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sAZETAK lako je prva transplantacija organa u Hrvatskoj ucinjena davne 1971. godine, Hrvatska se,
prema broju donora unatrag desetak godina nalazila na samom zacelju Europe. Rani razvoj transplan-
tacijskih kirurskih tehnika u Hrvatskoj, nije bio istodobno praéen i razvojem odgovarajuéeg organi-
zacijskog modela, koji bi omogucio povecanje broja donora na razinu razvijenih europskih zemalja.
Tek nakon 2000. godine, postupnim uvodenjem organizacijskih mjera i nekih elemenata ,Spanjolskog
modela“, Hrvatska biljezi kontinuirani porast broja donora. | dok posljednjih godina broj donora u
Europi stagnira ili se povecava tek prosjecno oko 2% godisnje, Hrvatska u 2010. godini biljezi poveéanje
broja donora od ¢ak 64% u odnosu na 2009. godinu i tako se, uz Spanjolsku i Portugal, postavlja u
vodecu zemlju svijeta i pozeljan organizacijski model koji nastoje slijediti zemlje jugoistocne Europe.
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roteklih 50 godina presadivanje organa postalo
P je Sirom svijeta, prihvacena i uspjeSna meto-

da lije¢enja koja je stotinama tisu¢a bolesnika,
omogucila najvecu terapijsku dobrobit. Danas kad su
terapijske mogucnosti presadivanja izuzetno velike,
broj bolesnika kojima presadivanje organa moze po-
mo¢i, naglo raste. Paradoks je da je upravo povecanje
uspjesnosti presadivanja jedan od razloga zasto su liste
¢ekanja dramati¢no porasle nakon 1980-ih. Istodobno
broj organa dostupnih za presadivanje ni priblizno ne
prati stvarne potrebe, te pomanjkanje organa predstav-
lja globalni problem, dvojbu i izazov transplantacijskih
sustava. Jedan od razloga lezi djelomi¢no u ¢injenici
da je prikupljanje organa s umrlih osoba uglavnom
bazirano na donorstvu nakon smrti mozga, pri ¢emu
se mora naglasiti da tek oko 1% umrlih, te ne vie od
3% umrlih u bolnici, podlijeZe toj situaciji.' No, postoji
dokaz da pomanjkanje organa za presadivanje nije pri-
marno uzrokovan pomanjkanjem takvih donora, nego
Cesce, propustom u njihovom prepoznavanju, dobivanju
pristanka i realizaciji eksplantacije.” Zato sve zemlje, u
manjoj ili ve¢oj mjeri suocene s pomanjkanjem orga-
na, pokusavaju pronaci uspje$ne modele i strategije za
povecanje broja donora. Cini se, pak, da je za odrZivo
povecanje broja donora od presudne vaznosti odgova-
rajuca organizacija.

Jedan od najuspjesnijih i medunarodno priznatih
modela ,,gpanjolski“ je model, opisan kao skup organi-
zacijskih mjera u dokumentu Meeting the organ shortage:
current status and strategies for improvement.”> Danas
postoji viSe uspjesnih modela i strategija, koji mogu biti
putokaz zemljama koje nastoje povecati broj donora, a
hrvatski je model odnedavno takoder medu njima.

POVIJEST TRANSPLANTACIJE U HRVATSKOJ

Hrvatska transplantacijska medicina ima 40 godina

dugu povijest i transplantacijsku praksu koja uspje$no

prati razvoj svih suvremenih kirurskih tehnika i imu-
nosupresivne terapije. Prva transplantacija bubrega
obavljena je 1971. godine sa Zivog darivatelja, samo

17 godina nakon prve uspjesne transplantacije bubre-
ga u svijetu (1954. godine). Prva transplantacija srca

u Hrvatskoj obavljena je 1988. godine, a dvije godine

poslije i prva transplantacija jetre. Poletni entuzijazam

i razvoj transplantacijskih kirurskih tehnika nije, dugo

vremena, bio u jednakoj mjeri pracen i odgovaraju¢im

organizacijskim mjerama, a politicko povijesne okolno-
sti i domovinski rat (1991.-1998.) dodatno su onemo-
gudili napredovanje transplantacijske medicine. Naime,
u doba domovinskog rata dolazi gotovo do prestanka

transplantacijskih aktivnosti, te se transplantacija jetre

etablira tek 1998. godine. Nakon toga slijedi i razvoj

multiorganskih kirurskih tehnika; 2003. godine bubreg-
gusteraca, jetra-bubreg, te prva transplantacija tankoga
crijeva 2007. godine. Danas su sve te tehnike standardne

metode lije¢enja, integrirane u klinicku praksu u ukupno

pet transplantacijskih centara u Hrvatskoj (Klinicki bol-
nicki centar Zagreb; bubreg-jetra-srce; Klinicki bolnicki

centar Rijeka; bubreg-jetra, Klini¢ka bolnica ,,Merkur;
jetra-gusteracCa-bubreg-tanko crijevo; Klini¢ka bolnica

Dubrava; srce; Klinicka bolnica Osijek; bubreg).

