradani potencijalni davatelji
osim ako se za zivota nisu tome pismeno usprotivili. Propisana je anonimnost sudionika
transplantacije i kriminalizirano trgovanje organima. Clankom 8. Zakona o uzimanju i
presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijeCenja zabranjena je transplantacija svih
organa za koje postoji rizik od prijenosa bolesti. U €l. 22 kaze da se ”Dijelovi tijela s
umrle osobe smiju se uzeti radi presadivanja samo ako se darivatelj za Zivota nije tome
u pisanom obliku protivio.”

Najnoviji pravni dokument je Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu
lijecenja'’, kojim se utvrduju uvjeti za presadivanje ljudskih organa te osiguranje
kvalitete 1 sigurnosti ljudskih organa namijenjenih presadivanju u svrhu lijecenja,
kojega je proglasio Hrvatski sabor 19. prosinca 2012 godine. Zakonom je zabranjeno
uzimati odnosno davati bilo kakvu nov€anu nagradu te ostvarivati drugu imovinsku
korist. Osobne podatke o ex cadavere donoru nije dopusteno dati primatelju organa, a
sukladno tome nije dopusteno ni osobne podatke o primatelju dati obitelji umrlog
donora organa.'!®

Osim Zakona kao najveéeg pravnog akta spomenut ¢emo Medunarodnu
deklaraciju donesenu u Istanbulu gdje je od 30. travnja do 1. svibnja 2008. godine, na
inicijativu  Medunarodnog transplantacijskog drustva (TTS) 1 Medunarodnog
nefroloskog drusStva, odrzan skup 152 ucesnika iz 78 zemalja svijeta, koji je donio

Deklaraciju o trgovini organima i transplantacijskom turizmu.'!’

114 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kri¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
237 —239.

115 Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lijeCenja, u: Narodne novine (144/12)

116 Usp. V. BOZIC, Kaznenopravni problemi transplantacije dijelova ljudskog tijela suoceni s
ilegalnim trzistem ljudskih organa..., str. 638 — 639.

117" Krijum&arenje organa i transplantacijski turizam prijeti sustavu uspjeSne transplantacije.
Istanbulska deklaracija ima za cilj borbu protiv ove prakse kako bi se oCuvala plemenitost darivanja
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Svjetska zdravstvena organizacija ve¢ desetlje¢ima osuduje trgovinu ljudskim
organima, koja zahvaca ranjivu populaciju u siromasnim zemljama (nepismene i
siromasne osobe, neprijavljene imigrante, zatvorenike, politicke 1 ekonomske
izbjeglice), te je pozvala zemlje Clanice “da preuzmu mjere zastite najsiromasnijih 1
ranjivih grupa od transplantacijskog turizma i prodaje organa i tkiva, posvecujuci
paznju $irem problemu medunarodne kupoprodaje ljudskih tkiva i organa.'!®

Hrvatska lije¢nicka komora je u suradnji s Hrvatskim lije¢ni¢kim zborom 12.
svibnja 2006. donijela Kodeks medicinske etike i deontologije. Kodeks ne donosi pravne
norme, nego one etiCke te samim time ne moze zabranjivati, no ako se na temelju

krsenja Kodeksa pokre¢u disciplinski postupci, tada je Kodeks obvezuju¢i u onom

profesionalno-etickom smislu.!"”

Kodeks medicinske etike i deontologije Hrvatske lije¢ni¢ke komore'?’

IV. Umiruéi pacijent

V. Presadivanje tkiva i organa

Sadrzajne perspektive Metodoloske perspektive

U slucaju mozdane smrti Lijecnik smije u okviru propisa odrzavanja
zivota organa, dijelova tijela ili tkiva koji se
mogu iskoristiti u svrhu lijeéenja drugih
bolesnika.

O namjeri da s mrtvoga tijela presadi
organe, lije¢nik ¢e obavijestiti najblizeg ¢lana
obitelji 1 zatraziti pismeni pristanak.

