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ETIKA U TRANSPLANTACIJI SOLIDNIH ORGANA
ETHICS IN SOLID ORGAN TRANSPLANTATION

LADA ZIBAR!, IVA IZAKOVIC2, MARIN KUHARIC?

Deskriptori: Transplantacija organa — etika, zakonodavstvo; Pretpostavljeni pristanak — etika; Informirani pristanak —
etika; Dobavljanje tkiva i organa — etika, zakonodavstvo; Darovatelji organa; Mozdana smrt; Odabir
pacijenata — etika; Usmjereno darovanje organa; Hrvatska

Sazetak. Transplantacijska etika (TE) odredena je brojnim povijesnim, filozofskim, znanstvenim, medicinskim, prav-
nim, socioloskim i ekonomskim ¢imbenicima. Nacionalne posebnosti Republike Hrvatske (RH) u ovom se podrucju
temelje na zavidnom uspjehu u transplantaciji (TX) solidnih organa i uredenoj relevantnoj legislativi koja pogoduje
ovom uspjehu. Tako problemi nedostatka organa za TX, doniranja, dodjele i pravedne raspodjele nisu vazne teme TE-a
u RH, ali globalno ostaju vodeca eticka podrucja u TX-u. U RH je na snazi uzorit Zakon o presumptivnom pristanku na
doniranje organa nakon smrti (tzv. zakon opt-out, jer se izjasnjavanje trazi za ,,biti izvan — out” moguéih darovatelja).
Nepoznavanje zakona opt-out o doniranju organa nakon mozdane smrti, vrijede¢ega u RH, neuskladenost s obicajima
i odredbom Kodeksa medicinske etike i deontologije o trazenju suglasnosti obitelji za doniranje organa nakon mozdane
smrti te nedovoljno regrutiranje kandidata za TX u nas se namecu kao sporne eticke teme. Buduénost predvida moguc-
nost TX-a organom nehumanog podrijetla kao §to je onaj uzgojen u svinjskom organizmu, $to otvara nova eticka pod-
rucja i za RH i za ostatak svijeta.

Descriptors: Organ transplantation — ethics, legislation and jurisprudence; Presumed consent — ethics; Informed
consent — ethics; Tissue and organ procurement — ethics, legislation and jurisprudence; Tissue donors;
Brain death; Patient selection — ethics; Directed tissue donation; Croatia

Summary. Ethics in transplantation (TX) has been determined by history, philosophy, science, medicine, law, sociol-
ogy and economics. Croatian national peculiarities are based on the excellent achievements in solid organ TX and
outstanding legislation, which supports this success. Thus the prevalent ethical issues in TX at global level, such as
organ shortage, donation, allocation and distributive justice, are simply not of major importance in Croatia. There is a
model law on presumptive consent for organ donation after death in Croatia (so called “opt-out” law, while a person
should declare only if willing to be “out” of the possible donors’ pool). Lack of knowledge of the opt-out law of organ
donation after brain death, which is currently established in Croatia, lack of coordination of this law with Croatian Co-
dex of Medical Ethics and Deontology in regard to family permission for organ donation after brain death arise as our
particular ethical questions along with insufficient patients’ recruitment as candidates for TX. It is expected to have TX
with organs of non-human origin in the future,like the one bred in a swine, which may raise new ethical concerns.
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,Nije upitno §to mozemo, nego $to smijemo ¢initi!”

(parafrazirano iz Congregation for the Doctrine
of the Faith, Donum Vitae, 4)'

Transplantacijska se etika (TE), osim na filozofska na-
Cela, izravno oslanja na medicinsku teoriju i praksu te na
pravni okvir, odnosno pravna gledista.

Suoceni s izvanrednim uspjehom TX-a solidnih organa
(engl. solid organ transplantation — SOT) u Republici
Hrvatskoj (RH) posljednjih godina (i prema posljednjemu
zavrSenom godisnjem izvjeséu Eurotransplanta za 2016.
godinu, RH je vodeca po broju donora — 35,8 na milijun

Uvod

Presadivanje organa (transplantacija, TX) kirurski je
zahvat pri kojemu se organ jednog organizma (darovatelja

— donora) premjeSta u drugi organizam (primatelja).?
Svrha je postupka nadomjesStanje funkcije primateljeva
organa koji je nepovratno zatajio.?

Etika (grc. ethos — obicaj; ethikos — moralan) jest filo-
zofska disciplina koja ispituje ciljeve i smisao moralnih
htijenja, temeljne kriterije za vrednovanje moralnih ¢ina i
opcéenito zasnovanost i izvor morala.* Moral (lat. mos,
moris — obiaj), hrvatski ¢udorede — druStvena pravila
ponasanja, ¢ine norme kojih bi se svatko od nas morao
pridrzavati.’ Medicinska etika dio je bioetike, a proucava
moral u podru¢ju medicine — istrazivanja, dijagnostike,
lijeCenja i sustava zdravstvene zastite.

stanovnika), pregled publikacija o temi TE-a, koje Cesto
polaze od problema nedostatka organa u odnosu prema
zahtjevima, nije relevantan za nas pristup ako na TE gle-
damo iz aktualne nacionalne perspektive.” Ostaju nam
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laksa, ali ne i jednostavna, eticka pitanja koja uglavnom
dijelimo s ostatkom svijeta. To su eti¢nost presumptivnog
pristanka na darovanje organa, postovanje volje obitelji,
uporaba marginalnih darovatelja, kriteriji dodjele organa,
odgovornosti primatelja prema svojemu zdravlju (pa
samim time i dobivenom organu), raspodjela financijskih
sredstava, drustvena korist od TX-a i drugo.