HRVATSKI ORGANIZACIJSKI MODEL

Vec¢ kasnih osamdesetih godina, u vrijeme Jugoslavije,
medu stru¢nom zajednicom uocava se potreba osnivanja
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GRAFIKON 1. Prikaz porasta broja donora u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2000. do
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»krovne® organizacije za transplantaciju organa (CRO-
TRANSPLANT), koja bi pruzala logisticku potporu, ko-
ordinirala suradnju, te na transparentan nacin i u skladu
s precizno utvrdenim kriterijima, skrbila o dodjeli orga-
na. Na 7alost, tadasnje povijesno-politi¢ke okolnosti nisu
isle u prilog takvom razvoju dogadaja, a nakon raspada
Jugoslavije i osamostaljenja Hrvatske, zdravstvena po-
litika pronalazi prioritete u drugim podru¢jima zdrav-
stvenog sustava, ozbiljno narusenog ratnim stradanjima.

U razdoblju od 1985.-1998. godine Zavod za tipi-
zaciju tkiva Klinickoga bolni¢kog centra Zagreb odigrao
je vodec¢u ulogu u povezivanju transplantacijskoga su-
stava u organiziranu cjelinu te, doprinosom u podruc-

ju imunogenetike, stekao status stru¢nog autoriteta i
regionalnog lidera; implementacijom kriterija dodjele
bubrega baziranih na HLA podudarnosti, vremenu ce-
kanja i podudarnosti krvne grupe te jedinstvenog infor-
macijskog sustava, ve¢ su kasnih osamdesetih godina
utemeljena nacela dodjele organa, identi¢na onima na
kojima i danas pocivaju suvremeni alokacijski protokoli
(inter)nacionalnih transplant-organizacija. Unato¢ tomu,
Hrvatska sve do danas nije uspjela utemeljiti nacionalnu
transplantacijsku organizaciju (NTO) po uzoru na su-
vremene modele transplant-organizacija/agencija.

Nakon zavr§etka domovinskoga rata, potkraj de-
vedesetih godina (sli¢no kao u Spanjolskoj desetak go-
dina ranije) izuzetno mali broj donora i transplantacija
alarmirao je stru¢nu i Siru javnost, te potaknuo Drzavni
sabor na donosenje Rezolucije o poticanju presadivanja
organa u Hrvatskoj (NN 32/1999.). Naputkom za pro-
vodenje Programa o eksplantaciji organa, utemeljena
je mreza transplantacijskih koordinatora, na dvjema
razinama; nacionalnoj (ministarstvo) i bolnickoj razini.*

Nacionalno koordinacijsko tijelo. Zdravstvena je
politika time prepoznala vaznost ustroja ,,sredi$njega/
nacionalnog koordinacijskog tijela“, te 2000. godine Mi-
nistarstvo zdravstva, imenovanjem nacionalnoga tran-
splantacijskog koordinatora, preuzima tu funkciju. Na-
cionalni transplantacijski koordinator (lije¢nik zaposlen

u punom radnom vremenu u Ministarstvu na poslovima

unapredenja transplantacijskog sustava), potaknuo je
uvodenje niza mjera za povecanje broja donora; uglav-
nom organizacijske, zakonodavne i financijske naravi.
Jedna od prvih bila je uspostava stalnog 24-satnog de-
Zurstva za kordinaciju svih aktivnosti vezanih uz uzima-
nje i presadivanje organa, logisticku i tehni¢cku pomo¢
donorskim bolnicama i transplantacijskim timovima
te uskladivanje njihovog rada. Time pocinje razdoblje
(2000.-2010.) obiljezeno kontinuiranim porastom do-
nora, koji 2010. godine kulminira donorskim boomom,
tj. povecanjem broja donora od 64,9% (grafikon 1).