Dijelovi tijela s umrle osobe smiju se uzeti
samo ako se obitelj tome ne protivi i ako se
darovatelj za zivota tome nije protivio

Lijecnik koji sudjeluje u postupku Ne moze sudjelovati u donosenju odluke o
presadivanja organa mozdanoj smrti darovatelja zbog moguceg
sukoba interesa
Ako  lijeénik  sudjeluje u Duzan ga je upoznati o naravi zahvata i
presadivanju organa ili tkiva sa zivog | njegovim moguéim posljedicama
darovatelja
Darivanje tkiva i organa Dobrovoljno, i ne smije biti u vezi s
materijalnom dobiti.
Kona¢ni sud o presadivanju tkiva i Daje  nadlezni  eticki  komitet za
organa sa zivog darovaoca transplantaciju

organa. Uspjeh transplantacije kao spasavanje Zivota ne zahtjeva, niti opravdava zrtvovanje siromasnih u
svijetu kao izvor organa za bogate” (Upravni odbor Istanbulskog samita)

118 http://www.hdm.hr/2008/06/25/istanbulska-deklaracija-2/ (stranica konzultirana 29.05.2018.)

119 Usp. T. NEDIC, Pristanak obitelji za uzimanjem organa ili tkiva od preminule osobe radi
presadivanja u Republici Hrvatskoj, u: Pravni vjesnik, 33 (2017.) 1., str. 36.

120 Sadrzajni aspekti zakona, HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA, Kodeks medicinske etike i
deontologije Hrvatske lijecnicke komore, u: Narodne novine (55/08), modificirani su prema shemi koju
donose S. VULETIC, L. TOMASEVIC, Bioetika (Scripta ad usum privatum)..., str. 321.
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Prema Kodeksu, u Republici Hrvatskoj obvezan pristanak obitelji kod uzimanja
organa od mrtve osobe, nije propisan zakonom. Kodeks u €l. 5. spominje da nije eti¢no
uzimanje dijelova tijela s umrle osobe radi presadivanja protivno volji obitelji ili ako se
umrli za Zivota tomu u pisanu obliku protivio. Eticki kodeks regulira ono Sto izlazi
izvan podrucja prava, polazec¢i od ¢injenice da ono $to je pravno dopusteno, ne mora biti
uvijek moralno te bi trebao biti vodilja u redovitom radu tako da bude korektiv izmedu

onoga §to pravne norme dopustaju i onoga $to dopusta odredeni moralni osjecéaj.!?!
3.3. Stav Katolicke crkve o transplantaciji organa

"'Sve Sto moze posluziti Zivotu grijeh je pokopati” — Papa Ivan Pavao II.

Pitanje presadivanja organa zadire u pitanja Covjekova integriteta, slobode,
ljudskog dostojanstva. Temeljno pitanje glasi: da li je moja odluka o darivanju, ili moja
dozvola za uzimanje organa kod mojih bliznjih, u skladu s mojim religijskim
vjerovanjem? Kao odgovor mozZe se re¢i da krSéanstvo podrzava presadivanje i
darivanje organa, kao 1 gotovo sve religije. Valja naglasiti da postoji gotovo jednoglasni
stav svih, i ne samo religija, da se ne presaduju spolne Zlijezde i mozak.!*

Katolicka Crkva je kroz povijest direktno ili indirektno dala upute Cija se
primjena moZze ili se odnosi na transplantaciju. Biblija ne spominje izravno temu
transplantacije organa, no pojedine dijelove se danas koriste kako bi autori svojim
tezama dali na vaznosti. Novi zavjet naglasava Kristovu ljubav kad za Krista veli
«ljubeci svoje koji su na svijetu, iskaza im do vrhunca ljubav» (Iv.13,1).!%

U prvoj polovici 20. stolje¢a papa Pio XI. proglasio je mutilaciju (sakacenje)
nedopustivom, a neki autori su te termine poistovjec¢ivali s transplantacijom. On je
isticao duznost Covjeka da pruzi pomo¢ bliznjemu u krajnjoj nuzdi. Papa Pio XII.
opravdava mnoge kirurSke tehnike koje su do tog vremena bile nezamislive, a u svom
govoru na Kongresu patologa 1952. promovira nacelo totaliteta (pars propter totum) po
kome je dozvoljeno ‘“‘sakacenje” vlastitog organizma u odredenim situacijama i pod

odredenim uvjetima.

121 Usp. T. NEDIC, Pristanak obitelji za uzimanjem organa ili tkiva od preminule osobe radi
presadivanja u Republici Hrvatskoj..., str. 36.