Zdravstvena (ne)pismenost stanovnistva mogla bi biti
temeljna zapreka za dinamiku ras¢lambe i rjeSavanje eti¢-
kih problema. Nase istrazivanje zdravstvene pismenosti s
pomoc¢u SAHLSA-50 u skupini od 138 (2/3 muskih) odra-
slih kroni¢nih bubreznih bolesnika na kroni¢noj hemo-
dijalizi, raznolika obrazovnog i socijalnog stanja, medija-
na dobi 67 godina (od 29 do 86), pronalazi 51,4% zdrav-
stveno nepismenih.®?

Bolesnici na dijalizi populacija su kandidata za bubrez-
ni TX. Osim osnovnog znanja o zdravlju i bolesti, nalazi-
mo i needuciranost gradanstva glede vrijedec¢ih propisa o
TX-u, §to je nov problem, takoder sam po sebi eticki. Nije
jasno treba 1i i za ovaj presumptivni pristanak ispuniti
uvjet informiranosti. RH se, dakle, nalazi u raznolikim po-
zicijama s obzirom na zavidnu povijest TX-a i aktualni
uspjeh, s jedne strane, te na nedovoljnu prosvijecenost
stanovniStva — korisnika i drugih sudionika transplantacij-
skog sustava.!”

Altruizam je temeljno eticko nacelo u SOT-u, no sustav
se ustrojava radi zadovoljenja i ostalih nacela postupanja
u lijecnistvu (i etickih nacela opcenito) — nacelo neskod-
ljivosti, autonomije bolesnika u odluc¢ivanju o lijecenju,
dobrocinstva i pravednosti." Svakako nije posrijedi tzv.
obligatorni altruizam, pri ¢emu bi donor bio gotovo duzan
darovati organ, nego je rije¢ o supererogatornom altruiz-
mu koji je izvan svake duznosti pa doniranje ne bi smjelo
manipulirati ovim temeljnim stajaliStem.'?

Istanbulska deklaracija formalno je osudila trgovinu or-
ganima za TX."* Moguca je i neeti¢nost pri dodjeli (aloka-
ciji) organa pa je preporucena transparentnost u toj proce-
duri, kako je predvideno smjernicama Svjetske zdravstve-
ne organizacije.'*

Eticka pitanja u SOT-u prozimaju raznorodne djelatno-
sti, pojedince i sustave, prikazane na tablici 1. Ovu etiku
zaokruzuju bolesnici kao korisnici sustava, radi kojih
sustav i postoji, te znanost na drugom kraju niza kao nad-
sustav koji omogucuje uspjesnost postupka, istrazuje mo-
gucnosti poboljsanja i jam¢i bolju buduc¢nost. Osnovno
pitanje suvremene etike nije Sto znanost moze, nego $to
smije ¢initi.’

Tablica 1. Pravne i privatne osobe i sustavi kao subjekti/objekti u etici
transplantacije (TX) solidnih organa
Table 1. Juridical and private persons and systems as subjects/objects in
the ethical aspects of solid organ transplantation (TX)

Primatelji organa; bolest / Organ recipients, disease

Darovatelji organa; obitelj; organ / Organ donors, family, organ

Zakon, drzava, organizacije za TX, medunarodni odnosi, pravosude, policija
/ Laws, state, TX organizations, international relations, judicial system, police
Lijecnici; zdravstveni djelatnici; nezdravstveni djelatnici; bolnice i druge
zdravstvene ustanove / Medical doctors, health care workers and non-health
care workers, hospitals and other health care providers

Financijeri; drzava; osiguravajuca drustva

/ Financers, state, insurance companies

Crkva, Skola, mediji, drugi moguci subjekti ili medijatori u edukaciji

/ Church, school, media, other possible subjects or mediators involved

in education

Znanstvenici / Scientists
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Osim SOT-a, danas je u suvremenoj medicini u rutin-
skoj 1 eksperimentalnoj primjeni TX raznih stanica i tkiva.
Ovi se postupci s etickoga gledista ve¢inom podudaraju s
etikom u SOT-u, ali se i djelomi¢no razlikuju pa se ovaj
pregled ograni¢ava ponajprije na SOT. Stanice se i tkiva
za namjeru presadivanja mogu ¢uvati dulje vrijeme u tzv.
biobankama pa su i povijesni razvoj i legislativa slozeniji
i razli€itiji i na razini razli¢itih drzava, a i razlicitih tkiva i
organa, o ¢emu vrlo precizno pisu Borovecki A. i sur., s
posebnim osvrtom na specificnosti u Republici Hrvat-
skoj.!?

Kao nastavnik na Medicinskom fakultetu i lijecnik kli-
nicar potpuno sam svjesna vaznosti medicine utemeljene
na dokazima (engl. evidence based medicine), kao §to mi
je poznato i da navodi u ¢lancima koji pripadaju medicin-
skoj literaturi beziznimno moraju biti potkrijepljeni doka-
zima iz drugih publikacija, odnosno izvorima. Ipak, tema
ovoga clanka u naSoj sredini nailazi na bitno razlicitu
problematiku od one na koju nailazimo u literaturi. Kao
sudionik transplantacijskog sustava u RH, a u nedostatku
,dokaza”, odnosno nacionalnih i komparativnih istraziva-
nja o elementima iz podrucja TE-a, dopustit ¢u si navode-
nje dojmova, katkad u publicistickom stilu, ¢ije implikaci-
je u podrucju transplantacijske medicine nazivam ,,medi-
cinom utemeljenom na dojmovima” ili engl. impression
based medicine. Svakako sam svjesna nedostataka ovak-
vog pristupa, ali i nepostojanja alternative.

