problemi

Valentin Pozaic¢
PRESADIVANJE DIJELOVA TIJELA

Medicina sve ¢eSée prakticira presadivanje ljudskog tkiva i
pojedinih dijelova tijela. PostiZu se sve vedi uspjesi. Takoder i u
slu€ajevima u kojima u nedavnoj proSlosti svojstvo svakog orga-
nizma da odbija strano tijelo nije dopuStalo urastanje posudenog
dijela u cjelinu organizma. Presadivanjem se zamjenjuje neki dio
tijela u nakani i nadi da veé na smrt osudeni Zivot ponovno zado-
bije ili samo produlji Zivotni tijek. Pretpostavlja se, a to je i oprav-
danje zahvata, vrijednosno prihvatljiv nac¢in Zivota s novim, pre-
sadenim organom.

Javnost je pohlepno pratila sva ta dostignuéa i prije nego
Sto su ih stru€ni krugovi lije€nika mogli provjeriti i ispravno pro-
suditi. Stovise, prodirala je i nasilno upadala u prostore i zbiva-
nja ostvarenja joS uvijek u povojima, u pokusnom razdoblju. Tu
su znacajna sredstva druStvenog priopcdivanja: djelomice izvjeS-
¢ujudi javnost — u sluzbi istine, djelomice zavodeéi u zabludu po-
vrSnim izvjeStajima, budedéi nerazmjerne i neopravdane nade —
u sluzbi senzacije. Dakako, razocaranja nisu izostajala.

Umijeée presadivanja dijelova tijela pripada podruéju ljud-
skog djelovanja koje zahtijeva i zavreduje moralnu prosudbu. Da
bi i na tom podrucju covjek ostao i joS viSe postao Covjek, traZi se
da djeluje svjesno i slobodno, odgovorno i u skladu sa svojim
osobnim dostojanstvom.

Povijest
Tek se u dvadesetom stoljeéu moZe govoriti o presadivanju

ljudskog tkiva i organa u strogom smislu te rije¢i.' Zapoé&elo je

'Usp. R.J. HOWARD — J. S. NAJARIAN, »Organ Transplantation. I. Medi-
cal Perspective«, u: W. T. REICH (ed.), Encyclopedia of Bioethics, The Free Press-
/Macmillan, NewYork/London 1982, sv. 3—4, str. 1160—1165.
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godine 1920. uspjeSnim presadivanjem koZe s jednog blizanca na
drugog. U Bostonu je god. 1950. pokuSano presadivanje bubrega
s leSa. PokuSaji su propali jer je organizam — primatelj odbaci-
vao strano tijelo, a lijeka protiv toga nije bilo. Prvo je presadiva-
nje uspjelo godine 1954. medu jednojajéanim blizancima. Nekako
istodobno razvijala se i terapija hemodijalize. Kad je 1961. prona-
den lijek protiv imunoloSke reakcije (odbijanja stranog tijela),
presadivanja su bila sve eSéa.

Presadivanja srca zapodinju godine 1963. u Mississipiju.
Covjeku je presadeno srce ¢ipanze. Bez uspjeha. Tek je 1967. us-
pjelo dr. Christianu Barnardu u JuZnoafrickoj Republici da us-
pieSno presadi ljudsko srce. Pacijent je poZivio dva tjedna. Do go-
dine 1974. uspjeSno je presadeno dvjesto trideset i Sest srca. Od
togaje 42% poZivjelo godinu, 39% dvije, a 17% tri godine. Popratne
teSkoc¢e uzrokovale su rjeda presadivanja srca u kasnijim godi-
nama.

U mjesecu listopadu 1988. bili smo svjedoci uzbudenja i odu-
Sevljenja u Zagrebu. Strué¢njacima Bolnice Rebro uspjelo je 30.
rujna uspje$no izvesti prvo presadivanje srca u nas’, a samo
dvanaest dana kasnije pothvat je uspjeSno izveden i na drugoj
pacijentici.’

Osim vrlo poznatih presadivanja bubrega i srca, presadiva-
ti se mogu i jetra, pluéa, guSteraca. Govori se i o presadivanju
mozga, zapravo glave. Pokus na psu i majmunima veé je izveden.
Posebnu paZnju, medicinsku i moralnu, u naSe dane privlac¢i mo-
guénost presadivanja moZdanog tkiva radi lije€enja nekih boles-
ti. U to podrucje ulazi i davanje odnosno primanje krvi, o c¢emu
se gotovo viSe i ne raspravlja. Kao Sto postoje skupine krvi koje
uvjetuju davanje i primanje, tako je i kod nekih organa. Na Kkraju
svih tih posudbi i presadivanja stoji pitanje: Sto joS preostaje od
one cjeline ¢ovjeka? Nije li on joS samo skup raznorodno sabra-
nih posudenih dijelova?

Uspjeh i prijetnja

Napredak na pojedinim podrudjima ljudskog djelovanja ta-
ko je silan da se ponekad ¢€ini kako ¢ovjek moZe sve. Nova postig-
nuca izazov su ljudskoj slobodi. Mudrost je znati uoditi i poStova-
ti granice. Mudrost je Zivota tako upravljati napretkom da nas
on ne pregazi, da ne postanemo Zrtve vlastitog napretka. Svaki
novi prodor u nepoznato, svaka nova spoznaja, i njezine mogué-
nosti primjene, zahtijevaju etiku i moral; obvezuje nas na unap-
redivanje nasSeg ¢udorednog osjec¢aja odgovornosti, obvezuje nas

2

Usp. Vjesnik, 2. X. 1988, str. 1; Glas Koncila, 16. list. 1988, str. 1. i str. 7.
* Usp. Vjesnik, 13. X. 1988, str. 1. i str. 6. i od 14. X, str. 14.
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na trajni odgoj naSe savjesti, ¢udoredne svijesti i osjeé¢aja za mo-
ralne vrijednosti. Sto je ideal uzviSeniji, to ga je lakSe zlorabiti.

Razvoj bioetike uglavnom je pratio medicinski rast i opada-
nje presadivanja, kao i javno zanimanje za to pitanje. Tako je
presadivanje organa bilo u vrlo Zivoj raspravi koncem Sezdese-
tih godina. Sedamdesetih je godina ta rasprava utihnula, da bi se
ovih osamdesetih opet Zivo razbuktala.