122 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kri¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
240 — 241.

123 Usp. Isto, str. 241 —242.

47



Obracanje Pia XII. Talijanskom udruZenju darivatelja roznice i okulistima 1956. je
prvo obracanje jednog pape o temi transplantacije organa. Dopustio je
ksenotransplantaciju uz uvjet da presadeni organ ne naruSava psiholoski i genetski
integritet primatelja, uz postojanje opravdanog ocekivanja u uspjesnosti zahvata 1 da
darovatelj nije pod rizikom. Zabranio je transplantaciju ovarija i testisa sa zivotinja na
covjeka, jer se time naruSava dostojanstvo i svetost ljudskog bi¢a. Kao argument papa
Pio XII. isti¢e: "izvan organizma pojedini organ nema po svojoj naravi nikakva smisla i
nikakve svrhe. On je potpuno apsorbiran cjelinom organizma kojemu pripada". Rijec je
o izri¢ito materijalnom shvacanju principa totaliteta: dio postoji radi cjeline i mora se
ostvarivati odnos dijela prema cjelini. Samo ako se ostvaruje taj odnos, cjelina moze
raspolagati dijelom, u suprotnom se radi o ¢istom sakaéenju.'**

Papa Ivan Pavao II. tijekom svog pontifikata Cesto se obra¢ao znanstvenicima
reflektirajuci se na pitanja koja se namec¢u razvojem medicine. Povodom 18. Svjetskog
transplantacijskog kongresa pocetkom rujna 2000. godine u Rimu, papa Ivan Pavao II.
uputio je poruku da je smrt mozga, u skladu s katolickim moralnim naukom, definitivni
prekid Covjekovog zivota, a namjera mu je bila potaknuti presadivanje organa od
klini¢ki mrtvih osoba kako bi se pomoglo sacuvati zivot neizljecivim bolesnicima.

Papa je u svojoj poruci sudionicima Drustva za razmjenu organa 20.07.2001. u
Rimu na Prvom internacionalnom kongresu drustva definirao transplantaciju kao novi
nacin sluzenja ljudskom rodu, te ona predstavlja veliCanstveni razvoj medicine. Istie
kako je transplantacija iskren dar samoga sebe koji izrazava iskonski ljudski poziv na
ljubav i zajedniStvo. Za zivota osoba moze dati dio svog tijela ako to nece bitno nauditi
njezinu zivotu ili identitetu, dok se s umrle osobe mogu uzeti i vitalni organi.

Papa podrzava transplantaciju promatrajuéi ju u vidu bratske ljubavi. Zrtvovanje
dijela tijela u prilog bliznjemu, ukoliko se ¢ini iz ljubavi, pridonosi razvoju osobnosti
darovatelja. lako se time liSava jednog dijela svoje egzistencije, duhovno biva obogacen
1 svjestan svoje duboke povezanosti s osobom kojoj daruje dio sebe.

Jasno je da je svaki medicinski zahvat izveden na Covjeku odreden nekim
ogranicenjima; ne samo granicama tehniCki moguceg, nego i granicama odredenim

postivanjem same ljudske prirode.!?

124 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kri¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
242 — 243,
125 Usp. G. PELCIC, Donacija organa i vjernici..., str. 37.
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Sveti Ivan Pavao II. u smrti i uskrsnucu Isusa Krista, tj. u Njegovu sebedarju vidi
inspiraciju za darivanje organa, i to prema nacelu krS¢anske ljubavi: «Nitko nema vece
ljubavi od ove: poloziti vlastiti Zivot za svoje prijatelje” (Iv 15,13). Takva ljubav
sjedinjuje vjernike i ocituje zajednitvo u misteriju kriza.'?°

Katoli¢ka Crkva odobrava homotransplantaciju organa naglaSavajudi tri uvjeta:

1. Solidarnost s bolesnima — ovo istiCe Papinska komisija za pastoral
medicinskog osoblja (1995.) te francuski biskupi koji opominju da ne smijemo
darivanje organa jednostavno izjednaciti s duznosc¢u.