Pregled objavljenog stiva o TE-u otvara osnovna pita-
nja koja, nasreéu, a rjede nazalost, kako je ve¢ spomenuto,
u RH nisu aktualna. Tako je osnovni problem na lokalnim
razinama, a svakako i na svjetskoj razini, nedostatak orga-
na za TX. Poznato je da je RH vodeca zemlja na svjetskoj
razini u SOT-u pa s nasim brojem TX-a ne mozemo govo-
riti o problemu nedostatka organa, kako je ve¢ prije spo-
menuto. Stovise, pojavljuje se ,,problem” nedostatka pri-
matelja, koji otvara nova eticka pitanja, gotovo nepoznata
ostatku svijeta.

TE se bavi nacelom jednakosti pri dodjeli organa, Sto
ukljucuje nepozeljnu diskriminaciju s obzirom na dob pri-
matelja.'® U nas je, pak, ¢e$¢i problem nezainteresiranost
potencijalnih starijih primatelja za TX. Tako je medijan
dobi 150 bolesnika na kroni¢noj dijalizi u Klini¢kome
bolni¢ckom centru Osijek 65,5 godina, §to znaci da je 50%
bolesnika starije zivotne dobi. Oko tre¢ine ukupnog broja
bolesnika izjasnilo se da ne zeli bubrezni TX (vlastiti
nepublicirani podaci). Bolesnicima su, prema dojmu lijec-
nika, u Klinickome bolnickom centru Osijek na prikladan
nacin objasnjeni svi relevantni aspekti TX-a i perspektiva
vezana uz izbor odluke. U radovima Vucemila i suradnika
utvrdeno je da pacijenti tijekom bolnickog lijec¢enja u RH
ne ostvaruju potpuno svoje pravo na obavijestenost o me-
dicinskim postupcima tijekom bolnickog lijecenja, kao
$to je utvrdeno i da su pisani materijali za pacijente
sastavljeni tako da nisu razumljivi veéini hrvatskih pacije-
nata.'”'® Moguce je, stoga, da pacijent ipak nije dobro per-
cipirao potrebne informacije i da je to utjecalo na ovakav
izbor, odnosno odbijanje TX-a. Kako god, nacelo posto-
vanja autonomije bolesnika u odlu¢ivanju o svojemu lije-
¢enju u ovom slucaju nije sporno, ali stvara situaciju
neuobicajenu i razli¢itu od onih kojima se bave izvjesca iz
drugih sredina. Razlozi koje bolesnici navode kao povod
za odbijanje prijetransplantacijske obrade upucéuju na
»prepustanje sudbini”, buduéi da cesto misle da ,,su se
nazivjeli”, da ,,su prestari”, da ,,je to za mlade”, da ,,ne bi
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izdrzali”, da ,,im je dobro ovako pa dok ide, ide” i sl. Po-
neki, pak, nisu spremni na pretrage koje su predvidene u
obradi jer se osjecaju preslabima za njihovo provodenje.
Nerijetko je razlog i u strahu od, npr., popravljanja zuba
(radi iskljué¢enja mogucih infektivnih zarista). Nesuradlji-
vost bolesnika u tempu prijetransplantacijske obrade veci
je problem od organizacije same obrade. Na ovaj problem
ne nailazim u literaturi, a otvara nova eticka pitanja.
Manjkavost ili nepostojanje legislative, a cesto upravo
zbog nerijesenih etickih dilema, sljedeca je tema publika-
cija o TE-u. RH ima prili¢no jasan zakon i podzakonske
akte o TX-u i1 doniranju organa. Takav je zakon san broj-
nih drzava i sustava pa ga Squifflet A-C. u recentno objav-
ljenoj disertaciji o nacionalnim, europskim i medunarod-
nim zakonima o doniranju i TX-u organa, promoviranoj
na frankofonskome transplantacijskom kongresu u Liégeu
2016., cesto navodi kao komparativni uzor zakonodav-
stvima drugih drzava.’” Mi smo pri, sada ve¢ davnom
(1988.), donosenju zakona opt-out na neki nacin sublimi-
rali filozofske zapreke koje smo mogli imati na putu pa na
njih sada moZemo gledati post festum.*® Zakon opt-out je,
izmedu ostaloga, rezultirao hrvatskim uspjehom u TX-u,
ali je ostao slabo poznat gradanstvu, odnosno potencijal-
nim donorima na koje se odnosi. Istrazivanje randomizi-
rano odabranog uzorka od 600 gradana RH pokazalo je da
vecina njih ne poznaje zakon pa se postavlja eticko pitanje
je li pretpostavljeni pristanak opravdan ako onaj na kojega
se odnosi za njega ne zna.'”

I dok Dalal A. R. navodi da je TE filozofija koja uklju-
¢uje koncept dobrog i loSeg u vezi s doniranjem organa,
nalazimo da je podru¢je u TE-u puno $ire i raznovrsnije.*'
I bez puno teoretiziranja i domisljavanja u praksi nailazi-
mo na eticka pitanja koja traze odgovore, ne samo u kon-
vencijama nego i u filozofskoj raspravi, argumentaciji i
nacelima. Ova filozofija poc¢iva na opc¢im, povijesnim,
religijskim, obi¢ajnim i humanisti¢kim temeljima i rijetko
u cijelosti zaokruzuje podruéje koje objasnjava.

Povijest

TX 1 SOT kao nefizioloski i neprirodni postupci od naj-
ranijih su pocetaka eticki dvojbeni, a definiranje mjere i
granica te eti¢nosti ipak su pomalo odredeni fiziologijom
imunosti u relacijama izmedu jedinki istih (aloreaktiv-
nost) i razlicitih vrsta (ksenoreaktivnost). Ljudska domi-
Sljatost i znanstvena otkrica uspjeli su prevladati brojne
prirodne zapreke za TX i u toj borbi znanost kontinuirano
napreduje i pomice prethodne dogme. Prvo su rjeSavana
tehnicka pitanja, pri ¢emu je kljucan izum zilnog Sava.?
Zatim su postupno otkrivani imunosupresivni postupci i
lijekovi pa je nekad nezamisliva koegzistencija organa
jedne jedinke u drugoj danas sasvim rutinska, a ¢ini se da
nam se u ne tako dalekoj buduénosti smijeSe i humani
organi uzgojeni u drugoj (Zivotinjskoj) vrsti.?* Danas$nje
eticke dvojbe tako ve¢ mogu anticipirati buduce. Hoce li
one uslijediti postupno ili se ne¢emo snaci u njihovoj
eksploziji, tesko je predvidjeti.

