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Hrvatski model transplantacijskoga
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SAZETAK

u pet licenciranih transplantacijskih centara: KBC Rijeka, KBC Zagreb, KB Merkur, KB Dubrava i KBC Osijek. Transplantacija je podruéje medicine koje

Transplantacija u Hrvatskoj ima povijest dugu vise od 50 godina. Danas se sve transplantacije solidnih organa odraslih i djece odvijaju

se vise nego i jedno drugo oslanja na humanost i altruizam, stoga zahtijeva Siroku podrsku javnosti. Hrvatski transplantacijski program temelji se na
u€inkovitome organizacijskom modelu, prvenstveno uspjesnoj provedbi donorskoga programa, etabliranim transplantacijskim programima, postivanju
bioeti¢kih nacela i jasnome zakonodavnom okviru te komponenti medunarodne suradnje s Eurotransplantom. Danas se u Hrvatskoj uspjesno presaduju
svi organi, ukljuéujuéi i kombinirane transplantacije te transplantacije u djece. U razdoblju 2020. — 2023. ukupno je u&injeno 1068 transplantacija
solidnih organa, pri éemu se u transplantacijskim centrima KB Merkur i KBC Zagreb izvrsi ukupno oko 85 % svih transplantacija solidnih organa. U
postpandemijskoj 2023. ostvarena stopa transplantacije je 81,9 na milijun stanovnika. lako se stopa darivatelja godisnje kre¢e oko 30 darivatelja na
milijun stanovnika i godi$nje se transplantira oko 300 bolesnika, broj bolesnika na listi Eekanja i dalje raste, $to govori o rastué¢im potrebama za lije¢enje
transplantacijom. Porast broja bolesnika na listi ¢ekanja za 2023. bio je za oko 30 % veci u usporedbi s 2022., stoga je izuzetno vazno u cilju poboljsanja
zdravlja cijele populacije nastaviti unapredivati nacionalni transplantacijski program te pacijentima osigurati dostupnost organa za presadivanje.
Rezultati nacionalnoga transplantacijskog programa prepoznati su na globalnoj razini, a postignuti su predanim radom svih multidisciplinarnih timova u
klini¢kim i op¢im bolnicama uz suradnju s Ministarstvom zdravstva kao nacionalnoga koordinacijskog tijela te ne bi bili ostvarivi bez neupitne podrske
javnosti, odnosno solidarnosti nasih gradana i njihove vjere u &in darivanja, odnosno pomoéi potrebitima.

KLJUCNE RIJECI: Ministarstvo zdravstva, transplantacijski centri, nacionalni transplantacijski program, donorski program, humanost, altruizam

SUMMARY___ The history of organ transplantation in Croatia goes back more than 50 years. Today, all solid organ transplants for adults and
children take place in five licensed transplant centers: KBC Rijeka, KBC Zagreb, KB Merkur, KB Dubrava and KBC Osijek. Transplantation is a field
of medicine that, more than any other, relies on humanity and altruism and therefore requires wide-ranging public support. The Croatian transplant
program is based on an effective organizational model, meaning successfully running donor and transplant programs, abiding by bioethical principles
and a clear legislative framework, as well as components of international cooperation with Eurotransplant. Today, all organs can be successfully
transplanted in Croatia, including combined transplants and transplants in children. Between 2020 - 2023, a total of 1,068 solid organ transplants were
performed, while about 85% were performed at KB Merkur and KBC Zagreb transplant centers. In post-pandemic 2023, the achieved transplant rate
was 81.9 per million inhabitants. Despite the annual donor rate being around 30 donors per million inhabitants, and the fact that up to 300 patients
are transplanted annually, the number of patients on the waiting list is still increasing, which indicates the growing need for transplant treatment.
The rise in the number of patients on the waiting list for 2023 was about 30% greater than in 2022. Therefore, in order to improve the health of the
entire population, it is of utmost importance to continue to develop the national transplant program and ensure the availability of organs for patient
transplantation. The results of the national transplant program are recognized worldwide, and this is owing to the dedicated work of all multidisciplinary
teams in clinical and general hospitals, in cooperation with the Ministry of Health as the national coordinating body. Such an acheivement would not
have been possible without the absolute support of the public, the solidarity of our citizens, and their faith in the act of giving and helping those in need.
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na dostupnosti organa od preminulih darivatelja, prvenstve-
no nakon moZzdane smrti, no u zadnjih 20-ak godina sve je