Od 2007./8. godine koordinacijski odjel pri Mini-
starstvu, uz nacionalnoga transplantacijskog koordina-
tora, ¢ini tim sastavljen od jednoga psihologa, jednoga
lije¢nika te $est transplantacijskih koordinatora, uglav-
nom studenata 5. i 6. godine Medicinskoga fakulteta.
Model njihova zaposljavanja bio je izazov za drzavnu
sluzbu stigmatiziranu zabranom zaposljavanja, nestimu-
lativnim pla¢ama, sporim, administrativnim procedura-
ma i nemoguéno$éu nagradivanja, no za sada je rijeSen
kroz ugovorne nacine ,,privremenog® zaposljavanja stu-
denata - koordinatora (Povjerenstvo/studentski ugovori).

Ustroj takva nacionalnoga koordinacijskog odjela u
sastavu Ministarstva, ekonomski je racionalan ,,surogat®
modelu NTO/agencija, dok su mu istodobno rad i opera-
tivnost znatno limitirani administrativnim procedurama
drzavne uprave, ¢ije uredsko poslovanje i operativno-teh-
nic¢ka opremljenost nisu prilagodeni nacelima i potre-
bama transplantacijskog sustava (24-satna pripravnost
i dezurstva, organizacijska i funkcionalna povezanost
cjelokupnoga zdravstvenog sustava, brze i standardizi-
rane operativne procedure, fleksibilnost i sposobnost
improvizacije u izvanrednim okolnostima, operativna
samostalnost, odgovarajuce ovlasti i mogu¢nost donose-
nja odluka na medunarodnoj razini). Naime, poslovanje
tijela drzavne uprave i dobre administrativne prakse, u
sustini su suprotni na¢elima dobre ,,koordinacijske® prak-
se i poslovanja (inter)nacionalnih transplant-organizacija.

I dok danas vecina europskih zemalja, pa i zemlje
sa zanemarivo malim brojem donora i transplantacija
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(poput Rumunjske, Bugarske i Moldavije) imaju nacio-
nalne transplant-organizacije/agencije (Romtransplant,
Bugarotransplant i Moldovatransplant), Hrvatska je jed-
na od rijetkih zemalja koja takvu organizaciju/agenciju,
nema. Paradoks je, tim vedi, $to su tijekom posljednjih
godina u Hrvatskoj osnivane brojne Vladine agencije ili
agencije resornih ministarstava, drzavni i/ili zdravstveni
zavodi, upravo sa svrhom obavljanja slozenih, funkcio-
nalno povezanih i visokospecificnih poslova koji prelaze
okvire samoga resornog ministarstva.

Ipak, primjeri zemalja poput Austrije, Belgije i Hr-
vatske, koje unato¢ pomanjkanju nacionalne transplant-
organizacije, imaju visoku stopu donora (vise od 20), te
zemalja poput Rumunjske, Bugarske i Moldavije, koje
unato¢ postojanju nacionalnih transplant-organizacija,
imaju stopu donora manju od 5, govore u prilog ¢inje-
nici da postojanje NTO-a nije nuzno, te samo po sebi,
jamstvo uspjeha.’ Organizacijski model je skup mjera
koje zajedno utje¢u na poveclanje broja donora, a NTO
je samo jedna od njih."?