Prvi uspjesan bubrezni TX (a ujedno i prvi uspjeSan
SOT) ucinjen je u Bostonu u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD) 1954. godine (J. Merrill i J. Murray), a
u RH (ujedno prvi SOT u tadasnjoj Jugoslaviji) 1971. u
Rijeci (prof. V. Fran¢iskovi¢).?** Nakon bubreznoga sli-
jedili su TX jetre, srca, gusterace, pluca i crijeva, kao i
multiorganski kombinirani TX tih organa. Svi su oni

postali rutinski postupci na svjetskoj, a ve¢ina i na hrvat-
skoj razini.

Danas u RH postoji pet sredista za SOT, transplantiraju
se bubrezi, jetra, guSteraca i srce, a sustav funkcionira u
okviru Eurotransplanta (ET), medunarodne organizacije
za TX organa, ¢ija je RH ¢lanica od 2007. godine.?® TE u
RH danas ne slijedi samo hrvatsku eti¢ku, pravnu i medi-
cinsku teoriju i praksu nego i onu ET-a i svake njegove
¢lanice, s obzirom na neka zajednicka nacela i propise, ali
i na promet organa kroz te drzave, ¢ime organi mijenjaju
svoju pripadnost, §to katkad nije sasvim odredeno ni pro-
pisima ni etikom.

Zivi i umrli donori

Neki se solidni organi mogu presaditi od zivog donora
(bubreg, dio jetre, dio pluc¢a). Do tih je organa teze doéi, iz
pragmati¢no etickih razloga. U naSoj se zemlji ¢eScée pro-
vodi TX s umrlog donora (kadaveri¢ni TX). U nekim je
zemljama kadavericni TX zabranjen, najcesce zbog reli-
gijskih razloga (npr., Egipat), a u nekima ne postoji zbog
organizacijskih problema ili je minimalno zastupljen
(npr., Crna Gora).?”*® Treba naglasiti da je cjelokupna bio-
eticka znanost definirala kadaveri¢ni TX potpuno oprav-
danim radi brige za zivot i zdravlje ljudi.

Zivi donori mogu biti srodni i nesrodni. Nesrodni mogu
biti u nekom odnosu s primateljem (npr., prijatelji) i tada
je doniranje usmjereno na odredenog primatelja. No ne-
srodni donori mogu biti sasvim nepoznati primatelju, a
doniranje ne mora biti usmjereno. Takvi se posebno altru-
isti¢ni donori nazivaju i samari¢anima.”

Mozdana smrt

Osim podjele donora na zive i umrle, postoji i podjela
umrlih donora na one s kucajuéim srcem (engl. heart
beating donor) i nekucajué¢im (engl. non-heart beating
donor). Donori s kucaju¢im srcem jesu oni koji su dozi-
vjeli mozdanu smrt pa govorimo o doniranju nakon moz-
dane smrti (engl. donation after brain death — DBD), a s
nekucaju¢im srcem cirkulacijsku smrt (engl. donation
after circulatory death — DCD).*® Osim organizacijskih
problema, legislativa u pojedinim zemljama koje dopusta-
juDBD ili DCD po¢iva na onome §to pojedini svjetonazor
drzi eti¢ki opravdanim. Ponajprije se vode eticke rasprave
oko koncepta mozdane smrti, odnosno o zavrsnoj tocki
zivota (engl. endpoint of life). Nijedan pravni dokument
izri¢ito ne definira kada nastupa smrt, nego je ta Cinjeni-
ca prepustena procjeni medicinskih struénjaka.’! Danas
znamo da je mozdana smrt smrt i da se radi o nepovrat-
nom stanju. Postoje propisani dijagnosticki postupci koji
teoretski bez mogucénosti pogreske utvrduju mozdanu
smrt. No, javnost nije dovoljno upoznata s tim konceptom
pa je moguce da se dio odobrenja obitelji za DBD gubi
zbog neprosvijecenosti. Rezultati istrazivanja gradanstva
RH pokazali su da vise od 40% ispitanika ne zna §to znaci
mozdana smrt.!°

Religijsko stajaliSte

Katolicka crkva podupire TX, pri ¢emu se najcesce
spominje poruka pape Ivana Pavla II. koji je rekao da je
grijeh pokopati sve §to moze Covjeku posluziti.’? Ipak,
iako je u RH stanovnistvo ve¢inom katolicko, istrazivanje
je pokazalo da vise od 50% gradana ne zna za ovakvo
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odobravajuce stajaliste Crkve.'® T u SAD-u su katolici
medu skupinama koje se rjede izja$njavaju kao donori.*
Ova potpora nije bezuvjetna, a uvjeti koje je postavila
Njemacka biskupska konferencija 1990. godine upravo su
eticke prirode: 1. Moguénost uzimanja organa ne bi smje-
la ograni€iti napore lijeCenja potencijalnog donora; 2.
Smrt donora mora biti potpuno s1gurna 3. Moraju biti osi-
gurane zakonske osnove uzimanja organa; 4. Svi zahvati
na umrlome donoru moraju biti ucinjeni s velikom paz-
njom i postovanjem, a ne smiju se povrijediti ni osjecaji
obitelji; 5. Pravi¢na raspodjela organa.’* Islam ne dopusta
sakacenje (mutilaciju) mrtvog tijela, iako nema jedno-
zna¢nog stajalista o tome.>® Zidovski zakon takoder osu-
duje oskvrnuc¢e mrtvih, a to se ponegdje interpretira kao
zabrana doniranja nakon smrti. Neki rabini osporavaju
znaéenje mozdane smrti, no prema Talmudu, spasavanje
je zivota iznad svega pa se s obzirom na to doniranje orga-
na moze smatrati vrlinom.*