N Uvod

U proteklih 70 godina transplantacijska medicina

etablirala se kao uspjesna i pouzdana metoda lijeCenja koja
je omogucdila maksimalnu terapijsku dobrobit milijunima
bolesnika. Stvarni uzlet ove metode lijeCenja omogudilo je
otkri¢e imunosupresivne terapije na bazi ciklosporina sredi-
nom 1980-ih da bi se potom kasnijim istraZivanjima unaprije-
dilo imunosupresivno lijeCenje i drugim imunosupresivnim
lijekovima. Transplantacijsko lijeenje bazira se uglavnom

veca proporcija darivatelja organa nakon cirkulatorne smrti,
koje u pojedinim zemljama doseZe do 40 % umrlih dariva-
telja (1, 2). U nekim dijelovima svijeta (Skandinavija, Bliski i
Daleki istok) donirani organi preteZito potjecu od Zivih dari-
vatelja. Iako se u svijetu danas izvede oko 150 000 transplan-
tacija solidnih organa godiSnje, time se zadovolji samo oko
10 % globalnih potreba (2). Usprkos svim nastojanjima i or-
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ganiziranim modelima i dalje je prisutan nedostatak organa
potrebnih za transplantaciju za sve bolesnike na listama Ce-
kanja koje se povedéavaju svakim danom. Stoga brojne zemlje
nastoje pronadi razlicite strategije i modele te pritom ulaZu
ogromne napore i enormno visoka financijska sredstva s te-
meljnim ciljem povecéanja dostupnosti organa za presadiva-
nje (3). Medutim, brojne drZave nemaju potrebne kapacitete
za pokretanje donorskoga i transplantacijskoga programa te
dostupnost ove metode lijeenja nije jednaka Sirom svijeta.
Ucinkovit sustav darivanja organa polazisni je uvjet razvoja
transplantacijske medicine jedne zemlje te zadovoljavajuce
uspjesSnosti ove prestiZne klini¢ke discipline (4).

UspjesSnost pojedinih zemalja u osiguranju dostupnosti
transplantacijskih usluga uvjetovana je ekonomskim
parametrima, stupnjem razvoja zdravstvenih sustava te
postojeéim zdravstvenim prioritetima, ali i potrebnim
konsenzusom zdravstvene struke i politike o transplantaciji
kao javnozdravstvenom prioritetu. Jedna od najuspjeSnijih
strategija darivanja i transplantacije organa razvijena
je u Spanjolskoj, no moramo naglasiti da je i hrvatski
model medu uspjeSnim modelima svijeta kad govorimo o
donorskome i transplantacijskome programu (5).

Povijest transplantacije u Hrvatskoj

Transplantacija u Hrvatskoj ima povijest dugu viSe od 50
godina. Prva transplantacija bubrega sa Zivog darivatelja
ucinjena je 1971. u Rijeci, potom 1972. i s preminule osobe
(6). U tom razdoblju formiraju se dva transplantacijska cen-
tra - u Rijeci i Zagrebu. Paralelno s radom transplantacij-
skih centara pocinju s radom imunoloski laboratoriji u oba
centra. Medutim, do uvodenja ciklosporina transplantacije
su bile rijetke, uglavnom od Zivih darivatelja ili nakon cir-
kulatorne smrti. Ipak, pracenje europskih i svjetskih napre-
daka u transplantacijskoj medicini i kirurSkim tehnikama na-
stavlja se te je 1988. ucinjena prva transplantacija srca, a 1990.
i prva transplantacija jetre. Prva transplantacija pluc¢a ucinje-
na je 2002. Usprkos entuzijazmu i rezultatima transplanta-
cijske medicine nije se postigla odgovarajuca organizacijska
struktura za vrijeme bivSega drZavnog uredenja (4). Tijekom
Domovinskog rata dolazi do znacajnog smanjivanja trans-
plantacijske aktivnosti, program transplantacije bubrega
odrZao se u znacajno manjem opsegu. Nakon Domovinskog
rata dolazi do revitalizacije ranije etabliranih programa te
se uvode novi programi: transplantacija pluca, transplanta-
cija crijeva, multiorganske transplantacije i transplantacije
u djece. Nakon nekoliko godina suradnje sa SveuciliSnom
klinikom u Becu (Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
- AKH) program transplantacije plu¢a potpuno se vraca
2021. u Hrvatsku. Danas se sve transplantacije solidnih or-
gana odraslih i djece odvijaju u pet licenciranih transplan-
tacijskih centara: KBC Rijeka, KBC Zagreb, KB Merkur, KB
Dubrava i KBC Osijek.
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Zakonski okvir