Mreza bolnickih koordinatora. Drugu, jednako
vaznu okosnicu naseg organizacijskog modela ¢ini mre-
za bolnickih transplantacijskih koordinatora, sastavljena
od lije¢nika, mahom anesteziologa, zaposlenih u punom
radnom vremenu u jedinici intenzivnoga lijecenja, koji
koordinacijski posao obavljaju dodatno. Na taj na¢in
svaka akutna bolnica, ima bolnic¢koga transplantacijskog
koordinatora (BTK) tj. odgovornu osobu, klju¢nu za
prepoznavanje i realizaciju darivatelja organa (in-house
coordinator). Mrezu bolnickih koordinatora u Hrvatskoj,
gotovo 100%, ¢ine lijecnici intenzivisti (ne nuzno uvijek
i voditelji JIL-ova) koje, na prijedlog ravnatelja, imenuje
ministar iz postoje¢ih kadrovskih resursa bolnice. Takav
profil koordinatora, u kombinaciji s njihovom specifi¢-
nom edukacijom i motivacijom pokazao se klju¢nim
¢imbenikom uspjeha donorskoga programa u Hrvatskoj,
jednako kao i u Spanjolskoj.? Potvrda tomu su primjeri
bolnica (KB ,,Sestre Milosrdnice, KBC Rijeka, OB Va-
razdin, OB Sisak, KB Dubrava), koje, nakon postavljanja
visoko educiranih koordinatora sa stru¢nim autoritetom,
biljeze viSestruki porast broja donora. Uloga koordina-
tora pokazala se presudnom za kreiranje pozitivnoga
stava zdravstvenih radnika u jedinicama intenzivnoga li-
jecenja, te implementaciju ,,dobre intenzivisticke prakse®
kojom se skrb o donoru smatra neupitnim nastavkom
skrbi o umiru¢em bolesniku. Naime, osoblje jedinica
intenzivnoga lijecenja tradicionalno je educirano o li-
jecenju bolesnika i skrbi 0 umirué¢em bolesniku, no ne
nuzno i o skrbi o donoru organa.>® Smrt mozga jo$
uvijek se, na Zalost, ¢esto shvaca kao situacija u kojoj je
daljnja terapija suvis$na, stoga je upravo u tom trenutku,
odluka o nastavku ,,invazivnog® pracenja i terapijskog
odrzavanja umirudeg bolesnika, u smislu eventualnoga
donorstva, krucijalna. Takva odluka se, ¢ak i u eri su-
ocavanja s oskudicom sredstava i zdravstvenog osoblja
(posebice lije¢nika-intenzivista), mora donijeti.” Re-
trospektivna analiza provedena u Belgiji pokazuje da
je upravo takvo uskracdivanje terapijske potpore najces¢i
razlog ,propustanja‘, odnosno nerealizacije donora.® Sve

to potvrduje iznimnu vaznost koordinatora kao klju¢ne
osobe odgovorne za implementaciju proaktivnog pri-
stupa, tj. pravodobnog prepoznavanja donora, jasno
definiranih algoritama njihova optimalnog zbrinjava-
nja te jedinstvene metodologije rada unutar jedinica
intenzivnoga lijeCenja i skrbi.

MEDUNARODNA SURADNJA -
CLANSTVO U EUROTRANSPLANTU

Medunarodna suradnja pozeljna je u nastojanju poveca-
nja broja donora te ujednacavanju dostupnosti transplan-
tacijskih usluga izmedu zemalja. Manje zemlje, poput
nase, medunarodnom suradnjom i razmjenom organa,
znatno povecavaju izglede za pravodobnim pronalaskom
organa za visokougroZene bolesnike ili pronalaskom
podudarnog organa za visokosenzibilizirane primate-
lje.” Postoji vise medunarodnih organizacija za dodjelu
irazmjenu organa, a Eurotransplant je najveca i najstarija
medu njima (osnovana 1967.), primarno utemeljena na
HLA-principu dodjele bubrega. Povijesni osjecaj pripad-
nosti zapadu i svjetonazoru razvijenih zemalja, te aktu-
alna vanjskopoliti¢ka zbivanja usmjerena na pristupanje
EU-u, u¢inila su ¢lanstvo u Eurotransplantu (medunarod-
noj organizaciji koja koordinira dodjelu organa izmedu
Austrije, Njemacke, Slovenije, Nizozemske, Luksemburga
i Belgije), jasnim strateskim ciljem hrvatske zdravstvene
politike sredinom prosloga desetljeca. Taj je cilj, za razliku
od mnogih, od samog pocetka pratila gotovo bezrezervna
podrska stru¢ne zajednice i cjelokupne javnosti. Godine
2006., samo nepunu godinu nakon postavljanja jasnoga
strateskog cilja, Hrvatska je postala pridruzena ¢lanica
Eurotransplanta, a 2007. godine i punopravna ¢lanica. Na
taj je nac¢in manjak nacionalne transplantacijske organi-
zacije djelomi¢no uspjesno sublimiran ¢lanstvom u me-
dunarodnoj organizaciji, koje nam je neosporno donijelo
transparentan i ¢vrsto strukturiran sustav dodjele organa.