Proces presadivanja organa

Proces bi trebao poceti regrutiranjem kandidata za SOT.
Regrutiranje zapo€inje prepoznavanjem kandidata, a do
toga dolazi dijagnosticiranjem nedostatnosti funkcije
organa u odredenom stupnju. Zatim se potencijalni kandi-
dat upucéuje u mjerodavno srediste za TX u kojemu struc-
njaci procjenjuju je li bolesnik prikladan kandidat. Ako ne
postoje kontraindikacije, bolesnik se nakon detaljne obra-
de uvrstava na popis ¢ekanja za TX s umrloga (kadaveric-
nog) donora (listu ¢ekanja). Druga je moguénost paralelna
obrada potencijalnoga zivog donora. Ako bolesnik oceku-
Je organ umrloga donora, tada se on, kada se pojavi organ,
poziva u mjerodavno srediste za TX te mu eventualno
organ bude transplantiran. Pri TX-u sa Zivoga donora
nakon zavrSetka obrade donora i primatelja elektivno
(planski) se obavlja TX. Danas se pri bubreznome TX-u s
umrloga darovatelja preporucuje bolesnika uvrstiti na
listu ¢ekanja veé preemptivno, tj. prije poCetka nadomje-
Stanja bubrezne funkcije dijalizom. Dojava o potencijal-
nom donoru organa dolazi iz srediSta ET-a u Leidenu, u
Nizozemskoj. Budu¢i da je RH ¢lanica ET-a, postupak
alokacije, odnosno dodjele organa, u nas je strogo ureden
propisima ET-a.7 T u ET-u postoje zakonske razlike u
regrutiranju donora. U svijetu su osnovni, zakonom od-
redeni modeli deklariranja gradana o donorstvu sustavi
opt-in 1 opt-out. U drzavama koje imaju model opt-in gra-
danin se mora za zivota izjasniti o Zelji za doniranje nakon
smrti, a pri modelu opt-out postoji pretpostavka pristanka
na doniranje ako se osoba za zivota nije o tome izjasnila
suprotno. Gradani drzava s modelom opt-out Cesto nisu
upoznati s postojanjem ovog zakona, a oni iz drzava s mo-
delom opt-in Cesto se zazivotno sluzbeno ne izjasne kao
donori. U SAD-u, u nekim saveznim drzavama, postoji
tzv. obvezatni izbor (engl. mandated choice) prema koje-
mu svaka osoba mora iskazati svoje stajaliSte o darovanju
organa tijekom procesa stjecanja vozatke dozvole.*® U
brojnim se zemljama i neovisno o zakonu dodatno zatrazi
pristanak obitelji za doniranje nakon smrti, Sto je u RH
istaknuto u Clanku 5.1. Kodeksa medicinske etike i deon-
tologije.*

Zakon i propisi

Clanak 17.1. Zakona o presadivanju ljudskih organa
radi lije¢enja kaze da se dijelovi tijela s umrle osobe smiju
uzeti za presadivanje samo ako se darovatelj za zivota nije
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tomu u pisanom obliku protivio (zakon opt-out ili zakon o
presumptivnom pristanku na doniranje organa nakon smr-
ti).2 S druge strane, Kodeks medicinske etike i deontolo-
gije kaze da nije eticno uzimanje dijelova tijela umrle oso-
be radi presadivanja protivno volji obitelji ili ako se umrli
za zivota tomu u pisanom obliku protivio.* Mnogi, a 0so-
bito pravnici, kolokvijalno se protive ovakvom obicaju,
smatrajuci neeti¢nim i nezakonskim uskratiti organ potre-
bitomu. Belgija, Francuska, Poljska i Svedska, pak, ne
postavljaju Zelju Oblteljl iznad volje umrloga.*’

Zakon opt-out prvo je uveden u Spanjolskoj 1979. go-
dine. Uslijedio je uspjeh Spanjolske u TX-u (iako zakon
nije jedini ¢imbenik tog uspjeha).*'* Caplan objasnjava
eticnost ovakvog zakona moralnom obvezom pomaganja
(davanja ili darovanja) drugima, uz istodobnu obvezu da
se ne Steti drugima. Pri doniranju nakon smrti pojedinac
ispunjava obvezu pomaganja — davanja — darovanja, a da
se pritom nikomu (donoru) ne Steti jer se mrtav ne moze
ozlijediti — povrijediti — naskoditi mu (engl. harm).*
Veatch navodi kako bi retoricki pomak s darovanja (engl.
gift) na duznost (engl. duty) povecao broj organa za TX.*
I drugi eticari zagovaraju moralnu opravdanost zakona
opt-out objasnjavajuci presumpciju pristanka pretpostav-
kom da bi svatko volio donirati organe jer je to dobro za
zajednicu.*

U nekim je drzavama na snazi tzv. zakon opt-in o doni-
ranju organa nakon smrti, a on razumijeva eksplicitni pri-
stanak, odnosno proaktivno iskazivanje Zelje za doniranje.
To moze biti potpisivanjem tzv. donorske kartice ili pri
dobivanju vozacke dozvole, kao u nekim drzavama
SAD-a kako je ve¢ spomenuto ili, pak, verbalnim pristan-
kom u nazo¢nosti svjedoka.*’” Donorska kartica, koja po-
stoji u RH, nema pravnu snagu, odnosno ne spominje se u
pravnim propisima.”® Ipak, ona olak3ava odluku obitelji.