Zakon pretpostavljenog pristanka izglasan je 1988., Sto
znaCi da svaka osoba moZe biti darivatelj organa ako se
tome nije protivila prije smrti. Takav model poznat je
pod nazivom presumed consent, odnosno opt-out sustav
i u primjeni je u viSe od 20 zemalja Europe. Novi Zakon o
uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu
lijeCenja donesen je 2004.; potvrduje pretpostavljeni
pristanak te pociva na temeljima Istanbulske deklaracije i
Konvencije o ljudskim pravima, etickim nacelima Svjetske
zdravstvene organizacije te zajedno s viSe podzakonskih
propisa definira eti¢ke, struéne i organizacijske standarde
uzimanja i presadivanja organa (5). U cilju osiguranja
visoke razine zastite ljudskog zdravlja suvremene europske
standarde u ovom podrudju propisuju Direktiva 2010/53/
EU o standardima kvalitete i sigurnosti ljudskih organa
namijenjenih transplantaciji te Direktiva (2012/25/EU) o
utvrdivanju postupaka obavjeSc¢ivanja za razmjenu ljudskih
organa namijenjenih presadivanju izmedu drzava ¢lanica,
¢ije su odredbe u potpunosti prenesene u nasu legislativu.

Hrvatski organizacijski model

Ve¢ i prije Domovinskog rata uolena je potreba za
osnivanjem organizacije za transplantaciju organa radi
koordinacije suradnje, logisti¢ke potpore, te koja bi prema
medicinskim kriterijima postavila sustav za transparentnu
dodjelu organa (5). U tom Kkontekstu vaznu ulogu u
povezivanju transplantacijskih centara imao je Zavod za
tipizaciju tkiva Klini¢koga bolni¢kog centra Zagreb, svojim
doprinosom u podrudju imunogenetike, postavivsi kriterije
za dodjelu organa na temelju HLA podudarnosti, krvne
grupe i vremena Cekanja, Sto je ostao temelj suvremenim
nacelima dodjele organa. Hrvatski sabor 1999. donosi
Rezoluciju o poticanju presadivanja organa u Hrvatskoj
te se nakon toga prema Spanjolskom modelu formira
mreza bolni¢kih transplantacijskih koordinatora. Tako
je u svakoj bolnici imenovan bolnic¢ki transplantacijski
koordinator Kkoji je odgovoran za uspostavu ucinkovitog
sustava za pribavljanje organa i tkiva na razini zdravstvene
ustanove, tj. uspostavu odgovarajuce organizacije i nac¢ina
rada svih sluzbi u cilju osiguranja maksimalne dostupnosti
(iskoristivosti) organa i tkiva te osiguranja njihove kvalitete
isigurnosti za presadivanje.

Protokol pracenja bolesnika sa znacajnim neuroloSkim
oSteéenjem (engl. Deceased Organ Donation Pathway) danas
je sustavno integriran u intenzivnu skrb i postavlja jedno
od mjerila za kvalitetu i u¢inkovitost ustanova za Kriti¢nu
skrb. Takav komunikacijski protokol ima za cilj osigurati
pravovremeno izvjeStavanje o potencijalnom darivatelju,
odnosno pacijentu s rizikom od razvoja moZdane smrti koji
ulazi u kategoriju mogucih darivatelja organa.

Bolnicki transplantacijski koordinatori su mahom iskusni
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anesteziolozi intenzivisti koji su uz svoju specificnu
ekspertizu i entuzijazam najviSe doprinijeli uspjehu
hrvatskoga donorskog programa. Njihova kontinuirana
edukacija, odnosno stjecanje znanja i vjeStina, klju¢na je za
uspjeSnu provedbu programa.

