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Predavanja za Studente

Eti¢ni vidiki darovanja organov
po smrti

Uvod

Etika je sestavni del medicine in delovanja zdravstvenih delavcev. Transplantacijska
dejavnost je morda v javnosti $e bolj pod drobnogledom kot je medicina sicer, zaradi
odvzemov organov iz mrtvega ali bolje re¢eno darovanja organov (in tkiv) mrtve-
ga dajalca, ki omogo¢ijo prejemniku Ziveti dalje. Tudi patologija in sodna medicina
imata opravka z mrtvimi, a so tam principi pietete, eti¢nosti delovanja in poklicna
skrivnost %e sami po sebi umevni in sprejeti kot del vsakdanje prakse. Pri presaditvah
gre poleg odvzemov $e za dajanje, razporejanje organov, ki smo jih umetno ohranili pri
mo¥gansko mrtvem dajalcu. To pa& nosi v sebi veliko situacij, ki spro¥ajo eti¢na vpra-
ganja in dileme. Eti¢no povsem neopore¢no delovanje je postulat za uspesno izvajanje
transplantacijskih projektov, ¢e Zelimo imeti ¢im $irSe zaledje mo?nega pridobivanja
organov in po strokovnih principih urejeno in usklajeno razporejanje organov.

Druzba in zakoni

Najpomembne;jsi dejavnik za uspesno delovanje tega principa dati - dobiti je druz-
ba. Druzba je tista, ki mora biti pripravljena omogociti posmrtno darovanje organov in
zato sprejeti ustrezne zakonske predpise. Biti pa mora pripravljena sprejeti probleme
in zahteve, ki spremljajo darovanje organov. Tako, na primer sprejeti mozgansko smrt
kot smrt osebe, ali pa sprejeti kot dejstvo hkratno odvzemanje razli¢nih organov in tkiv.
Seveda pa ima druzba tudi pravico biti seznanjena s podatki o tem, kaj se dogaja z
odvzetimi organi in kaksni bolniki bodo od presaditev imeli korist. Strokovna zdruze-
nja po svetu nad aktivno udelezbo javnosti na podro¢ju darovanja organov po smrti
niso vedno pretirano navdusena.

To je 2al v nekaterih deZelah, skupaj z drugimi dejavniki, Ze pripeljalo do precej-
$nje stagnacije na podro&ju donorstva. Zelo pomembno je zaupanje javnosti v posteno
in visoko eti¢no delovanje zdravnikov, ki se ukvarjajo s presaditvami. Prav tako pa je
pomembna kakovostna in z argumenti podprta promocija darovanja organov kot pleme-
nitega, ¢lovekoljubnega dejanja, ki mu prav lahko rec¢emo "dar umrlih za Zivljenje".

Transplantacijsko dejavnost in problematiko donorstva urejajo zakoni. V Sloveniji
je to Zakon o odvzemu in presaditvi delov ¢loveskega telesa zaradi zdravljenja (ZO-
PDCT). Republiska komisija za medicinsko etiko je %e v pripravi zakonodaje osnutek
zakona uskladila s Konvencijo Sveta Evrope o varovanju ¢lovekovih pravic in do-
stojanstva ¢loveskega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine" in s"Protokolom
o transplantaciji" k tej konvenciji. Javnost je, upajmo, z zakonom seznanjena in tudi
vklju€ena v reSevanje morebitnih dilem.

Poleg osvescenosti in prosvetljenosti ljudi v neki drubi so zakoni tisti, ki na
primer omogo¢ajo pridobivanje ¢imvecjega Stevila dajalcev, s tem da ne zahtevajo
izrecne privolitve svojcev ali da opredeljujejo truplo za last dr¥ave. Pri nas je bil za-
konodajalec mnenja, da je potrebno spostovati voljo pokojnika, ki se je lahko %e za
¥ivljenja opredelil za dajalca, ¢e pa se ni, $e ne pomeni, da bi temu nasprotoval. Tako
je v slovenskem zakonu zapisano: "organi za presaditve se smejo odvzeti tudi v prime-
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ru, da oseba pred smrtjo v darovanje ni izrecno privoli-
la, ¢e odvzema ni izrecno prepovedala, razen ¢e iz dru-
gih okolis¢in izhaja, da bi temu nasprotovala". Osebo,
ki je bila pokojniku blizu (ta terminus predstavlja ne
le sorodnika, pa& pa tudi ¢lovekovega ¥ivljenjskega so-
potnika, intimnega prijatelja, skrbnika, spremljeval-
ca...) in katera je dosegljiva, bi bilo treba obvestiti o
nameravanem odvzemu in o njeni pravici, da odvzem
zavrne. Pri tem ima oseba, ki je bila pokojniku blizu,
vlogo price in je vpraSana o najverjetnejsi pokojnikovi
volji, v kolikor ta volja ni znana od prej. Ce si podatki
o stali§¢u umrle osebe do dajalstva nasprotujejo, odvze-
ma ni mogoce opraviti. Sicer pa je dikcija slovenskega
zakona v 15. ¢lenu naslednja:

Deli telesa umrle osebe, ki je drgavljan Republike Slove-
nije oziroma ima v Republiki Sloveniji stalno prebivalisce,
se smejo odvzeti zaradi presaditve tudi v primeru, kadar
oseba v to ni izrecno privolila, e odvzema ni izrecno prepo-
vedala, razen &e iz drugih okoliscin izhaja, da bi temu na-
sprotovala. Ce si podatki o staliscu umrle osebe do dajalstva
nasprotujejo, odvzema ni mogoce opraviti.

Ne glede na dolocbo prej§njega odstavka se odvzem
delov telesa umrle osebe ne opravi, ce oseba, ki je bila umr-
lemu blizu, odvzemu nasprotuje. Ce so take osebe doseglji-
ve, je eno od njih treba obvestiti 0 nameravanem odvzemu
in o njihovi pravici, da ga zavrnejo. Tej osebi je treba dati
razumen cas, da se odlodi.

Deli telesa umrle osebe, kini driavljan Republike Slove-
nije oxiroma, ki v Republiki Sloveniji nima stalnega prebi-
vali3¢a, se smejo odvzeti zaradi presaditve, kadar v to izrec-
no privoli oseba, ki je bila umrlemu blizu.

Osebe, ki so umrlemu blizu so: zakonec ali izvenzakon-
ski partner, polnoletni otroci, starsi ter bratje in sestre in
osebe, za katere se da iz splosnih okolis¢in sklepati, da so
bile umrlemu blizu.

Pravica ljudi, da sami odlocajo o svojem
telesu

Spostovati moramo pravico ljudi, da sami odlo¢a-
jo o svojem telesu, kar je seveda najpomembnejse v
&asu zivljenja. Nacelo varovanja dostojanstva ¢loveko-
vega bitja in telesne ter duSevne integritete pa se mora
upostevati tudi po smrti, kajti nacelo spostovanja, pie-
tete do umrlih je bistveni del splosne eti¢ne zavesti.

Odvzemi delov organov in tkiv so ustaljena, spreje-
ta in potrebna praksa, ki potekajo v ustreznih institu-
cijah in brez katere si ne moremo zamisljati medicin-
skega izobraZevanja in raziskav. Torej odvzem organa
zaradi presaditve sam po sebi nikakor ni nespostovanje
do umrlega, ¢e je narejen po eti¢nih in pietetnih prin-

cipih, ki %e sicer veljajo pri delu z mrtvimi. Pomembno
je, da je odvzemanje organov za namene zdravljenja
kot dejavnost zakonsko opredeljeno, in da se vedno
izvaja eti¢no neopore¢no. Na tak nacin lahko javno-
sti, ob morebitnih pomislekih v zvezi s spostovanjem
do umrlih pri teh posegih, predo¢imo odvzeme orga-
nov in tkiv pri mrtvem dajalcu zaradi presaditve kot
rutinski del medicine. Seveda je pri odvzemu organov
potrebno spostovati anonimnost in hkrati zagotavljati
tak$no dokumentiranje, da je vedno mo?no ugotoviti,
&igav organ je kdo prejel. Novinarje moramo seznaniti
o principu anonimnosti in vzrokih za to, da ne bi prav
v tem segmentu iskali senzacionalnosti ali, da nam ne
bi o¢itali slabo sodelovanje z ob¢iliin neobves¢anje
novinarjev o tej medicinski dejavnosti.

Pomanjkanje dajalcev

Dolge ¢akalne dobe z visoko smrtnostjo bolnikov ¢a-
kajocih na presaditev organov (skoraj tretjina jih umre
med ¢akanjem) so najvecji problem transplantacijskih
dejavnosti. Veliko pomanjkanje dajalcev oziroma or-
ganov je vzrok ne le za ¢akanje, ampak tudi za vznik
Stevilnih ¢loveskih in eti¢nih dilem, na drugi strani pa
za razvoj novih operativnih metod.

