
I
Iz godine u godinu u Srbiji ima sve vi{e bubre`nih bolesni-
ka tako da brojka od oko pet stotina novih obolelih godi{we,
koji imaju potrebu za dijalizom ili transplantacijom, oprav-
dava izjave stru~waka da mo`emo govoriti o svojevrsnoj epi-
demiji. Trenutno se u na{oj zemqi na programu hemodijalize
nalazi oko 3.500 bolesnika, od kojih kod wih 2.500 postoji

potreba za transplantacijom bubrega. Na listi ~ekawa nalazi ih
se oko osam stotina. S obzirom na veliki broj novih bolesnika, u
ve}im gradovima centri za dijalizu rade u tri ili ~ak ~etiri sme-
ne, a neki bolesnici iz Beograda na dijalizu odlaze i u okolne ma-
we gradove. Od bolesnika koji su, stru~no re~eno, transplatibil-
ni relativno mali broj wih, svega 20 do 30 posto, ima `ivog dava-
oca organa dok ih ve}ina ~eka kadaveri~ni bubreg. Re~ je o bubre-
gu osobe koja je do`ivela mo`danu smrt, a koja je za `ivota zave-
{tala organe ili je porodica umrlog nakon nastupawa mo`dane
smrti dala pristanak da se wegovi organi transplantiraju. I dok
bubre`ni bolesnici imaju alternativu u le~ewu, jer uz pomo} ”ve-
{ta~kog bubrega” `ive slabijim kvalitetom `ivota vi{e decenija,
za bolesnike kojima je potrebna transplantacija jetre ili srca,
jedini na~in da ih dobiju jeste kadaveri~ni organ. Zbog wih, ali i
svih ostalih bolesnih i trenutno zdravih qudi u Srbiji, neophodno
je razviti program kadaveri~ne transplantacije. Da bi se to dogo-
dilo, osim institucionalnih re{ewa, prvenstveno je potrebno
promeniti na~in razmi{qawa gra|ana koji nisu svesni da su ve}i
izgledi da im zatreba transplantirani organ nego da }e wihov or-
gan trebati nekom drugom. 
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Krajem 2002. godine Vojnomedicinska akademija je uz odobre-
we svih nadle`nih institucija pokrenula akciju zave{tawa organa
~iji je jedan od idejnih tvoraca bio pukovnik prof. dr Zoran Kova-
~evi}, na~elnik Klinike za nefrologiju VMA i jedan od na{ih sa-
govornika. Promo-
ciji su prisustvova-
li tada{wi mini-
star zdravqa Tomica
Milosavqevi} i na-
~elnik VMA Zoran
Stankovi} koji su me-
|u prvima zave{tali
organe, te sada{wi
na~elnik VMA, gene-
ral-major prof. dr
Miodrag Jevti}. Je-
dan od ciqeva akci-
je, kako obja{wava
profesor Kova~e-
vi}, bio je da se ubr-
za proces dono{ewa
modernog zakona o
transplantaciji so-
lidnih organa koji
bi predstavqao os-

ZAVE[TAWE ORGANA

Srbija je u oblasti zave{tawa
organa pri samom dnu u Evropi.
Do sada je organe zave{talo oko
16.000 gra|ana. A da bi se
pove}ao broj kadaveri~nih
transplantacija potrebno je da
to urade dva do tri miliona
gra|ana. Jedan od osnovnih
razloga {to nismo ni blizu te
brojke jeste neobave{tenost
gra|ana. Svako od nas treba da
zna da je deset puta ve}a
verovatno}a da nam zatreba
organ nego da nam se desi
mo`dana smrt.

DAR
@IVOTA
VREDAN

Pukovnik prof. dr Zoran Kova~evi}
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novu za formirawe Nacionalnog programa za transplantaciju or-
gana.

– Osim toga, `eleli smo da putem medija obi~nom gra|aninu
pribli`imo problem bolesnih qudi i uka`emo na humanost sa-
mog ~ina zave{tawa organa, jer je daleko neizvesnije `iveti u
zemqi koja nema nacionalni program za transplantaciju organa
nego u onoj koja ga ima. Taj program zna~io bi sigurniju budu}nost
za sve nas jer niko ne zna {ta ga ~eka. @eleli smo i da razbije-
mo sujeverje koje dosta uti~e na odluke na{ih gra|ana da ne do-
niraju organe. Pla{e se da }e, ukoliko sada zave{taju organe,
prizvati zlu sudbinu – ka`e profesor Kova~evi}. 

Zbog ~ega je zna~ajno da zave{tamo organe?
Razvoj biomedicinskih nauka i unapre|ewe medicinske

tehnologije omogu}ili su odr`avawe cirkulacije i funkcije po-
jedinih organa, uprkos nepovratno o{te}enoj mo`danoj funkci-
ji. To je otvorilo put dobijawu organa od osoba sa mo`danom
smr}u, odnosno kadaveri~nim transplantacijama. Iz neznawa,
gra|ani ~esto mo`danu smrt vezuju za neku vrstu kome i zbog to-
ga se javqa problem kada porodica treba da odlu~i o donaciji
organa stradalog srodnika. Dok je koma reverzibilno odnosno
povratno o{te}ewe mozga u kome se registruju wegove aktivno-
sti, kod mo`dane smrti nema aktivnosti mozga, drugim re~ima
nema povratka. Dakle, iz kome se ~ovek mo`e probuditi ali iz
mo`dane smrti ne. Mo`danu smrt progla{ava ekipa od trojice

godini cena bila samo 20 posto od cene le~ewa bolesnika na di-
jalizi. Dakle, ekonomske u{tede su ogromne za dr`avu, a bole-
snika kome je presa|en organ prati i kompletna psihofizi~ka
rehabilitacija tako da oni mogu da zasnuju porodicu, postaju rad-
no sposobni...