Radost zbog uspjeha i spaSavanja pojedinih osoba presadi-
vanjem — ta svijetla strana pothvata — ima i svoju pratnju, sje-
nu. Radaju se mnoga pitanja i neugodne dvojbe: jednako ¢udo-
redne i psiholoSke, druStvene i ekonomske naravi. Koji se organi
i pod kojim uvjetima mogu presadivati: izvrsni (bubreg, srce) ili i
sredisnji (mozak), presudni za osobni identitet? Pod kojim uvjeti-
ma i od koga? Da li od Zivih ili s leSa? Da li od niZih vrsta? Godi-
ne 1974. u Kaliforniji je tek rodenoj djevojcici presadeno srce
majmuna — babuna. BezuspjeSno. Nije li to bila nerazumna od-
luka roditelja? Slavohlepni pothvat lije¢nika? A sve na — predvi-
divu! — Stetu pacijenta. Sto je s bankama rezervnih dijelova, koje
bi se opskrbljivale organima putem pobacaja i oplodnjom in vi-
tro? Dijelovi bi se kupovali?

Da li su mogudée i da li su zabiljeZene zlorabe na podrudju
presadivanja? U latinskoamerickoj drZavi Kolumbiji otkrivena je
organizacija koja osigurava bogatima roZnjace za presadivanje.
Kradu i otimlju siromas$nu djecu. Vrate ih bez jednog oka.* U si-
romaSnim predjelima Indije djeca slobodno mogu prodati po je-
dan bubreg.’ Taj se materijal kasnije dobro unové&i. Bogati si mo-
gu tako neSto priustiti. »ZasSto jac€i ne bi smjeli uniStavati slabije?«
Prema zakonu evolucije. Takoder, prema novinskim izvjeStaji-
ma, u Riu de Janeiru, lijeCnici su spremni i prije nastupa smrti,
npr. unesreé¢enoga u prometu, utvrditi da je doti¢ni preminuo.
Pogodni se organi uzmu i presade, uz novéanu nagradu primate-
lja. Tako lije€nici popravljaju svoje bijedne plaée.®

Darovatelj

VisSe je darovatelja tkiva ili organa za presadivanje. Kao
prvi, sam je pojedinac o kome se radi. Zatim, organ se moZe uzeti
s leSa preminulog covjeka ili od drugog Zivog pojedinca. Mogu se
upotrijebiti i umjetni organi. Tu je i mogucénost da je darovatelj
niZe vrste, Zivotinja.

* Usp. La Stampa, 13. VI1. 1987, str. 13; L Osservatore Romano, 19. VI1. 1987,
Ada  Diurna.

* Usp. La Stampa, 14. VI1. 1987, str. 3.

¢ Usp. Corriere della sera, 13. V. 1987, str. 10.
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1. Vlastiti organizam

S medicinskoga glediSta najidealniji izvor za presadivanje
vlastiti je organizam. U takvom sluc¢aju moralna znanost nije
imala nikada sumnji u dopustivost takva zahvata. TraZi se, daka-
ko, dobar motiv i nakana. A to mogu biti i estetski razlozi.” Sam
se ¢in opravdava nacelom cjeline, tj. da je pojedini dio tijela u
sluzbi cijele osobe. Dakako, za svaki se takav zahvat prethodno
traZi povoljno miSljenje nadleZnog lijeCnika.

2. Ex vivo — od Zivoga

Medicinski gledajuéi, nakon vlastita organizma najpriklad-
niji dijelovi tijela za presadivanje jesu oni uzeti izravno od dru-
gog Zivog ljudskog organizma.

Ocito, sa Ziva €ovjeka dopuSteno je uzimati samo one dijelo-
ve koji ne ugroZavaju cjelinu, Zivot doti¢na darovatelja, niti uma-
njuju njegove osnovne sposobnosti i moguénosti daljeg Zivota i
rada, i fizickog i psihickog. Tako se, do odredene mjere, bez dvoj-
be moZe dati dio koZe, vlastita krv, dio koStane srZi; zatim jedan
od dvostrukih organa (bubreg, oko). Presadivanje srca moZe se
dopustivo izvesti samo s leSa sigurno preminule osobe. U protiv-
nom, bio bi to ¢in ubojstva €ovjeka.

1) Prije svakog darivanja darovatelj mora biti Sto je viSe mo-
guce obavijeSten o vrijednosnoj strani svojega ¢ina. U tom pogle-
du vrlo su prikladne i znac¢ajne sljedece misli §to ih je Ivan Pavao
II. uputio jednoj skupini darovatelja: » Cijenim osobito cilj koji vas
je ujedinio i pokrenuo: tj. promicati i ohrabrivati tako plemeniti i
zasluZan ¢€in kao Sto je davanje vlastite krvi ili vlastita organa
onoj braci kojima je to potrebno. Takav gest je utoliko hvalevri-
jedniji ukoliko vas u darivanju ne pokreéu Zelja za interesima ili
zemaljske primisli, nego velikoduSni poticaj srca, ljudska i
krsé¢anska solidarnost: ljubav prema bliZnjemu koja oblikuje mo-
tiv nadahnuéa evandeoske poruke i koji je, StoviSe, definiran kao
nova zapovijed (Iv 13, 34).

Kad dajete Kkrv ili organ vaSega tijela, imajte pred sobom
uvijek taj ljudski i kr§éanski vidik: vasS gest prema bradéi u potrebi
neka bude udinjen kao prinos Gospodinu, koji se poistovjetio s
onima koji trpe zbog bolesti, prometnih nesreca ili nezgoda na
radu; neka bude dar prinesen trpeé¢em Gospodinu, koji je u muci
dao cCitava sebe i prelio svoju krv za spasenje ljudi.

Ako takoder pridruZite tu vrhunaravnu nakanu, va§ huma-
nitarni gest, veé po sebi tako plemenit, uzdici ¢e se i preobraziti u

7 Usp. G. PERICO, «Trapianti (umani)», u: Dizi io Enciclopedico di Teo-
logia Morale, Paoline, Roma 1974 (3. ed.), str. 1166.
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sjajno svjedocanstvo krSéanske vjere, a vaSa zasluga sigurno ne-
ée propasti. <’

2) Darovatelj treba da bude dobro obavijeSten i o moguéim
negativnim posljedicama svojega ¢ina. Napose kad su u pitanju
dvostruki organi, od kojih bi preostali mogao kasnije zakazati i
time ugroziti integritet ili pak samo postojanje, daljni Zivot daro-
vatelja.