LEGISLATIVA

Prvi zakonski okvir za uzimanje i presadivanje organa,
iz 1980. godine, zasnovan na pristanku informirane
osobe, vec je 1988. godine zamijenjen pretpostavljenim
pristankom, utemeljenim na presumpciji visoke drus-
tvene odgovornosti, transplantacijske svijesti i solidar-
nosti nasih gradana. Takav ,,presumed consent” poznat
pod nazivom opt-out sustav, u primjeni je u vise od 20
europskih zemalja.'® No, razvojem transplantacijskih
programa i organizacijskih modela u svijetu, postalo
je jasno da nas transplantacijski program zahtijeva su-
vremenija zakonska rjesenja koja ukljuc¢uju odredbe
o organizacijskom modelu i medunarodnoj suradnji
pruzaju¢i mogucnost razmjene organa. Novi Zakon o
uzimanju i presadivanju dijelova ljudskoga tijela u svrhu
lije¢enja (NN 177/2004.), usvojen 2004. godine, zajedno
s nizom podzakonskih propisa, detaljno definira eticke,
strucne i organizacijske standarde uzimanja i presadi-
vanja organa, u skladu s najsuvremenijim europskim
smjernicama (Guide to safety and quality assurance for
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TABLICA 1. Broj/stopa donora u zemljama c¢lanicama Eurotransplanta u 2009. i 2010. godini
Zemlja Broj s,.t;:i.nO\./nika Broj donora | Broj donora | Stopa donora | Stopa donora Trend % Multi
u milijunima 20009. 2010. 2009. 2010. organ 2010.

Austrija 8.357 212 189 25,36 22,61 -10,84% 76,7%
Belgija 10.827 276 263 25,49 24,29 -4,70% 74,9%
Hrvatska 4.443 77 127 17,38 28,66 +64,93% 85,8%
Luksemburg 0.502 0 3 0 5,97 100%
Nizozemska 16.065 215 216 13,38 13,44 +0,4% 68,5%
Njemacka 82.329 1196 1271 14,52 15,45 +8,42% 83,2%
Slovenija 2.054 33 40 16,06 19,47 +21,2% 80,0%
Eurotransplant 124.623 2009 2109 16,12 16,92 +4,96% 77,5%

organs, tissues and cells, Konvencija o biomedicini)."’
Bez takvoga, suvremenog zakonodavstva, pristupanje

Eurotransplantu kao i Europskoj Uniji, ne bi bilo mo-
gude. Istodobno je pretpostavljeni pristanak ostao kon-
stantna i temeljna vrijednost nasega transplantacijskog

zakonodavstva. Hrvatska tako, uz Spanjolsku, Belgiju,
Austriju i Portugal, ¢ini skupinu europskih zemalja s

pretpostavljenim pristankom i najviSom stopom ka-
daveri¢nih donora. Izmjenama i dopunama zakona u

2009. godini, uspjesno je provedeno uskladivanje zako-
nodavstva s EU-direktivama za tkiva i stanice (Directive

2004/23/EU, Directive 2006/86/EU, Directive 2006/17/
EU) te ispunjavanje mjerila iz dijela pregovarackog po-
glavlja 28.: Zastita zdravlja i potrosaca.'*

U srpnju 2010. godine Europska je Unija usvojila
Direktivu 53/2010./EU o sigurnosti i kvaliteti organa za
presadivanje (Directive 2010/53/EU on standards of qu-
ality and safety of human organs intended for transplan-
tation), koja obvezuje sve zemlje ¢lanice (i Hrvatsku) na
uskladivanje nacionalnih zakonodavstava s odredbama
te direktive, najkasnije do srpnja 2012."?

Trenutni jedini ozbiljni nedostatak nasega zakono-
davstva jest manjak odredbi o darivanju organa poslije
kardijalne, tj. sréane smrti. Iz tih razloga, prikupljanje
organa od donora nekucajuceg srca nije moguce. Dona-
tion after cardiac death (DCD) ¢ini znatan udio donor-
skoga ,,poola“ u zemljama poput Nizozemske (vise od
40% kadaveri¢nih donora) i Ujedinjenoga kraljevstva
(oko 35% donora), dok u Spanjolskoj DCD ¢ini samo
5% udjela kadaveri¢nih donora (uglavnom baziranih na
Maastricht-tipu Ii IT).">'* Povecanje udjela DCD-a zato
je sastavni dio Spanjolskog akcijskog plana za povecanje
godi$nje stope donora na 40 (na milijun stanovnika).'*

FINANCIJSKI MODEL

Izdvajanje i odgovarajuce placanje troskova pripreme
donora i transplantacijskih usluga, izvan bolnickog li-
mita, smatra se daleko najvaznijom ,,incentive“ ekonom-
skom mjerom."* Takav financijski model implementiran
je u Hrvatskoj 2006. godine, i od tada se transplanta-
cijski postupci i priprema donora ugovaraju i placaju

GRAFIKON 2. Stopa donora na milijun stanovnika
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s posebne stavke drzavnoga prora¢una, neovisno o
bolni¢kom limitu. Cijene transplantacijskih postupaka
i pripreme donora definirani su cjenikom HZZO-a i
DTS-sustavom, a kre¢u se od 70-350.000 kuna, ovisno
o slozenosti i vrsti transplantacijskoga postupka. Za
pripremu i realizaciju donora, bolnica dobiva dodatna
sredstva u iznosu od 40-55.000 kuna, ovisno o kategoriji
donora (multiorganski, donor organa i/ili tkiva).