2. Finalitet — transplantacija kao oblik sluzenja ljudskoj obitelji 1 sredstvo
promicanja jednog od temeljnih dobara covjeka, njegovog zdravlja i Zivota. Sveti Ivan
Pavao II. istice ovaj razlog iza kojeg se krije uvjerenje da je zivot covjeku darovan kao
poziv da sudjeluje u stvaralackom djelu Bozjem.

3. Altruizam, gdje se zrtva potencijalnog darovatelja dovodi u vezu s Kristovom
zrtvom, koja je izvor inspiracije i putokaz za svakog kr§¢anina.

Ta tri argumenta predstavljaju “simboliku darivanja”, koja moze nadi¢i logiku
tehnike 1 sprijeciti da se problem presadivanja organa svede na cCistu tehnicku ophodnju
s covjekom s kojega se uzima organ. KrS¢anska teologija i etika smatraju da je uzimanje
organa opravdano kada zadiranje u tjelesni (somatski) integritet doprinosi simbolickoj
dobrobiti (duhovnoj i1 psihickoj) onoga kojemu se narusava taj integritet, tj. kada je to
“narusavanje” plod osobnog ¢ina ljubavi i plemenitosti.'?’

Mnogi moralni teolozi Katolicke crkve su donosili svoje stavove o transplantaciji
organa, medu kojima isusovac Geral Kelly, koji je u ¢lanku “Moralnost mutilacije”, u
obzir uzeo ozbiljnost etickih pitanja vezanih uz presadivanje organa. Dominikanci
Benedict M. Ashley i Kevin D. O’Rourke 1997. sazeli su stavove Katolicke crkve o
transplantaciji. U potpunosti se dopusta transplantacija s leSa, gdje nema sustinskih
etickih dilema. Transplantacija organa s Zivog darivatelja je dopustena, ali po sljede¢im
uvjetima: da je to jedini mogucéi nacin lijecenja, da funkcionalna cjelovitost darivatelja
ostane ocCuvana, dok ona anatomska moze pretrpjeti Stete, da rizik kojem se izlaze
darivatelj mora biti proporcionalan dobitku primatelja, te da mora postojati slobodna

privola darivatelja utemeljena na dobroj informiranosti.

126 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Eti¢ko kri¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
241 —242.

127 Usp. J. GRBAC, Eticke dvojbe hrvatskog drustva. O vaznosti odgoja za moralne
vrijednosti..., str. 96 — 97.
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U novijoj povijest moralne teologije Katoli¢ke crkve poznati njemacki teolog
Bernard Hiring kao vode¢i problem navodi to¢nost utvrdivanja smrtnog Casa.

Od nasih teologa moralnim pitanjima u transplantaciji bavio se J. Kunii¢ te
danasnji biskup Valentin Pozai¢.!?®

Najvazniji teoloski dokument Katekizam Katolicke Crkve jasno kaze:

»wPresadivanje organa moralno je neprihvatljivo ako davalac ili njegovi koji na to
imaju pravo nisu dali svoj izricit pristanak. Presadivanje organa u skladu je s
Cudoredem i moze biti zasluzno ako su Stete tjelesne i dusevne opasnosti kojima se
davalac izlaze razmjerne dobru za kojim se primaocu ide. Moralno je
neprihvatljivo izravno izazvati onesposobljavajuci - osakacenje ili smrt ljudskog
bi¢a, makar to bilo za odgodu smrti drugih osoba»'®.
Transplantacija organa je tema o kojoj govore druge Crkve 1 vjerske zajednice koje
u darivanju organa vide ¢in ljubavi i plemenitosti:

» Pravoslavna crkva — glede presadivanja najvise se spominje Gréka pravoslavna
crkva koja prihvacéa darivanje organa, krvi 1 tkiva ukoliko oni pomazu
poboljsavanju zdravlja i sprjecavaju bolest.

» Protestantizam — ne postoji generalni stav glede transplantacija organa zbog
velikog broja konfesija. U vecini slucajeva potiCe i potvrduje donaciju organa
radi presadivanja, obrazlazuci da je to “doprinos dobru ¢ovjecanstva i moze biti
izraz pozrtvovnosti i ljubavi za bliznjega u nuzdi”. Evangelici ne sprjecavaju
darivanje, baptisti isti¢u vaznost osobne odluke, dok adventisti imaju svoje
bolnice za transplantaciju organa kao §to Loma Linda u Kaliforniji.