3) Potrebna je sloboda u odluédivanju i pristanku. To pitanje
nije lako rjeSivo. Na moguceg darovatelja mogu utjecati razlicite
veze: rodbinske, prijateljske, poslovne i druge. Sve je to ¢esto po-
vezano s dubokim osjeéajnim vezama ili navezanosSéu. Da li je
odredena osoba u danim okolnostima kvalificirana dati uistinu
svjesno slobodnu privolu? Pogotovo ako je ona jedna od onih ri-
jetkih Ciji bi dio tijela bio medicinski prihvatljiv.

Pitanje o slobodnoj privoli joS je teZe kad darovatelj mora
biti dijete ili joS nepunoljetna odnosno nesamostalna osoba. Do-
nekle ih mogu zastupati njihovi roditelji ili staratelji. Ipak, ostaje
osjetljivo pitanje-, u kojoj ih mjeri mogu zastupati. Ovdje, naime,
nije rije¢ o ¢inu u prilog te osobe. Zna se da ni roditelji nisu izu-
zeti od napasti nedoli¢nih interesa, Zelja i ciljeva. Nije rijetkost
da u spornim slué¢ajevima odluku donosi sud. No, da li ¢e i sud-
ska odluka biti u najboljem interesu i u skladu s opravdanim Ze-
ljama i predmnijevanim nakanama doti¢noga darovatelja. Zato,
ako su na raspolaganju punoljetni, moralno zreli, samostalni i
odgovorni darovatelji, prednost treba dati njima, a ostale izbje-
gavati.

4) Kupoprodajni odnos ne bi smio nikako doc¢i u obzir. Neki
izraz naknade ili zahvalnosti primatelja ne bi sam po sebi uvijek
morao biti nemoralan.” Medutim, loSe iskustvo upuéuje na stav
da se u korijenu odbije bilo kakav trgovacki odnos. Opravdan je,
naime, strah da bi teSko bolesni i prikra¢eni, medu ostalima,
mogli lako i brzo postati, oporuc¢no ili rodbinski, vrlo unosni iz-
vori prihoda.

3. Excadavere — s leSa

Preminuli €ovjek moZe biti darovatelj bilo putem oporuke,
bilo svojim inace poznatim glediStem o tome. Dar se moZe tako-
der predmnijevati, ako veé nije poznato misljenje doti¢noga. Za-

*IVAN PAVAOIIL., »Govor davaocima Kkrvi i organa« (2. VIII. '84), u: Insegna-
menti di Giovani Paolo II, sv. VI1/2 (1984), str. 157—158.

> »Izvan je sumnje da moZe biti teSkih zloraba ako se zahtijeva naknada.
Medutim, bilo bi pretjerano prosuditi kao nemoralno svako primanje i traZenje
naknade. Slucaj je sliCan onome o davanju krvi-, za darovatelja je zasluga odbiti
naknadu; prihvatiti je, nije nuZno mana«, Pio XII, »Govor Talijanskom dru$tvu
darovatelja roZnjace...« (14. V. 1956), u: Discorsi ai medici, Roma 1960, str. 460.
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stupnik u tom slu€¢aju moZe biti rodbina ili zakonom odredena
osoba.

1) Kad je rije¢ o presadivanju s umrlih, prvo je pitanje da li
je doti¢ni darovatelj uistinu mrtav? Tu moZe biti teskih pritisaka
izvana. Ni oni najbliZi nisu uvijek isklju¢eni od moguéih iskuSe-
nja da se smrt utvrdi prerano ili nedostatno. Sto su, naime, orga-
ni svjeZiji i Zivotniji, to je ve¢a nada u uspjeh i njihov prihvat u
novom organizmu. Odgovorni se lije€nik moZe naéi u unakrsnoj
vatri ocekivanja i zahtjeva. JoS viSe, u tjeskobnoj borbi usred
vlastite savjesti: mora poStivati prisutni Zivot sve do konca (Eov-
jek Zivi i dok umire!), a pred njim su zahtjevi da spasi jedan drugi
Zivot proglaSujuéi onoga ranije mrtvim i tako omoguéi organe za
presadivanje.

Da se izbjegnu takva stanja i zlorabe, zakonski su redovito
predvidene dvije razlicite i neovisne komisije. Jedna utvrduje na-
stup smrti, a tek onda dolazi druga, zaduZena za presadivanje.

2) Opéenito je prihvac¢eno kao sigurno mjerilo smrti, 4. ne-
povratni gubitak Zivota, smrt mozga. I to ne samo moZdane kore,
nego i moZdanog debla. Dakle, cijeloga mozga.'’ Pravilnik do-
dan Saveznom zakonu o presadivanju organa donosi pobliZa od-
redenja.'' Opéenito gledajuéi, loSa je strana presadivanja organa
s leSa to Sto su veé i ti dijelovi zahvaceni procesom odumiranja i
raspadanja.

3) Uzimanje dijelova s leSa samo po sebi ne bi trebalo po-
stavljati neke teSkoce, osim ako bi se tome netko s nekim pravom
usprotivio. Za organizam-gost, tj. za pacijenta koji ih prima, pre-
sadivanje znaci poboljSanje ili spaSavanje Zivota. S obzirom na
preminulog, »ne dira se ni jedno od dobara na koje ima pravo,
niti njegovo pravo na ta dobra. LeS$S nije viSe u pravom smislu
subjekt prava; nema, naime, osobe koja jedina moZe biti subjekt
prava«.'?

'Y Usp. Ad Hoc Committee of the Hanvard Medical School 1968, u: JAMA
205 (1968), 337—340.

" Clan 4.: »MoZdana smrt, prema ovom pravilniku, postoji ako se klini¢kim
pregledom utvrdi:

1)duboka koma i nepostojanje reakcije bilo na koje vanjske ili unutarnje
nadraZaje,

2)nepostojanje cerebralnih refleksa,

3) postojanje Sirokih zjenica bez reakcije,

4) nepostojanje pokreta ocnih jabué€ica na okrete glave ili fleksiju vrata,

5)nepostojanje vestibulo-okularnog refleksa,

6)nepostojanje refleksa carinae tracheae,

7)nepromijenjen puls nakon pritiska na o¢ne jabudice i na test atroplnom,

8)potpuna miSi¢na atonija,

9)nepostojanje spontanog disanja tri minute nakon isklju¢enja bolesnika s
respiratora, uz normalnu vrijednost C O , u krvi« (SluzZ beni list SFRJ, br. 74, od 17.
prosinca 1982).