V svetu je danes najvec eti¢nih problemov prav pri
razporejanju (alokaciji) pridobljenih organov. Po medi-
cinskih indikacijah naj bi imeli prednost bolniki, pri
katerih je transplantacija nujno potrebna zaradi aku-
tne odpovedi organa ali hudega poslabsanja bolezni. Ze
sama preme$¢anja bolnikov na ¢akalni listi za presadi-
tve, povezana z nastopajoim urgentnim slabSanjem
bolnikovega stanja, sproZajo eti¢ne dileme. Vemo na-
mre¢, da so rezultati presaditev v urgentnih primerih
pogosto slabgi. Bolniki, ki nujno potrebujejo presaditev,
so praviloma precej bolj prizadeti, v slabsi sploni kon-
diciji in teZje prenesejo e sam poseg, rezultati presadi-
tev pa so slabgi. Vec¢ina takih primerov oziroma stanj je
seveda povezana z dolgim ¢akanjem, ko bolniki zara-
di pomanjkanja dajalcev pridejo na vrsto za presaditev
zelo pozno, e ob kriti¢nem poslabsanju bolezni. Kro-
ni¢no pomanjkanje dajalcev je vzrok za stalno in v&asih
celo nestrpno ¢akanje na primernega dajalca, kot tudi
za stalen pritisk na ¢imvedji izkoristek organov. Ker daje
presaditev pri bolnikih v bolj§i kondiciji boljse rezulta-
te, se uveljavlja princip, dati "dober" organ "dobremu"
prejemniku oziroma slabgi organ bolj rizi¢nemu. Ze tu
je vprasanje klasi¢ne medicinske etike na veliki preiz-
kusnji. Kjerkoli je ve¢ kandidatov za prejemnika or-
gana, je presoja terka in vendar mora biti odvisna od
strokovnih indikacij in rezultatov.
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Kako lahko problematika pomanjkanja dajalcev
vzpodbudi na prvi pogled zanimivo in dobro pobudo,
ki pa lahko spro?i neslutene probleme, kaZe primer iz
Kanade, kjer je bila organizirana akcija prostovoljnega
vklju¢evanja mladih nad 18 let v donorski program.
Mladi bi v primeru smrti dovolili odvzem vseh upo-
rabnih organov v zameno za prednost, ki bi jo imeli za
pridobitev organa, v kolikor bi potrebovali transplan-
tacijo. Akcija med mladimi je vsekakor neopore¢na,
kaj pa pomeni prednost in kako to izvajati, pa je eti¢no
zelo obcutljivo, ¢e ne zelo vpragljivo.

Vsekakor zahteva pomanjkanje dajalcev predvsem
pravi¢no, poSteno in transparentno ,razporejanje od-
vzetih organov. Organizacije, ki se ukvarjajo s presaja-
nji organov, morajo to zagotoviti v najvecji mozni men
in javnosti zagotoviti vpogled v svoje delovanje.

Locditev procesa zdravljenja umirajocega od
presaditvene dejavnosti
MoZganska smrt je po nevroloskih kriterijih ireverzi-
bilna izguba moZganskih funkcij. Neposredno po mo-
Yganski smrti se ob delujo¢em srcu lahko nekaj ¢asa
vzdriuje telo in organe s pomo&jo umetne ventilacije.
To je seveda mo?no le na dobro organiziranih oddel-
kih za intenzivno terapijo in seveda ni ve¢ del zdravlje-
nja pokojne osebe, ampak proces priprave organov in
tkiv za zdravljenje prejemnikov. Iz eti¢nih in moralnih
vidikov je pomembno, da je proces zdravljenja umi-
rajocega strogo lo¢en od transplantacijske dejavnosti.
Ko je potrjena moZganska smrt, se za¢nejo postopki
za iskanje primernih prejemnikov za presaditev orga-
nov; nastopi priprava za transplantacije. Tu moramo
uveljaviti z etiko pogojeno zahtevo, da ne smejo biti v
zdravljenju umirajocega in pri presaditveni dejavnosti
udeleZeni isti zdravniki. Prav tako ne smejo ¢lani tran-
splantacijske ekipe kakorkoli vplivati na zdravnike, ki
zdravijo umirajo¢ega. Prav za te zahteve je potrebna res
dobra, na doslednem upostevanju eti¢nih nacel osno-
vana organiziranost transplantacijske dejavnosti in tu
se izkaZe zrelost in razvitost medicine v neki druzbi.
Samo v urejenih, pravnih drfavah potekajo progra-
mi transplantacij strokovno in tudi eti¢no neoporeé-
no.