Paralelno se pri Ministarstvu zdravstva uspostavlja mreza
nacionalnih koordinatora koji 24 sata dnevno, 7 dana u tjed-
nu i 365 dana u godini (24/7/365) pruZaju logisti¢ku i tehnic-
ku potporu donorskim bolnicama i transplantacijskim cen-
trima. Uspostavljena je i funkcija nacionalnoga transplan-
tacijskog koordinatora, lije¢nika s iskustvom rada na una-
prjedenju transplantacijskoga programa koji je odgovoran
za pracenje provedbe nacionalnoga transplantacijskog
programa i uskladivanje rada bolnickih transplantacijskih
koordinatora i medunarodne suradnje.

Time su uspostavljeni temelji trajnog unaprjedenja i
donorskoga i transplantacijskoga dijela te od 2000. pratimo
kontinuirani razvoj programa, rast broja donora i porast
broja transplantacija na broj stanovnika.

Sustavno poboljSanje transplantacijskoga programa i poveca-
nje broja donora rezultiralo je i lanstvom u Eurotransplantu.
Hrvatska je 2007. postala punopravna ¢lanica medunarodne
organizacije za dodjelu i razmjenu organa Eurotransplant
International Foundation (ET), koja uz Hrvatsku ukljucuje
ukupno osam zemalja Europe: Austriju, Belgiju, Luksem-
burg, Madarsku, Nizozemsku, Njemacku i Sloveniju. Me-
dunarodna suradnja omogucuje pravovremeno pronalaZe-
nje, bolju podudarnost, veéu iskoristivost i dostupnost da-
rivanih organa primateljima na listi ¢ekanja, posebno kod
urgentnih sluéajeva i djece. Clanstvo u Eurotransplantu je
takoder povecalo povjerenje i pacijenata i zdravstvenih rad-
nika u transparentnu dodjelu organa.

Hrvatska je od samog ulaska u Eurotransplant postala
najuspjesSnija Clanica i jedna je od uspjesnijih na globalnoj
razini. U Hrvatskoj se transplantira oko 300 organa godiS$nje,
Sto je vrlo visoki prosjek i po nizu pokazatelja statisti¢ki smo
pri samom vrhu u Europi, ali i u svjetskim razmjerima.
Rezultati nacionalnoga transplantacijskog programa, Kkoji
su ravnopravni s rezultatima visokorazvijenih zemalja,
ostvareni su kroz predan rad lije¢nika niza razlicitih
specijalnosti, posebice djelatnika jedinica intenzivnog
lije€enja u svim bolnicama diljem cijele Hrvatske, potom i
transplantacijskih timova u transplantacijskim centrima.
Hrvatski model obaveznoga zdravstvenog osiguranja pokri-
va troS§kove doniranja i transplantacije organa, ukljucujuéi
doZivotnu imunosupresivnu terapiju. Dodatno, od 2006.
sustav dijagnosti¢kih grupa proSiren je Siframa vezanim za
preminule darivatelje, S§to je omogucilo nadoknadu troSkova
donorskim bolnicama te osiguralo da cijeli proces viSe nije
financijski teret za lokalne bolnice. Takoder, troSak proce-
sa transplantacije po istom se principu placa izravno tran-
splantacijskom centru (7).

Svakako treba istaknuti kako razina darivanja organa u
Hrvatskoj odraZava ne samo dobar organizacijski model
zdravstvenog sustava nego i visoko razvijenu svijest nasih
gradana o znacenju darivanja nakon smrti te njihov visok
stupanj solidarnosti prema osobama koje ¢ekaju na organ.
Tijekom godina kontinuirano se provodi edukacija javnosti
uz promociju programa, organizirana najeSée od strane
Ministarstva zdravstva, ali i nevladinih udruga. Osmisljene
medijske kampanje pocinju se 2005. provoditi u cilju
podizanja svijesti gradana o znacdenju doniranja organa
i tkiva. Odlukom Hrvatskog sabora donesenom 2006.,
26. svibnja proglasen je Nacionalnim danom darivanja
i presadivanja organa i tkiva. Europski dan doniranja
obiljeZava se druge subote u listopadu, a u Hrvatskoj se
takoder od 2010. redovito organiziraju razne tribine i
manifestacije.

Povjerenje stanovniStva i potpora programu ocituje se i
niskim postotkom odbijanja darivanja organa nakon smrti
(8). Stopa nepristanka obitelji na darivanje organa svojih
najbliZih krece se oko 20 %.