P10 XII., »Govor Talijanskom druStvu darovatelja roZnjace...« (14. V. 1956),
u: Discorsi ai medici, str. 465.
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To nipoSto ne znacdi da prema tijelima preminulih ne dugu-
jemo poStovanje. Prema njemu se ne moZemo odnositi kao pre-
ma bilo kojoj stvari. To je tijelo bilo nosilac osobe, hram Duha
Svetoga. U njemu je osoba bila stvorena na »sliku BoZju«. Zato i
tu postoje moralne obveze i zakonski propisi, koji i leSu osigura-
vaju odredenu nepovredivost. Brigu za le§ uzima rodbina ili pak
druStvena zajednica. I oni mogu ustupiti dijelove za presadiva-
nje.

Sam pojedinac moZe za Zivota odrediti kako ¢e se »raspola-
gati njegovim lesom i odrediti ga za korisne ciljeve, moralno bes-
prijekorne i uzviSene (medu drugima, pomodéi bolesnim i trpec¢im
ljudima)."”’ Poznata je €injenica da pojedinci oporu&no ovlaste ili
nose sa sobom tiskane iskaze o tome da se pogodni dijelovi nji-
hova tijela poslije smrti mogu uzeti za presadivanje. U posljednje
vrijeme taj je pokret oslabio. Ljudi se, naime, boje da ih — zbog
takvih izjava — ne proglase suviSe lako i rano mrtvima. StoviSe,
pokrenut je i bojkot darivanja organa. U nekim je zemljama pre-
sadivanje vezano uz novac. Siromasni su prikrac¢eni. ZasSto bi svi
davali, kad ¢e samo oni bogati imati koristi?!

Osporavani darovatelji
1. Fetus

Veliku paZnju i moralno Zivu raspravu uzrokuje fetus — ne-
rodeno dijete — kao moguéi darovatelj organa ili kao izvor jjud-
skog materijala za presadivanje.'"* Do tog materijala moglo bi se
doéi — odnosno, veé se dolazi! — namjernim pobacajima, umjet-
nom oplodnjom in vitro i spontanim pobacajima.

I pobaceni fetus, neizbjeZivo osuden na smrt ili ve¢ mrtav,
ljudsko je bice. Namece se pitanje: ne postoji li uzro¢na veza iz-
medu nekih namjerno izvedenih pobacaja prije i namjeravanog
presadivanja kasnije? Jedni se Zrtvuju, da bi drugi — uz novéanu
naknadu — mogli bolje i dulje poZivjeti. Protiv groznih postupa-
ka s tog podrucja upravo je u nasSe dane podignut prosvjed, izno-
seéi u javnost ono 5to se potajno izvodi."

“PI1O XII., isto, str. 467

'*Usp. D. TETTAMANZI, »problemi medico-morali sull'impiego dei tessuti
fetali umani«, w. Orizzonte medico 1 (Gennaio 1986), str. 2—3.

"* Usp.: M. LITCHFIELD — S. KENTISH, Bambini da bruciare, Paoline, Ro-
ma, 1976 (4. izd., original: Babies for burning, London 1974); C. JOCQUINOT — J.
DELHAYE, Les trafiquants de bébés a naitre, Favre, Lausanne 1984. Knjigu je na-
Soj javnosti potkraj 1984. u Startu, u €etiri nastavka prikazala Ingrid Badurina,
kao knjigu koja »sadrZi mnoStvo stravicnih podataka«. Zatim je druga suradnica,
Maja Miles, u jednom ¢lanku pokuSala obezvrijediti istu knjigu kao »joS jedno
drasti¢no sredstvo kojim se ofenzivna desnica na Zapadu sluZi i u svojoj borbi
protiv pobacaja...«
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Zasebno je pitanje /judskog materijala dobivenog iz labora-
torija, putem umjetne oplodnje in vitro. Da li su laboratoriji op-
lodnje in vitro isklju€ivo namijenjeni oplodnji? Sto je sa znan-
stvenim istraZivanjima, s pripremom materijala za presadiva-
nje? Pitanja su opravdanija stoga §to na tom podrucju joS ne po-
stoje posvuda jasni zakoni, ako uopée i postoje.

S tim u vezi niZu se dvije vrste pitanja. Prvo, ako je fetus joS
Ziv: nije li fetus Zivo ljudsko biée sve dok je Ziv? Smije li Zivo ljud-
sko bicée biti rabljeno, upotrijebljeno za pokuse, istraZivanja, pre-
sadivanja, uz cijenu njegova Zivota? Ne postaje li covjek — pa
makar i na tom razvojnom stanju fetusa — zaliha rezervnih dije-
lova za nekoga tko moZe o njemu odlucivati, s njim raspolagati?
Smije li pojedinac ikada postati obiéni pokusni kuni¢ za napre-
dak znanosti ili boljitak druStva? I konac¢no: Sto se dogada s te-
meljnim nacelom lije¢nicke etike: Ne skoditi!?

Drugo, ako je fetus ve¢ mrtav, svaki zahvat nad predmijeva-
no preminulim fetusom traZi odgovor na pitanja: da li je nastup
smrti sigurno utvrden? Postoji li privola roditelja za presadiva-
nje, za raspolaganje lesom? PoStuje li se pravo i obveza na poSti-
vanje leSa fetusa — sve do sahrane? Hoée li takav zahvat htjeti
opravdavati ili moZda ¢ak pospjeSivati namjerno izvedeni poba-
¢aj kao put do materijala?

Kao sasvim naroditi pozitivni doprinos na ovom podrudju
valja spomenuti Deklaraciju o pravu nerodenog djeteta:"”’

1) Nerodeno dijete ima pravo na Zivot.

2) Nerodeno dijete je pravni subjekt.

3) Nerodeno dijete ima pravo na zdravlje i njegovu zaStitu.

4) Roditelji, osobito majka nerodenog djeteta, imaju pravo i
duZnost Cuvati Zivot i zdravlje svoga ploda.

5) Zabranjeno je eksperimentiranje sa Zivim nerodenim dje-
tetom i na dijelovima njegova tijela.

6) Zabranjena je zloupotreba tijela mrtvog nerodenog djete-
ta.