Vloga religije

Za ljudi, tako mo?ne dajalce in prejemnike kot tudi za
zdravstvene delavce je sila pomemben odnos religije
do darovanja organov. Nekatere religije oziroma cer-
kve so se prek svojih filozofov in verskih vodij posebe;
opredelile do transplantacij.

Za kri¢ansko vero truplo ne predstavlja ve¢ osebe,
pa vendar je potrebno s truplom ravnati s spotova-
njem, skrbno in z ritualno pocastitvijo. Prostovoljna
pripravljenost darovati nekoga organe z namenom re-
Siti Zivljenje bolnega za kristjana ni le legitimen akt,
ampak je dejanje usmiljenja, ljubezni in velikodugno-
sti. Krs¢anska doktrina s tem, da duga zapusti telo v
trenutku smrti tudi podpira koncept moZganske smrti.
Nekatere §kofovske konference so z deklaracijami
pozdravile transplantacije, upravicile in vzpodbudi-
le darovanje organov, sam pape? Janez Pavel Il pa je
v svojem nagovoru na prvem mednarodnem kongre-
su ZdruZenja za darovanje organov dal jasno vedeti,
da rimokatoliska cerkev podpira presajanje organov v
smislu "Daj in dano ti bo!"

Tudi ve¢ina drugih, predvsem monoteisti¢nih ver
podpira transplantacije in vzpodbuja k darovanju orga-
nov kot plemenitemu dejanju, pri ¢emer je odnos do sa-
mega trupla v verstvih sila razli¢en. V klasi¢nem budiz-
mu je darovanje organov kot ideal dobrega za druzbo,
odraz velikodugnosti, pri ¢emer ni ni¢ svetega v zvezi s
truplom in je presajanje organov tako dovoljeno.

Shinto, tradicionalna japonska inacica budizma,
pa vidi v truplu nekaj skrajno necistega, umazanega
in nevarnega, zaradi ¢esar dajanje organov mrtvega
¥ivemu ni sprejemljivo. Na Japonskem zato ne izvaja-
jo transplantacij organov mrtvih dajalcev. V zacetku
je islam zavracal predvsem odvzem organov mrtvim.
Kasneje so dilemo, kako bo musliman sprejet v nebe-
sa brez enega ali ve& organov, muslimanski verski juri-
sti razresili s trditvijo, da ¢e je Bog sposoben ustvariti
¢loveka, mu ni tezko ob vstajenju ustvariti ¢lovekov
manjkajoci del; zatorej je presajanje organov za refe-
vanje %ivljen;j sprejemljiva in veljavna metoda zdra-
vljenja.

Zakljucki

Darovanje organov po smrti za transplantacije je pleme-
nito, ¢lovekoljubno in eti¢no dejanje, ki ga podpira tudi
vecina verstev. Tudi Siritev te dejavnosti je v svetu zaZe-
len medicinski cilj, ¢e se lahko pridobi ¢imve¢ organov
na legalen in eti¢no sprejemljiv nacin.

Meje drzav pri vzajemnosti, sodelovanju in pomoci
ob transplantacijah niso pomembne in nesprejemljivo
in neeti¢no je samo pri¢akovati, da dobis in ne biti pri-
pravljen tudi dati.

Ce bodo vsi spostovali "dar umrlih za ¥ivljenje", &e
bomo odvzeme opravljali s potrebno pieteto od zacet-
ka do konca posega, ¢e bomo organe razporejali pravic-
no, posteno in nepristransko, ¢e se bomo vedno trudili
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svoje delo opraviti ¢imboljse, in ¢e bo nase delo tudi  transplantacijo, da bodo ¢akali na primernega dajalca,
cenjeno, bo druzba podpirala to dejavnost. ki jim bo po svoji smrti z darovanim organom omogo¢il

Ko bodo ljudje seznanjeni in osves€eni o moZno-  Ziveti naprej, takrat bodo tudi mnogo bolj pripravljeni
stih, da oni sami ali njihovi bli%ji postanejo kandidatiza ~ sami biti darovalci organov po smrti.
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