Rezultati

Hrvatska predstavlja jednu od rijetkih zemalja svijeta
koja je u desetogodi$njem razdoblju povecala broj umrlih
darivatelja od 2007. do 2017. za viSe od tri puta te podigla
broj na najviSe razine u svijetu, primjerice, 2018. kada je
realizirano > 40 darivatelja na milijun stanovnika godi$nje.
Od pridruZivanja Hrvatske Eurotransplantu (2007.) rezultati
nacionalnoga transplantacijskog programa znacajno se
poboljSavaju tijekom godina. Hrvatska je najucinkovitija
zemlja unutar Eurotransplanta po broju ostvarenih umrlih
darivatelja nakon utvrdene smrti mozga. Samo dvije godine
nakon punopravnog ¢lanstva unutar te ugledne neprofitne
medunarodne organizacije Hrvatska ostvaruje daleko
najvedi broj umrlih darivatelja organa na godi$njoj razini (5).
Tijekom 2015. stopa darivatelja organa nakon moZdane
smrti nadmasila je i Spanjolsku te je ostala u samome
svjetskom vrhu. Od 2015. postupno se, ali znacajno povecava
stopa darivatelja organa nakon cirkulacijske smrti (DCD) u
pojedinim zemljama te time i ukupni broj darivatelja raste,
no nedovoljno za potrebe pacijenata na listama ¢ekanja.
Moramo naglasiti da je za vrijeme pandemije COVID-19
nacionalni transplantacijski program pokazao odli¢nu
sposobnost prilagodbe uvjetima ,,novog normalnog®, ali smo
i dokazali da je i u zahtjevnim pandemijskim vremenima
moguce napraviti velike iskorake u transplantacijskoj
medicini kao Sto je pokretanje programa transplantacije
pluda, a sve s ciljem omogucavanja dostupnosti i kvalitete
transplantacijskih usluga za hrvatske gradane.

U godini proglasenja pandemije stopa darivanja kao i stopa
transplantacija organa na milijun stanovnika iznosila je
26 % manje u odnosu na predpandemijsku 2019. godinu.
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GRAF 1. Broj i stopa darivatelja organa nakon mozdane smrti u razdoblju 2000. — 2023.

Darivatelji organa u Hrvatskoj 2000. — 2023.
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Donorski program ostao je aktivan kao i transplantacije za
visokourgentne pacijente na listi cekanja.

Usprkos svim restrikcijama i poteSko¢ama u pandemijskim
godinama  donorski i  transplantacijski  program
funkcionirao je u svim centrima, uz kratkotrajna povremena
zatvaranja. Tako je u postpandemijskoj 2023. ostvarena
stopa transplantacije 81,9 na milijun stanovnika. Prema
rezultatima postignutim u 2023. prati se porast za 20 % u
donorskom dijelu te za 35 % u transplantacijskom dijelu, Sto
govori o oporavku i poboljSanju programa.

U razdoblju 2020. — 2023. ukupno je u¢injeno 1068 transplan-
tacija solidnih organa, pri ¢emu se u transplantacijskim cen-

GRAF 2. Broj i stopa ucinjenih transplantacija u razdoblju
2016. — 2023.

Ukupan broj transplatacija u Hrvatskoj 2016. - 2023.
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trima KB Merkur i KBC Zagreb izvrsi ukupno oko 85 % svih
transplantacija solidnih organa (grafovi 1. - 3.).

U okviru medunarodne suradnje osam zemalja
Eurotransplanta u 2023. Hrvatska i dalje zauzima prvo
mjesto po broju darivatelja nakon utvrdene smrti mozga,
dok je prema broju transplantiranih organa na drugom
mjestu. U svjetskim i europskim razmjerima Hrvatska je u
prvih pet zemalja po stopi preminulih darivatelja (graf 4.).

Iako se stopa darivatelja godiSnje kre¢e oko 30 darivatelja
na milijun stanovnika i godiSnje se transplantira oko 300
bolesnika, broj bolesnika na listi ¢ekanja i dalje raste, Sto