STATISTICKI POKAZATELJI

Hrvatska je u proteklih deset godina (2000.-2010.) ostva-
rila porast stope donora s 2,7 na 28,66 (grafikon 1). Tije-
kom 2010. godine biljezimo rekordno povecanje od ¢ak
64,9% broja donora i 57% broja ukupnih transplantacija,
dok je broj transplantacija srca povecan 100%, a tran-
splantacija jetre 77% u odnosu na 2009. godinu. Stopa

transplantacija bubrega povecana je s 38 (2009.) na 45,
stopa transplantacije srca s 4,45 (2009.) na 8,02 (2010.),
a stopa transplantacija jetre s 13,59 na 23,39. Zahvalju-
ju¢i tomu Hrvatska je, prema stopi donora (28) i stopi

transplantacija (80), postala najuspje$nija zemlja Euro-
transplanta (tablica 1).'* U globalnoj projekciji za 2010.
godinu vodeée mjesto zauzima Spanjolska sa stabil-
nom stopom donora od 32, a odmah iza nje Portugal te

Hrvatska na tre¢em mjestu u svijetu (grafikon 2).
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Darivanje i presadivanje organa - ,Hrvatski model*

ZAKLJUCAK

Razvoj kirurskih transplantacijskih tehnika, duga tran-
splantacijska tradicija, ili postojanje nacionalne tran-
splantacijske organizacije nisu, sami po sebi i pojedinac-
no, jamstvo za uspjesan transplantacijski sustav, ukoliko
ih ne prati skup odgovaraju¢ih zakonskih, financijskih,
te prije svega, organizacijskih mjera. Danas postoji vise
uspjesnih organizacijskih modela, medu kojima se posti-
gnutim rezultatima, etablirao i ,,Hrvatski model® Speci-
ficnost nasega modela obiljezava uspje$no integriranje
elemenata dobre ,,europske® prakse i organizacijskih
rjeSenja razvijenih europskih zemalja (Spanjolski model
transplantacijskih koordinatora, alokacijski sustav Euro-

transplanta ...) u kontekst politickih i socio-ekonomskih
prilika vlastitog zdravstvenog sustava. Rezultati ostva-
reni u 2010. godini kruna su desetogodi$njih napora i
sustavnih ulaganja utemeljenih na jednozna¢nom opre-
djeljenju struke i zdravstvene politike o transplantacij-
skom programu kao nacionalnom, javnozdravstvenom
interesu Republike Hrvatske. Manje razvijene zemlje,
poput Hrvatske, (s nizim drustvenim bruto proizvodom
(Gross Domestic Product - GDP) i indeksom ljudskog
razvoja (Human Development Indeks - HDI)), mogu
slijediti rezultate razvijenih zemalja, samo ukoliko po-
stoji konsenzus stru¢ne zajednice i zdravstvene politike
o transplantaciji kao nacionalnom, javnozdravstvenom
interesu.

Organ donation and transplantation - ,,Croatian model”

SUMMARY Although the first organ transplantation in Croatia was performed in 1971, ten years ago Croatia was still
at the tail end of Europe, with a donor rate of only 2,4 per million population. Early development of transplant surgery
techniques in Croatia was not followed by the development of proper logistics and organizational model, which would
allow for the organ donation rate to reach the same level as in most developed European countries. Since 2000, how-
ever, the gradual implementation of organizational measures and some of the elements of the “Spanish model” has led
Croatia to continually increase the donor rate. While the number of donors has been stagnating in recent years in Europe
or slightly increasing by 2% per year on average, Croatia increased its annual donor rate in 2010 by 64%, ranking equally
with Spain and Portugal as a world leader in organ donor rate. Thus, Croatia has become a role model that other South

Eastern European countries want to follow.

KEY WORDS Croatia; models, organizational; organ transplantation; Spain; tissue donors
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