Svaki propis u vezi s doniranjem organa moguc je izvor
straha. Pojedinac moze imati strah od nedovoljne medi-
cinske skrbi u situaciji kada postaje potencijalni donor
(npr., kao bolesnik u jedinici intenzivnog lijeCenja u sta-
nju u kojemu mu je ugrozen zivot), strah od ubojstva radi
dobavljanja organa (npr., namjerne prometne nesrece),
strah povezan s nepovjerenjem u znacenje mozdane smrti
kao konaéne smrti, strah od smrti povezan sa zazivotnim
neodlucivanjem o eventualnom donorstvu, strah od estet-
ske unakazenosti nakon doniranja (ali i primanja organa),
strah od financijske prisiljenosti na prodaju organa, strah
od religijski postavljenih dvojba povezanih s tudim dijelo-
vima tijela, eventualnom tudom krvi i sl., strah povezan s
ilegalnim TX-om, strah od otmice radi kriminalnog uzi-
manja organa, strah bolesnika na listi ¢ekanja od nepra-
vedne dodjele organa, strah od dobivanja zarazenog orga-
na, marginalnog organa, neracionalan strah od dobivanja
tudih osobina zajedno s tudim organom itd.

Svjedoci smo da trgovina organima, ilegalni TX i
transplantacijski turizam u svijetu postoje, pa ¢ak i u
podru¢ju nedaleko od naSe zemlje.”® Istanbulskom je
deklaracijom (Declaration of Istanbul) 2008. osudena
trgovina organima, a ET je tu deklaraciju prihvatio, Sto
ukljucuje i RH kao ¢lanicu ET-a.* S obzirom na dostup-
nost organa za SOT u naSoj drzavi, razumno je bilo oceki-
vati da bolesnici u RH ne razmisljaju o ilegalnom TX-u.
Ipak, istrazivanje Zibar L. i suradnika pokazalo je da je
11,7% ispitanika (od 120 bolesnika na kroni¢noj dijalizi u
jednome dijalitickom sredistu u RH) razmisljalo o podvr-
gavanju ilegalnom TX-u, 59,2% ih misli da se moze
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kupiti organ za TX, a ¢ak 25,8% ih misli da se u RH obav-
lja ilegalni TX, iako je samo 3,3% tih ispitanika odgovo-
rilo da je imalo ponudu za ilegalni TX.

Nedostatak organa

Gotovo svaki ¢lanak o temi TE-a u medicinskoj litera-
turi pocinje s nedostatkom organa.* Tako RH trenuta¢no
nema takav problem, donedavno ga je dijelila s ostatkom
svijeta, a etiCki problemi, zakoni i pravilnici pocivali su na
ovakvom obiljezju. Stoga bi bilo nepravilno izostaviti ovo
tematsko podrucje u osvrtu na TE. U nekim drzavama,
poput Izraela i Singapura, prioritet u pristupu organu za
TX imaju bolesnici koji su se sami prethodno izjasnili kao
donori.’'’* Takva je situacija dodatni motiv za izbor do-
norske opcije. Zakon je vazna odrednica dostatnosti broja
organa za TX, ali su to i obicaji te eticki kodeks. U SAD-u
je, npr., legislativa razli¢ita u razli¢itim federalnim drza-
vama, no neovisno o tome broj donora nije u skladu s bro-
jem ocekivanih donora s obzirom na prevalenciju izjas-
njavanja stanovnistva u pogledu volje za doniranje. Obi-
¢aj je, naime, premda ne i zakonska obveza, poStovati tzv.
veto obitelji na doniranje, a jednako je i u nas.* U nas je
to propisano i Clankom 5.1.1. Kodeksa medicinske etike i
deontologije.’* Zakon opt-out o presumptivnom pristanku
ipak uvelike povecava broj donora. Pri nedostatku organa
jedna je od glavnih etickih dvojba nacin raspodjele koji bi
trebao biti pravedan (engl. distributive justice). Teorija
distribucijske pravde odnosi se na situaciju ogranicenih
sredstava. U okviru ovakve raspodjele trebalo bi postova-
ti i nacelo jednake dostupnosti (engl. equal access). A ta je
jednakost mjerljiva objektivnim ¢imbenicima. No tezina
tih ¢imbenika nije jednoznacna. Vrijeme ¢ekanja i dob su
medu ¢imbenicima koji se spominju pa je tako i u kriteri-
jima ET-a koji vrijede i za RH. Prema nacelu jednake do-
stupnosti, trebalo bi izbjegavati medicinske i socijalne
kriterije. Nasuprot ovom nacelu jest tzv. individualna vri-
jednost kao kriterij dodjele organa, a ona ukljucuje medi-
cinska i socijalna obiljezja. Etic¢ki je dvojbeno tko je taj
koji ima pravo nekoga obiljeziti manje ili vie vrijednim.*
Distributivna pravda moze se temeljiti i na nacelu najvece
koristi (engl. maximum benefit), a opravdana je ciljem
uspjesnosti TX-a ili ostvarenjem najvece medicinske kori-
sti. S jedne se strane organ dodjeljuje bolesnicima koji su
u najbolj em zdravstvenom stanju i najmladi pa imaju naj-
vece izglede za dobar uspjeh TX-a i najdulje trajanje
funkcije presatka, a, s druge strane, prema istomu nacelu,
organ dobiva najpotrebitiji bolesnik, mozda i u najtezem
stanju pa je njegova korist od TX-a maksimalna. Najveca
uspjesnost TX-a kao eticki opravdan cilj objasnjava se
vrijedno$¢u samog doniranja organa, slozeno$¢u postupka
i vrijedno$¢u dobivanja organa pa je pozeljno najdulje
moguce trajanje funkcije presatka. No, tako se vijeku pre-
satka daje prednost pred zivotnom kakvoc¢om, koja je
takoder vazna, i mladosti pred vrijedno$¢éu preostalog
zivota starijih osoba. Reese i Caplan rabe pojam survival
matching (engl., u znacenju podudarnost za prezivljenje),
odnosno dodjelu najkvalitetnijih organa kandidatima s
procijenjenim najboljim prezivljenjem nakon TX-a.>

Odgovornost
prema svojemu zdravlju
Najéesci problemi koji namecu eticke dvojbe u ovom
podrucju jesu jednakost alkoholi¢ara u pravu na presadak

jetre i pravo bolesnika na ponovni TX nakon Sto je pret-
hodni presadak ,,izgubljen” zbog nesuradljivosti pri uzi-
manju imunosupresivnih lijekova.