7) Zabranjena je trgovina nerodenom djecom i dijelovima
njihova tijela.

2. Fetus bez nade

Postoji joS jedna moguénost da fetus bude darovatelj, npr.
za lijeCenje Parkinsonove bolesti, naime, tamo gdje je potrebno
presaditi svjeZe i mlado moZdano tkivo. PokuSaj je ve¢ uspjeSno
izveden, npr. u Londonu na muskarcu i Zeni.'” Osjetno poboljsa-

' Deklaracija je usvojena 25. oZujka 1986. Za tekstove na viSe jezika usp.: V.
PALECEK, Pravo na Zivot prije rodenja. The Right to Life Before Birth, Meduna-
rodni komitet za zaStitu nerodene djece, Vienna 1988, str. 225—236.

" Usp. J. ZANIC—NARDINI, »Medicinske senzacije, eticke dileme«, u: Fjes-
nik, 17. fV. 1988, str. 2.
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nje zdravlja nastupilo je ubrzo nakon zahvata. Potrebni se mate-
rijal, moZdano tkivo, uzima od — spontano ili namjerno — poba-
¢ene djece. Dakako, ona su joS Ziva, premda ve¢ neizbjeZivo osu-
dena na smrt. Nemaju nikakve Sanse da preZive. Sami ne mogu
dati privolu za medicinski zahvat. To ¢ine roditelji.

Bududi da se taj zahvat izvodi jedino pod uvjetom da fetus
nema nikakve moguénosti ni nade da nadZivi, da ostvari svoje
naravno pravo na Zivot, pojavljuju se neka pitanja: »Mora li se to
pojaviti kao nehumano ako se pretpostavi preSutni pristanak da-
rovatelja? Kao znak solidarnosti s ¢ovjekom koji je isto tako slab
i nezaSti¢en, ali joS ima Sansu lije€enja? O iskoriStavanju slaboga
ne moZe biti govora.« ' U jednom ne$to ranijem radu isti je autor
mislio da bi se tu moglo raditi o iskoriStavanju s/abijeg, tj. bespo-
moénog fetusa."

Cini se da problem nije tako jednostavan: » MoZda bi bilo
presmiono govoriti o izravnom ubojstvu, jer je prvotni uzrok
smrti u naravnom stanju embrija. Medutim, s druge strane bilo
bi isto tako presmiono htjeti tvrditi da je takva praksa usporedi-
va s propustom daljnjih napora, bilo terapijskih bilo onih za uz-
drZavanje u Zivotu, tj. dopustiti umrijeti. Radi se zapravo o vrsti
¢ina koji se smjesSta u sredinu izmedu dviju moguénosti. Moral-
nost nije u cjelini izvediva iz ontoloSke strukture radnje. Potrebni
su daljnji dokazi.«’* Ostaje neizvjesnost i nedorecenost: kada i u
kojim bi se joS okolnostima mogla i smjela preduhitriti bliska i
neizbjeZiva smrt nekog pojedinca svjesno odabranim smrtonos-
nim zahvatom? I kad bi tako Sto i bilo prihvatljivo, kakav bi se ti-
me stvarao odnos i mentalitet prema ¢€inu ubojstva? Motiva bi se
zacijelo moglo naéi. Npr. oni za eutanaziju. Bilo kod odraslih, bi-
lo kod tek rodenih. Motivi za motiv eutanazije mogu biti raznoli-
ki i brojni.

3. Anencephalus

Poznata je, premda ne bas§ €esta, pojava da se dijete rodi na-
kazno, bez mozga. Vjerojatnost za buduénost takva djeteta nije
velika. Umire ubrzo nakon rodenja. Neki dozive dva, tri dana ili
do sedam dana. Rijetko kada nekoliko mjeseci. Vec¢ina ih umre
prije rodenja.

Prema jednoj struji miSljenja, moglo bi se takve Zivorodene
iskoristiti kao izvor dijelova za presadivanje. RazglaSen je slucaj

'"* K. DEMMER, »Gehirnverpflanzung — ethische Implikationen«, u: Grego-
rianum 65 (1984), str. 715.

" K. DEMMER, «Liceita dell' ardita sperimentazione del trapianto cerebr a-
le«,u: AA.W ., Trapiantodi cuoreetrapiantodi cervello, O M , Roma 1983, str. 167.

*° Nav. ci. str. 165.



djevojcice iz USA, koju su roditelji dali na raspolaganje za uzima-
nje njezinih dijelova.”

éinjenica je da anencefalik nije mrtav. Dakle, Zivo je ljud-
sko bié¢e. K tome pridolazi i nesigurnost dijagnoze. Da li uopée
nema moZdanog tkiva ili ga ima tek u zametnom stanju? I s nesi-
gurnom dijagnozom smrt ¢e uslijediti sigurno. Za dobro doti¢no-
ga ili za dobro drugoga komu je potreban neki organ? Zivot ljud-
ski je vrijedan i nepovrediv i onda kada je vrlo ogranicéen i pri-
kradéen. éovjek je cilj sam u sebi. Ne moZe biti sredstvo za neki
drugi cilj. Ideja o Zivotu nevrijednom da se Ziviprethodila je i op-
ravdavala uniStenja pojedinaca ili skupina ljudi, ¢ak i mnoStva, u
nacistickom i drugim ideoloSki agresivnim reZimima. Pouka je
rJovijesti nedvojbeno jasna.

Nije bespredmetno upozoriti na tu opasnost. Vrijedi se pri-
sjetiti da baceni kamen u vodu u pocetku uzrokuje male krugove
oko sebe. Oni se dalje Sire — svojom unutarnjom zakonitoséu. I
bez obzira na veé¢ davno potonuli kamen. Ali kamen im je dao
pocetnu snagu. Isto govori i usporedba sa skliskom stazom. U
naSoj je volji i moéi uputiti se na sklisku strminu. Samo odvijanje
dogadaja nije viSe ovisno samo o naSoj volji. Zato zabrinutost
skliske staze (engl. sliperv slope) na ovom podrucju ljudskog Zi-
vota ide dalje od samih neposrednih posljedica: »Erozija barijere
protiv ubijanja moZe voditi prema desenzibilizaciji i brutalizaciji
lije¢nika i krug se ranjivih pacijenata moZe vrlo rapidno Siriti.«*
Smijemo li takvoj opasnosti izlagati lije¢ni¢ku profesiju i sudbine
neduZnih ljudi?