» Jehovini svjedoci — smatraju da je donacija organa predmet slobodne volje. Svi
organi i tkiva moraju biti u cijelosti isprani od krvi. Odbijaju transfuziju krvi i
krvne derivate.

» Islam — vitalni organi se ne mogu darovati prije smrti, transplantacija organa je
zadnja prilika da primatelj prezivi, Zivi darovatelj mora slobodno dati organe te
ne smije postojati financijska dobrobit. Kod transplantacije s umrle osobe
neophodna je sigurna dijagnoza smrti, za zivota se treba odluciti o darivanju
organa. Godine 1983. darivanje je dozvoljeno pod uvjetom unaprijed potpisanog

pristanka.

128 Usp. L. TOMASEVIC, G. PELCIC, Etitko kri¢anski stavovi o transplantaciji organa..., str.
245 — 246.
129 KKC, br. 2296.
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> Zidovstvo — Zivot je najveca vrijednost u Zidovstvu te ukoliko je netko u prilici
da dade svoj organ kako bi spasio zivot drugog covjeka, obavezan je to uciniti.

» Mormoni — davanje organa nakon smrti ovisi o savjesti svakog pojedinca.

» Romi — ne prihvacaju donaciju organa. Ovo je povezano s njihovim vjerovanjem
u nastavak tjelesnog zivota nakon smrti. Zahtijevaju da tijelo bude u potpunosti
nedirnuto jer duSa s viemenom dobiva ponovno svoj tjelesni oblik.

> Budisti — davalastvo je stvar osobne odluke.'°

Unato¢ tome §to je vecina crkava zauzela pozitivan stav, te velik broj ljudi misli
pozitivno o darivanju organa, vidljivo je da potrebe za organima nisu zadovoljene.

Potrebno je ljudima posvijestiti da je presadivanje prvenstveno u sluzbi ovjeka i
zivota. Vjera u uskrsnuce se ne protivi darivanju organa jer prema kr§¢anskom nauku ne
znaci nastavak materijalnog postojanja u naSem zemaljskom tijelu, nego preobrazbu
¢itavog covjeka u jednu stvarnost koja nadilazi naSu sposobnost poimanja. Stoga,
covjekov zivot, pa 1 njegovo zdravlje, u sluzbi su drugih ljudi.

Solidarnost, u etickom smislu, postaje duznost. Zadaca prikupljanja organa je
obveza Citavog drustva, a ne samo zdravstvene sluzbe.

Darivanje jednoga organa drugomu covjeku moze biti temeljem duboka
prijateljstva izmedu davaoca i primaoca. Medusobna povezanost, medutim, moze biti
zdrava samo ako se dar daje slobodno te se kao takav sa zahvalno$¢u prima.

Takoder je vazan bioeti¢ki kriterij duznosti pijeteta prema mrtvom ljudskom
tijelu. U mrtvom tijelu trebamo postovati vidljivu pojavu osobe koja se tim tijelom
izrazavala za vrijeme ljudskog zivota. Pijetet prema mrtvoj osobi ne dozvoljava
trgovanje njezinih organa, nego podrazumijeva gajenje unutrasnjih stavova koji
podrzavaju uspomenu na pokojnika. Svaki spaseni Zivot zlata je vrijedan.'’!

Na kraju trece cjeline zapazamo da kada govorimo o presadivanju, govori se o
covjekovu tijelu i o odnosu izmedu tijela i osobe. Tijelo o kojemu je rije¢ uvijek je
osobno tijelo te tjelesni zZivot Covjeka predstavlja temeljnu vrijednost ljudske osobe.
Tjelesna dimenzija je su-bitna osobi.!*> Govorom o etici odgovornosti dolazimo s jedne
strane do kategorije dara koja nadilazi osobnu ili dualnu dimenziju te s druge strane

kategorije solidarnosti koja je uvjet da postanemo istinski subjekti moralnosti.

130 Usp. G. PELCIC, Donacija organa i vjernici..., str. 39 — 46.
31 Usp. S. VULETIC, L. TOMASEVIC, Bioetika (Scripta ad usum privatum)..., str. 318.
132 Usp. M. ARMANI, Uvod u Bioetiku..., str. 254.
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Govorec¢i o stavu kr§¢anstva o transplantaciji organa mozemo reci da krS¢anstvo
podrzava presadivanje i darivanje organa.