Pravilo o Sestomjese¢noj apstinenciji prije uvrStenja na
pOplS ¢ekanja za kadaveri¢ni TX jetre prihvaceno je u
vecini sustava, pa i u naSemu (iako ne postoji u zakonu, ali
se zahtijeva u pravilniku sredista za TX).*¢ Zanemarimo
li medicinsku dobrobit (koja inace nije zanemariva), vrlo
je upitno je li takva diskriminacija bolesnika uopce eti¢na,
uzimajuci u obzir da je alkoholizam bolest per se te nije
eti¢no diskriminirati bolesnike prema vrsti bolesti (nacelo
pravednosti zdravstvene zastite).””*® Retransplantacija u
prethodno nesuradljivog bolesnika trebala bi biti liSena
lije¢nikova suda i osude (engl. judging), a drustvo bi sva-
kako trebalo pruziti drugu priliku svakom pojedincu.
Ipak, situacija nije tako jednostavna ako se ima u vidu ne-
dostatak organa i visi rizik od ponovnoga gubitka organa
zbog nesuradljivosti bolesnika u lijecenju.

Nejednakosti

U gotovo idealnoj situaciji u RH, pri ¢emu nemamo
osnovni problem ostatka svijeta, odnosno nedostatak or-
gana, pojavljuje se ,,slatki” problem manjka bolesnika na
listi ¢ekanja za TX. U vezi s tim potaknuta je nacionalna
inicijativa preispitivanja jesu li svi potrebiti bolesnici
regrutirani za TX solidnih organa. To je, pak, potaknulo
predstavljanje na 1. hrvatskom kongresu Hrvatskog dru-
Stva za transplantacijsku medicinu u Zagrebu 2016. o za-
pazanjima vezanima uz moguce nejednakosti pri regru-
tiranju kandidata za SOT s obzirom na vrstu organa,
zemljopisni polozaj, razinu pripadajuée zdravstvene usta-
nove, dijagnozu i demografsko-socioloske osobitosti.!
Primijecene su pojave postojanja potencijalnih kandidata
za TX, ali oni nisu kao takvi prepoznati ili im TX nije
predlozen. Prema Kodeksu medicinske etike i deontologi-
je, obveze su lije¢nika odrzavati visoke standarde struc-
nog rada te stalno obrazovanje i prac¢enje napretka u stru-
ci. Neeti¢no je, stoga, nedostatak angazmana oko regruti-
ranja kandidata za SOT pravdati nedovoljnim poznava-
njem problematike.’* U samom procesu regrutiranja
kandidata za SOT problemi mogu nastati u neprepoznava-
nju kandidata, nepoznavanju procedure, nedovoljnom
objasnjenju bolesniku, nesuradljivosti bolesnika, postoja-
nju kontraindikacija za TX (od kojih neke takoder mogu
imati obiljezja eticke upitnosti poput dobi, duSevne bole-
sti, poro¢nih navika, npr., ve¢ spomenutog alkohola, kri-
minalnih okolnosti i sl.) te nemogucnosti realizacije TX-a
zbog sustavnih problema (npr., u RH se ne radi TX pluca,
a pri poveéanju broja vrsta SOT-a koje se izvode mogao bi
nastupiti nedostatak kapaciteta) ili financijskih ogranice-
nja (pitanja osiguranja, odnosno onoga koji placa TX, ovi-
sno o sustavu). Eticno bi bilo ne samo pojedinacno se
pridrzavati nacela jednakosti i pravednosti te odredaba
Kodeksa nego bi trebala postojati eticnost onih §to plani-
raju 1 odreduju nacionalnu zdravstvenu politiku koja bi
organizacijski te edukacijskim, kadrovskim i financijskim
kapacitetima omogucila gradanima, odnosno bolesnicima
— pacijentima u potrebi za SOT-om — ostvarenje jednakih
prava na SOT tako da se sustavno izbjegnu sve navede-
ne zapreke, od prepoznavanja kandidata do obavljanja
SOT-a. Kao §to se moze uociti, ni u ovom se odlomku ne
spominje nedostatak organa. On, dakle, u naSem susta-
vu, u RH, aktualno nije izvor nejednakosti kod pristupa
SOT-u.
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Cije je organ vlasniStvo?