Umjetni organi

Kad su u pitanju umjetni organi, ne moZe se govoriti o pre-
sadivanju u pravom smislu rijeci. Ipak, i to pitanje ulazi u naSe
okvire. Danas se relativno malo problema rjeSava usadivanjem
umjetnih organa. I tu bi nas dostignuéa mogla iznenaditi u sko-
roj buduc¢nosti. Primjena umjetnih organa, bez sumnje, oslobodi-
la bi nas mnogih dosadaSnjih moralnih nejasnoc¢a i dvojbi. I tu
se, dakako, pojavljuje pitanje da li je s medicinske strane takav
zahvat prihvatljiv, imajuéi pred oima sve muke pacijenta, tros-
kove, kao i utemeljeno iS¢ekivanje uspjeha samog pokuSaja, te
kasnije Zivotne i zdravstvene moguénosti pacijenta i duljina nje-
govih dana.

! Usp. «Neonato senza cervello? Serve per pezzi diricambio», u: Corriere
della sera, 20. 11. 1988, str. 1; usp. takoder pet €lanaka U: Hastings Center Report 5
(1988), str. 5—30.

> N. FOST, »Organs From Anencephalic Infants: An Idea Whose Time Has
Not Yet Come«, u: Hastings Center Report 5 (1988), str. 8.
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Umjetni bubreg nije izazivao ¢udorednih pitanja. Medutim,
umjetno srce da. Postojala je bojazan da bi umjetno srce — kao
uostalom i srce uzeto od drugog Covjeka — moglo poremetiti os-
jecajni svijet osobe, naruS$iti njezin psihic¢ki integritet. Prva pri-
mjena umjetnog srca izvrSena je u bolnici sveucilista Utah,
USA.?” Kod pacijenta nije bilo znaéajnijih psihi¢kih promjena.
Bududéi da je srce izvesni, a ne sredismji organ, pumpa, a ne sje-
diste osjecajnosti, zamjena srca s moralnog glediS§ta — sama po
sebi — ne postavlja moralnih problema.

Organi nizZih vrsta

Otvoreno je pitanje: mogu li niZze vrste posluZziti kao izvor
materijala za presadivanje? To ovisi o odgovoru na dva pitanja.
Prvo, da li je takav zahvat medicinski prihvatljiv, tj. ima li nade
da ¢e ljudski organizam usvojiti strano tijelo, tj. organ nize vrste?
Drugo je pitanje eticko-moralno. Ako bi odgovor na prvo pitanje
bio pozitivan, nac¢elno smo pred dva moralna gledista: prvo, ako
se radi o presadivanju izvrsnih organa, tj. onih koji ne utjecu na
covjekovu osobnost, zapreke za presadivanje nema; drugo, ako
su u pitanju sredisnji organi, oni koji utjeCu na osobnost pojedin-
caili poroda (mozak, spolne Zlijezde), odgovor je negativan. U pi-
tanju je jedinstveno dostojanstvo Covjeka, njegova poziva i odre-
denja.

Pokusaj da se ¢impanza oplodi ljudskim sjemenom, da se
proizvedu hominidi, izazvao je mnogo buke.’* Bar zasada to nije
izvedivo. Nova biéa za kojima se i§lo mogla bi, uz ostalo, posluzi-
ti i kao izvor materijala za presadivanje. O (ne)moralnosti cijelog
projekta suviSno je i govoriti. Zivotinja ne bi bila pocaséena, a
covjek bi bio ponizen.

Nacela prosudbe

Svako oduzimanje organa po sebi predstavlja sakadenje i,
donekle, ugrozavanje organizma od kojeg se uzima. Smije li se
eti¢ki i moralno gledajudéi, osakatiti jedan ljudski individuum da
bi se pomoglo ili spasilo drugi?

1. Nacelo cjeline — principium totalitatis

Latinska izreka pars propter totum ukratko izrazava sadr-
7zaj toga nacela. Vrlo jednostavno receno, prema Piju XII, nacelo
+ .25
glasi:™’

Usp Corriere della sera, 3. XII. 1982, str. 1
24 Usp. »L'uomo-scimia non nascer a», u: Corrieredellasera, 4. 111. 1988, »Un
progetto ripugnante.., u: La Sampa, 12. IV. 1988.

) “ P10 X1, »Govor |I. Kongresu Listopatologa nervnog sistema* (14. 1X. 1952),
Discorsi ai medici, str. 206.
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U moralnom organizmu ne postoji odnos dio—cjelina koji
bi dopustao moguénost da se dio podredi, Zrtvuje i upotrijebi za
cjelinu. Nije covjek—pojedinac—osoba tu radi drusStva. Drustvo
je tu radi ¢ovjeka—pojedinca—osobe.

Nacelo cjeline omogudéuje i opravdava presadivanje na sa-
mom pojedincu i sa leSa preminulog Covjeka. Dopusta Zrtvovati
pojedini dio tijela da se spasi cjelina — Zivot. Stovise, moze se iz-
vaditi ili onemoguditi rad nekog zdravog organa ako bi njegovo
redovito djelovanje — zbog neke bolesti u organizmu (kao npr.
rak) — moglo postati izravna ili neizravna prijetnja cjelini, cije-
lom organizmu, Zivotu.’’ Pretpostavlja se, dakako, da nema dru-
gog nacdina spreCavanja zla. Takav ¢in jest i ostaje ¢in sakaéenja,
nesSto po sebi zlo. Zahvat se opravdava oCekivanim dobrom cjeli-
ne.

2. Nacelo ljubavi — principium caritatis

Nacelo cjeline nije pruZzalo mjesta za dopusSteno presadiva-
nje s jednog zivog ¢covjeka na drugog. Tu je, naime, u pitanju na-
nosenje Stete, sakacdenje jedne cjeline, jednog fizi¢kog organiz-
ma, radi dobra druge cjeline, drugog fizickog organizma. Naru-
Sava se i ugrozava jedan biolosSki integritet da bi se spasio drugi.
Kao da jedan pojedinac postaje sredstvo u sluzbi drugoga. A to je
nedopustivo. Tako je pojava presadivanja sa Zivih pobudivala ne-
povjerenje ** u nekih moralista,
jerenje’® u nekih moralista.