GRAF 3. Proporcija transplantacija u transplantacijskim
centrima 2023.
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GRAF 4. Stopa darivanja organa na milijun stanovnika u svijetu i Europi
Worldwide actual deceased organ European region
donors rate 2021 (pmp) Total actual deceased organ donors 2021 (pmp)
USA 41,60 Spain : 40,80
Spain 40,80 Iceland ‘ 36,70
Iceland 36,70 Portugal ‘ 29,60
Portugal 29,60 Croatia ‘ 29,50
Croatia 29,50 Belgium ‘ 26,90
Belgium 26,90 CzechR. ‘ 25,06
Czech R. 25,06 France ‘ 24,70
France 24,70 Italy ‘ 2410
Italy 2410 Belarus ‘ 23,20
Belarus 23,20 Finland ‘ 22,20
Finland 22,20 Auﬂﬁa‘ 20,20
Austria 20,20 UK‘ 19,80
UK 19,80 Slovenia ‘ 19,50
Slovenia 19,50 Sweden ‘ 19,30
Sweden 19,30 Switzerland ‘ 19,10
Canada 19,30 Lithuania ‘ 18,89
Switzerland 19,10 Denmark ‘ 18,10
Lithuania 18,89 Norwag‘ 17,50
Denmark 18,10 Estonia ‘ 16,20
Norway 17,50 Netheﬂands‘ 15,90
Australia 16,30 Ireland ‘ 13,00
Estonia 16,20 Germany ‘ 11,10
Netherlands 15,90 Slovak R. ‘ 10,90
Brazil 13,80 Hungary ‘ 10,63
Poland ‘ 10,50
Israel ‘ 10,50
Latvia ‘ 8,95
Maka‘ 7,50

govori o rastuéim potrebama za lijeCenje transplantacijom.
Porast broja bolesnika na listi ¢ekanja za 2023. bio je za oko
30 % veci u usporedbi s 2022. (graf 5.). Stoga je izuzetno
vazno u cilju poboljSanja zdravlja cijele populacije nastaviti
unaprjedivati nacionalni transplantacijski program te
pacijentima osigurati dostupnost organa za presadivanje.

Veliki izazov koji je pred nama je osigurati odrZive stope
doniranja organa i transplantacije koje su dosad postignute.
Osim toga, sljededi veliki izazov bit ¢e implementacija
DCD programa u Hrvatskoj. Darivanje organa nakon
cirkulatornog zastoja (DCD) danas zauzima sve vecu
proporciju u broju preminulih darivatelja u zemljama Kkoje
su pokrenule taj program, primjerice, u Spanjolskoj, Belgiji,

GRAF 5. Broj bolesnika na listi ¢ekanja za organe 2020. — 2023.

Broj pacijenata na listi cekanja u aktivnom statusu
\

2020. 364

2021. 322

2022. 375
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Austriji. Iako kod nas postoji infrastruktura potrebna za
uvodenje DCD programa, potrebna je dodatna edukacija
medicinskih djelatnika, kao i jasan zakonski okvir. Potrebno
jeipoticati darivanje organa od Zivih darivatelja te nadzirati
rad donorskih bolnica u cilju vedée realizacije njihova
potencijala u prepoznavanju, dojavi i realizaciji mogucih
darivatelja organa i tkiva. I dalje kao prioritet ostaje trajna
edukacija donorskih i transplantacijskih timova te njihovo
osvjeZzenje mladim kadrom voljnim uciniti iskorake u
buduénosti u ovoj grani medicine.

Zakljucak
Transplantacija je podrucje medicine koje se viSe nego i jed-
no drugo oslanja na humanost i altruizam, stoga zahtijeva
Siroku podrsku javnosti. Hrvatski transplantacijski program
temelji se na u¢inkovitome organizacijskom modelu, prven-
stveno uspjeSnoj provedbi donorskoga programa, etablira-
nim transplantacijskim programima, postivanju bioeti¢kih
nacela i jasnome zakonodavnom okviru te komponenti me-
dunarodne suradnje s Eurotransplantom. Danas se u Hrvat-
skoj uspjesno presaduju svi organi, uklju¢ujuéi i kombinira-
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ne transplantacije te transplantacije u djece, u ukupno pet
transplantacijskih centara.

Rezultati nacionalnoga transplantacijskog programa
prepoznati su na globalnoj razini, a postignuti su predanim
radom svih multidisciplinarnih timova u klini¢kim i op¢im
bolnicama uz suradnju s Ministarstvom zdravstva kao
nacionalnoga koordinacijskog tijela te ne bi bili ostvarivi
bez neupitne podrske javnosti, odnosno solidarnosti nasih
gradana i njihove vjere u ¢in darivanja, odnosno pomo¢i
potrebitima.
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