Eticke konotacije vezane uz ,,vlasniStvo” nad organom
u nasoj se drzavi ne pojavljuju izrijekom kao takve. Pre-
gledom publikacija o TE-u to je, pak, neizbjezno eticko,
filozofsko i pravno pitanje zbog kojega je legislativa ¢esto
manjkava i nedorecena. Razlikuje se pravo na upravljanje,
odnosno usmjeravanje darovanja organa zivih i umrlih
donora. To usmjeravanje (engl. directed organ donation)
ima posebnu inacicu tzv. uvjetnog darovanja (engl. condi-
tional donation). U jurisdikciji ve¢ine drzava postoje pa-
ralelni modeli tzv. nepristrane pravednosti i autonomije.”
I u nasem je zakonu darovanje od Zivog donora u tom
pogledu jasno odredeno iako se tomu ne pristupa primar-
no s gledista vlasnistva. Tako je Zivom donoru na neki
nacin priznato potpuno ,,vlasniStvo” nad vlastitim orga-
nom koji daruje pa on odlucuje o usmjerenom doniranju,
odnosno namjenjuje ga izabranoj osobi (s kojom je obicno
u obiteljskoj ili drugoj bliskoj vezi). Ako se radi o zivom
donoru, tzv. samarié¢aninu, koji altruisti¢no (i naziva se jos
altruisti¢ni donor) daruje organ potrebitomu, tada je takav
organ neusmjeren od samoga donora, a donor ulazi u alo-
kacijski sustav kao i drugi zivi donori.’” Sustav (u nasem
sluc¢aju ET) tako dobiva skrbnistvo (engl. custody) nad
organom. S obzirom na zajednicki alokacijski sustav u
okviru ET-a, a razlicitu legislativu o pojedinac¢nim rele-
vantnim pitanjima vezanim uz TX razlicitih drzava ¢lani-
ca, unatoc jasno reguliranim postupcima s organima ipak
se javljaju situacije u kojima ostaje nedoreceno ¢iji je
organ u alokaciji. To je, npr., situacija s neiskoristenim, a
alociranim organom, podrijetla iz jedne, a alokacije u dru-
gu drzavu ¢lanicu, pri ¢emu je propis o postupku s neisko-
riStenim organom (engl. discarded organ) razli¢it. Dogodi
se da je alocirani organ neiskoriSten zbog toga $to se
nakon njegova dospije¢a na mjesto alokacije utvrdi da
sam organ ipak nije prikladan za TX ili se primatelju pro-
nade nova kontraindikacija, a nakon Cega se organ ne us-
pije alocirati drugom primatelju, ¢esto zbog veé proteklo-
ga predugog vremena hladne ishemije. Tako je u RH nuz-
no takav organ unistiti i nije ga dopusteno uporabiti za
znanstveno istrazivanje, dok je to dopusteno u, npr., Nizo-
zemskoj.*® Kako postupiti s neiskoristenim organom dobi-
venim iz Nizozemske, a alociranim u RH? Ciji je takav
organ? Proizlazi da je svaciji i niCiji, res nullius, Sto je
pomalo neozbiljno u ovakvoj situaciji.

Organi umrloga u vecini su organiziranih sustava neu-
smjereno namijenjeni TX-u te je tako i zakonom ogranice-
no. Tako se tijekom procesa doniranja organ kao ,,dar zi-
vota” (engl. gift of life) donora pretvara u javno dobro, a
davanje u uzimanje.” Prema tomu, organ dolazi u aloka-
cijski sustav ET-a pa se javlja pitanje ¢iji je tada taj organ.
Ostaje i filozofsko pitanje o tome odakle potjece pravo
sustava da odlucuje o sudbini necijeg organa.

Anticipirano uvjetovanje potencijalnog donora za doni-
ranje nakon smrti ili zivog donora samari¢anina ne mora
uvijek imati negativne i eti¢ki neprihvatljive pobude pa
uvjetovano doniranje ne bi trebalo automatski dogmaticno
odbaciti. Pojedinac moze ograniciti alokaciju na, npr., dje-
cu, a ne samo na, npr., bijelu rasu. Eti¢nost ovakve odluke
krajnje je dobronamjerna, ali nije u skladu s nacelom jed-
nakosti (svih potrebitih za TX). U svakom je slu¢aju ova-
kva uvjetovanost u nas zakonom nepredvidena.

Zakljucak

Ovim pregledom osvrnuli smo se na dio tema o TE-u.
Ostaju, medutim, brojna podruéja o kojima nije bilo rijeci,

172

kao 1 ona koja su nedovoljno obradena (primatelj ili donor
s dusevnom bolesti ili intelektualnim ograni¢enjem,
retransplantacija, suradljivost bolesnika, istodobni upis
na vise lista ¢ekanja (engl. multiple listing), neprepozna-
vanje kandidata za TX, donori ovisnici o drogama, donori
zatvorenici, donorska kartica, Zivotna dob donora i prima-
telja, marginalni donori, pripadnici nacionalnih manjina,
donori nakon cirkulacijske smrti, pristanak informiranog
bolesnika, radna sposobnost nakon TX-a, cost-benefit
TX-a, imunosupresivni lijekovi, financiranje TX-a, zdrav-
stveno osiguranje, priziv savjesti, nepostojanje TX-a plu-
¢au RH, trgovina organima, ilegalni TX, transplantacijski
turizam, trziSte organima za TX, uzgoj organa za TX, pri-
mjena mati¢nih stanica, ksenotransplantacija). Ta su po-
drudja, s obzirom na ogranic¢enost duljine ¢lanka, svakako
teme buducih publikacija. TE je delikatno podrucje koje
obuhvaca slozen sustav, ukljucuje pojedinca i zajednicu,
od obitelji do transnacionalnoga, zive i umrle, ¢ovjeka i
druge vrste, filozofiju i religije, obicaje i zakone. Trenu-
tacno je SOT najbolji nacin lijeCenja nepovratnog zataje-
nja raznih organa. Stoga su napori ulozeni u vecu do-
stupnost organa i Sto bolju uspjeSnost TX-a s etitkoga
gledista jasno opravdani. Cesto ostaje filozofski dvojbeno
jesu li pritom ipak ugrozena necija prava. RH je u zavid-
nom polozaju u svijetu SOT-a s obzirom na izvrstan
uspjeh, dostupnost i gotovo nezamisliv ,,nedostatak”
organa, ali i uredenu legislativu i potporu Crkve, Sto suza-
va eticke probleme TX-a u nasoj sredini.
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