U potrazi za rjeSenjem moralisti su posegli za nacelom lju-
bavi: »Vedée ljubavi nitko nema od ove: da tko zivot svoj polozZi za
svoje prijatelje« (Iv 15, 13). Prema nacelu evandeoske ljubavi, ne
samo da je dopusSteno nego je hvalevrijedno i poZeljno darovati
svoj zivot za bliznjega. Kako onda ne bi bilo dopusteno darovati
samo jedan dio svoga tijela! To viSe Sto takav dar ne ugroZava
daljnji tijek vlastita Zivota i rada. A istodobno spaSava Zivot dru-
gog pojedinca. » Po zakonu svete ljubavi dopusSteno je uciniti za
drugoga, Sto je dopusSteno Ciniti za sebe. I mora se Ciniti za dru-
goga, Sto se smatra da se mora Ciniti za sebe. Ljubav nagoni, ne-
kako prisiljava davaoca da se izlozi pogibli u svrhu spaSavanja
Zivota bliZznjega. (...) Sveta ljubav pruZza svjetlo za prosudivanje
stvorova prema vjeénim vrednotama, a bliznjega gleda kao 'dru-
giJa'.«?*

*” Usp.: P10 XII, »Govor XXVI. Kongresu Talijanskog udruZenja urologa« (8.
X. 1953), u: Discorsi ai medici, str. 289—290.

** Vise o tome u: J. KUNICIC, »Je li dopusStena transplantacija nekih orga-
na«, u: Svesci 1 (1967), str. 82—83.

> J. KUNICIC, »Je li dopustena transplantacija nekih organa«, u: Svesci 2
(1967), Str. 64, 66.
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1) Dio postoji radi cjeline; dosljedno

2) Dobro dijela ostaje podredeno dobru cjeline;

3) Cjelina odlucuje o dijelu i njime moZe raspolagati u svom
interesu.

RazjaSnjenje za primjenu nacela cjeline sadrZano je u dalj-
njim pobliZim odredenjima:

1) Cin ili zahvat mora biti radi dobra cjeline;

2)Takav ¢€in ili zahvat mora biti po sebi nuZan;

3)To je jedino djelotvoran nacin i sredstvo lijeCenja;

4) Cin ili zahvat nuZan je u to vrijeme.

Prema nacelu cjeline moZe se dopustiti i izvesti sakacenje
vlastitog organizma ako su ispunjeni uvjeti:

1) Dotiéni organ uzrokuje ozbiljnu Stetu ili stvara prijetnju
za cjelinu organizma;

2) Zlo se ne moZe izbjeci ili bar ne znatno umanjiti, osim sa-
kacenjem, a to je siguran put dc” uspjeha;

3) Razumno se predvida da ¢e zlo uzrokovano sakaé¢enjem
(u sebi i u posljedicama) biti nadomjeSteno povoljnim ishodom
zahvata.

Bitno je da se ostvaruje odnos dijela prema cjelini. Samo
ako se ostvaruje taj odnos, cjelina moZe raspolagati dijelom. Po-
stoje razliCite cjeline s obzirom na njihovu narav, djelovanje i po-
stojanje. Tako postoji bitna razlika izmedu dvije vrste organiza-
ma: fizi€kog i moralnog.>® Odatle i kvalitativno, vrijednosno bit-
na razlika odnosa doti¢nih dijelova prema njihovoj cjelini.

Za fizicki je organizam znacajno (ljudsko tijelo):

1) Jedna je cjelina s obzirom na bivovanje, postojanje;

2) Pojedini dijelovi ne postoje drukc&ije osim za cijeli organi-
zam (npr. oko);

3) Pojedini dijelovi nemaju u sebi samima ili za sebe same
neki cilj, osim cilja cjeline organizma;

4) Pojedini su dijelovi zapravo upijeni u cjelinu, apsorbirani
od cjeline.

Nasuprot tome, moralni organizam (drusStvo):

1) Ne tvori jednu jedinstvenu cjelinu u postojanju, ve¢ samo
u pogledu djelovanja i svrhe;

2) Pojedinci, ukoliko su dijelovi, tj. udovi tog organizma, sa-
mo su njegovi funkcionalni dijelovi;

3) Dijelovi u svom postojanju, tj. pojedinci u svom fizickom
postojanju ne ovise o cjelini, o drugim dijelovima;

4) Dio, tj. pojedinac, ima cilj i smisao u samom sebi i bez ci-
lja cjeline, tj. druStva;

5) Dio, tj. pojedinac moZe postojati izvan cjeline, tj. izvan
drusStva.

* PIO XII, »Govor Talijanskom drusStvu darovatelja roZmjade...« str.
460—461.
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Evandeoski ideal darivanja u ljubavi i solidarnosti, sve do
Zrtvovanja sama sebe pokazuje se kao autentiC¢ni, istinski put
osobnog uzdignuéa i ostvarenja: » Stoga bi se moglo govoriti, um-
jesto o moralnoj dopustivosti, o kreposnom darivanju i izrazu lju-
bavi.« 30

Prema istom nacelu ljubavi i solidarnosti prihvac¢a se presa-
divanje jednog od dvostrukih organa.’’ Presadivanje pak srca
omogucuje nastavak Zivota, afirmira solidarnu ljubav. K tome:
»Uputno je odgajati Zive da koriste drugima i kad umru.«*

Nijedno nacelo — ili bolje: nijedna formulacija nac¢ela — ni-
je savrSeno i ne uspijeva pokriti sve sadasSnje i buduce slucajeve.
Iz toga bi bio presmion zakljuc¢ak: dakle, nacelo ne valja. Napro-
tiv, u odredenim okolnostima potrebno ga je dopuniti. Nacelo
cjeline odigralo je sasvim naroc€itu ulogu i znacenje za vrijeme
nacisti¢kog reZima. Ono ima i danas svoje znacenje u svim okol-
nostima druStvenih diktatura svake boje, gdje se olako pojedinca
Zrtvuje — i uz pomo¢ psihijatrijskih bolnica — za volju dobra ili
sigurnosti reZima, drZave, nacije... Nacelo cjeline spaSava, na
razini fizickog integriteta, dostojanstvo ljudske osobe. U sluZbi je
integriteta i kvalitete Zivota.

Zakonske odredbe

Premda »problemi transplantacije leZe u drugim oblastima,
u profesionalnom, druStvenom i eticCkom mnogo viSe nego u
pravnom i represivhom«,’’ potrebno je i pravno uredenje ljudske
djelatnosti na tom podrucju.