S obzirom na Katoli¢ku crkvu u 20. stolje¢u posebno se istice papa Pio XI koji
je naglaSava duznost Covjeka da pruzi pomo¢ bliznjemu u krajnjoj nuzdi. Jedan od
velikih zagovornika transplantacije jest i papa Ivan Pavao II. koji je obracajuéi se
znanstvenicima u medicini definirao transplantaciju kao novi nacin sluZenja ljudskom

rodu te isticao kako je transplantacija iskren dar samoga sebe.
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ZAKLJUCAK

Definiraju¢i presadivanje organa kao prijenos stani¢nog materijala ili tkiva,
zivog ili mrtvog, s jedne osobe na drugu, uocili smo da je transplantacija organa danas
Sirom svijeta prihvacena 1 uspjesSna metoda lijeCenja bolesnika kod kojih je doslo do
nepovratnog zatajenja funkcije organa.

Govore¢i o povijesnom vidu transplantacije shvacamo da se tek u dvadesetom
stolje¢u moze govoriti o presadivanju ljudskog tkiva i organa u strogom smislu te rijeci.
Prava era transplantacije u svijetu zapocCinje 50-ih godina 20. stolje¢a s prvom
transplantacijom bubrega i koStane srzi, a kasnije i transplantacijom drugih organa.

Saznali smo da su danas viSestruki izvori organa za presadivanje, odnosno
darovatelji tkiva ili organa za potrebe transplantacije Sto nerijetko dovodi do
problemati¢ne trgovine organima koja je eticki neprihvatljiva.

Vidjeli smo da transplantacija organa i doniranje nije samo podrucje medicinske
znanosti, ve¢ i Siroko druStveno pitanje koje zahtjeva moralno — bioeticki sud s jedne
strane od same medicinske znanosti, a s druge strane od religija. Uocili smo da
mogucnost presadivanja organa otvara i bio/eticka pitanja, koja rezultiraju radanjem
bioetike, tj. novim pristupom ljudskom dostojanstvu, ¢ovjekovu zivotu i umiranju.
Uocili smo da su moguénosti transplantacijske medicine velike, te da razvoj metoda
transplantacije organa zahtijeva od struke i drustva da kontinuirano preispituje pojam
granice izmedu zivota 1 smrti. Problem prisutan u transplantacijskoj medicini jest
nedovoljan broj organa za presadivanje, $to je problem razvijenih i nerazvijenih, bogatih
1 siromasnih, konzervativnih i modernih drustava. Na Zalost, u praksi se ¢ine mnoge
manipulacije s ljudskim bi¢em, a posebno s nerodenom djecom, te sve zemlje nastoje
Stiti ljudsko tijelo zabranom komercijalizacije. Shvacamo da transplantacija organa
zadire u pitanja ¢ovjekova integriteta, slobode, ljudskog dostojanstva, zdravlja, bolesti,
te kao takva nuzno trazi od kr§¢anske etike odredene naputke i pravila postupanja.

Na kraju rada, donosimo prikaz kompleksnosti transplantacijske medicine koja
trazi istinski angazman zdravstva, prava, socijale, pastoralne teologije i bioetike.

Bioetika koja na poseban nacin objedinjuje etiku lije¢nika, pravo, filozofiju,
teologiju, kao i naglasavanje vazne uloge potencijalnog darivatelja moze adekvatno

odgovoriti na moralne dvojbe i pitanja vezana uz darivanje i presadivanje organa.

53



Na kraju, posebno apostrofiramo moralno-teoloSku dimenziju transplantacije
organa kroz prizmu etike solidarnosti, s obzirom da je svaka osoba znak i1 plod
darivaju¢e Ljubavi Boga Oca i1 Stvoritelja, a cilj osobe je darivati se, buduc¢i da se
ljudsko tijelo ocituje kao ,,prostor u kojemu 1 preko kojega se osoba ostvaruje kao dar,
koji se ¢ini darom. Davajuéi svoj vlastiti zivot za druge, osoba zivi svoj identitet dara i

ostvaruje svoj cilj darivanja, Sto ¢ini temelj krS¢anske etike solidarnosti.
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