U Hrvatskoj zakon je zamiSljen i zatraZen veé¢ 1972, ali je
donesen tek 1980. Odreduje da se presadivanje smije obavljati®’
»samo u slucajevima kad je to medicinski opravdano, kad je to
najpovoljniji nacin lijeCenja za bolesnika i kad su ispunjeni ostali

34

* G. PERICO, »Trapianti (umani)«, str. 1166.

*' U prilog se navodi dott. Luigi Scremin: »Kada se radi o dvostrukim orga-
nima, dopusteno je uzeti jedan a da se ne kompromitira njihov rad, niti se namje-
rava kompromitirati, iz razmjernog motiva koji sugerira ljubav« (G. CONCETTI,
»I trapianti e I'ordine morale«, u: L Osservatore Romano, 8. XI1. 1967, str. 1—2.

*2J. KUNICIC, »Presadivanje srca u moralnoj perspektivi«, u: Bogoslovska
smotra 38 (1968), str. 188. StoviSe, autor predvida moguénost smrtne kazne na taj
nacin (drzava ima pravo odrediti naCin izvrSenja smrtne kazne) da se osudenom
izvadi srce, »da barem tako tijelo zlo¢inca moZe biti od neke koristi za drustvo i
zajednicu« (str. 187). Mozda bi se tko i nasao da pozeli srce nekog na smrt osude-
nog. . ,

¥ Z.SEPAROVIC, Granice rizika. Eti¢ko pravni pristupi medicini, Pravni
fakultet, Zagreb/Poslovna politika, Beograd, 1987 (drugo izmijenjeno i dopunjeno
izd.), str. 148.

* Usp. Vjesnik, 7. lipnja 1972, str. 5.

¥ Za tekstove usp. bilj. 33. str. 149—153.
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uvjeti predvideni zakonom« (€l. 1). Ti su uvjeti: sigurno utvrdena
smrt darovatelja (kad se uzima s leSa); lije€nik koji ustanovi smrt
ne smije sudjelovati u presadivanju; potreban je pristanak daro-
vatelja ili, u njegovo ime, nekoga drugoga; zabranjuje se bilo
kakva novéana nagrada (¢l. 2—11). Daljnji se propisi odnose na
zdravstvene ustanove koje izvode presadivanje (¢l. 12—20).
Savezni je zakon objavljen godine 1982. U dodatnom Pravil-
niku donesena su i mjerila za utvrdivanje moZdane smrti.>*

Nil nocere — ne skoditi

U svakom c¢inu presadivanja organa sa Zivih stradava te-
meljno lije¢nicko na&elo: Ne skoditi! Steta se uvijek nanosi zdra-
vome, u nadi da ¢e se postié¢i veée dobro za bolesnog. Presudno
je stoga da se briZno odvagne odnos izmedu sigurne Stete i nesi-
gurnog, ocekivanog dobra. Zato, kada je to moguce, valja nasto-
jati da se upotrijebi organ s leSa ili pak umjetni. U jednakim uvje-
tima za uspjeh i nauspjeh posizanje za organima sa Zivih nema
moralna opravdanja.

Kao nelagodno pitanje pojavljuju se materijalni troSkovi po-
jedinih presadivanja, npr. srca. Na jednoj se strani za jednog pa-
cijenta — nesigurnog ishoda i buduénosti (» Mi smo uéinili svoje,
a sad u BoZje ruke«, uzdah lije€Cnika nakon prvog presadivanja
srca na Rebru) — namicu nevjerojatne svote novaca. Istodobno,
mnogima nedostaje najobi¢nija podru¢na ambulanta, najobicniji
lijek ili pregled. Medutim, odreci se sli¢nih zahvata znacilo bi
ugusiti razvoj medicine. A to bi sigurno bilo nemoralno. To su
ulaganja na dugi rok.Danas, doduSe, koristi jednome ili nekolici-
ni. Sutra ¢e moZda biti na korist mnogima. Postat ée rutinska
operacija. Ali opet, bila bi nepravda i ne voditi racduna o neraz-
mjernosti izdataka. I to bi bilo nemoralno.

SrZ vrednovanja temelji se, konaéno, na solidarnosti i slo-
bodnom darivanju, na poticaj ljubavi darovatelja, i na primanju
u zahvalnosti primatelja. Cin darivanja, presadivanja, redovito
probuduje kod primatelja osjecaj istinske duboke zahvalnosti. 1z
tog osjecaja raste sposobnost veceg samodarivanja. Uzvrat je to
za dar Zivota koji mu je nanovo darovan. Kroz zahvalnost €ovjek
postaje viSe Covjek. Tako je i presadivanje u sluzbi €ovjeka i Zivo-
ta po mjeri covjeka.

I u €inu presadivanja organa susreé¢emo se s temeljnim pi-
tanjem svega naSeg ophodenja s ¢ovjekom: kako pomiriti sve ve-
¢ée moguénosti sluZenja €ovjeku sa cjelovitim poStovanjem osob-
ne individualnosti svakog pojedinca? Sva bi nastojanja, otkric¢a i
postignuéa trebala ié¢i za tim da Covjeku omoguce ljudskije posto-

Usp. bilj. 11.

34



janje. Ili, ako je ono naruSeno, da mu ga vrate. To se odnosi jed-
nako na njegovo fiziolo§ko i psiholoSko, osobno i obiteljsko, rad-
no i drusStveno podrudje zivota i rada. Mjerilo prosudbe svih na-
stojanja skladna je primjena tih dostignucéa s dostojanstvom ljud-
ske osobe.

TRANSPLANTATION OF BODY PARTS
Summary

The author reviews the moral implications of the transplantation
of body parts from an individual's own organism, from another living
person, from a corpse and from a fetus as well as the use of artificial or-
gans and organs from lower forms of life (animals). Since many medi-
cal, legal, moral and other dilemmas remain in this area, the author
proposes fundamental principles which should be put into practice, di-
rected especially at physicians, with love being preeminent.

According to the author, in the act of organ transplant we con-
front fundamental questions regarding our attitude towards the indivi-
dual: how to reconcile the ever increasing options available with an all-
-encompassing respect for the individuality of each person. In any case,
all attempts, discoveries and achievements should enable a person to
achieve a more humane existence. This pertains equally to all areas of
life and endeavor. The guiding principle for all attempts, including or-
gan transplant, should be that all achievements should be applied in
such a manner as to promote individual human dignity.
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