Trenutno u na{oj zemqi postoje tri centra za transplanta-
ciju bubrega: medicinski fakulteti u Beogradu i Novom Sadu i
Vojnomedicinska akademija. Dediwe je referentni centar za
transplantaciju srca, dok su VMA i KC Srbije referentni cen-
tri za transplantaciju jetre. Pre dve godine formirana je i Na-
cionalna komisija za transplantaciju organa ali na{ sagovor-
nik smatra da to nije dovoqno i da je potrebno mnogo vi{e anga-
`ovawa, pre svega Mini-
starstva zdravqa, ali i
nas samih jer je osnovni
problem u nedovoqnoj or-
ganizaciji.

– Poenta je u usvaja-
wu modernog zakona i
formirawu Nacionalne
agencije za transplanta-
ciju organa koja bi uz po-
mo} neke marketin{ke ku-
}e, pre svega, aktivno
promovisala donorske
kartice i zna~aj zave{ta-
wa organa. S druge stra-
ne, ako ne formiramo na-
cionalni program za
transplantaciju organa
mora}emo da otvaramo
nove centre za dijalizu
{to je mnogo skupqe – ka-
`e profesor Kova~evi}.

Va`e}im Zakonom o
zdravstvenoj za{titi re-
gulisana su pitawa uzi-
mawa i presa|ivawa or-
gana na principu pretpo-
stavqenog pristanka, {to
zna~i da ukoliko za `ivo-
ta pismeno niste bili iz-
ri~ito protiv davawa or-
gana, po nastupawu mo-
`dane smrti va{i organi
mogu biti uzeti za tran-
splantaciju. U praksi le-
kari prvo pitaju za dozvo-
lu najbli`e ~lanove po-
rodice osobe koja je do-
`ivela mo`danu smrt i
oni su, ~esto, protiv. 

Me|utim, pukovnik
prof. dr Rajko Hrva~evi},
zamenik na~elnika VMA i
koordinator Centra za

PORA@AVAJU]A STATISTIKA

Zbog nedostatka organa, transplantaciona medicina
postaje `rtva sopstvenog uspeha. U posledwih petnaest godi-
na broj davalaca rastao je svega dva posto godi{we, dok broj
bolesnika na listama ~ekawa raste za oko 15 do 20 posto
godi{we. Podaci govore da oko 35 posto bolesnika sa lista
~ekawa u Evropi umire ~ekaju}i organ, 35 posto ostaje na li-
sti ~ekawa, a samo 30 posto dobije novi organ.

STAV CRKVE

Sve organizovane svetske religije podr`avaju donaciju
organa, smatraju}i je aktom plemenitosti i li~nim izborom.
Srpska pravoslavna crkva je pre dve godine na Saboru, koji
se tradicionalno odr`ava 14. maja, blagoslovila rad na
transplantaciji organa, kao {to su ga podr`ali i verski pr-
vaci katoli~ke crkve, jevrejske i muslimanske zajednice.

lekara koji, zbog sukoba interesa, ne smeju biti ~lanovi tima
za eventualnu transplantaciju. Oni prave zapisnik i u istori-
ju o dijagnostici mo`dane smrti unose sve rezultate u~iwenih
analiza koje su neophodne kako bi se konstatovala mo`dana
smrt.

PRINCIP PRETPOSTAVQENOG 
PRISTANKA

U Srbiji organe je zave{talo oko 16.000 qudi, {to je veoma
malo kada se zna da je za pove}awe broja kadaveri~nih transplan-
tacija potrebno da to urade dva do tri miliona gra|ana. Va`e}im
zakonom utvr|eno je da bubreg mo`e da da samo blizak srodnik
bolesnika, a izuzetak su supru`nici koji pre transplantacije idu
na eti~ki komitet kako bi se izbegli brakovi iz interesa. I dok
se u razvijenim zemqama uradi svega deset do dvadeset posto ta-
kozvanih ”living” transplantacija – od `ivih srodnika, a ostatak
~ine kadaveri~ne, u na{oj zemqi situacija je obrnuta.

Osim toga {to je transplantacija najefikasniji vid le~ewa,
ona je i najisplativija. U prvoj godini le~ewe bolesnika sa pre-
sa|enim bubregom ko{ta od 16.000 do 20.000 evra, {to je dale-
ko jeftinije nego u inostranstvu, a toliko novca godi{we potreb-
no je izdvojiti za samo jednog pacijenta na dijalizi. Me|utim, ve}
u drugoj godini cena tro{kova le~ewa takvih bolesnika padne za
50 posto od cene bolesnika koji su na hemodijalizi, da bi u petoj



transplantaciju solidnih organa VMA, smatra da nije problem
samo u zakonu. On ka`e da novi zakon koji se o~ekuje treba da da
pozadinu za boqi kvalitet organizacije kadaveri~ne transplan-
tacije u Srbiji. Tako|e, on isti~e da Austrija primewuje zakon ko-
ji na isti na~in reguli{e pitawe transplantacije (pretpostavqe-
ni pristanak) kao i u na{oj zemqi, i da ona spada me|u evropske
zemqe sa najve}im brojem kadaveri~nih organa. Zbog toga profe-
sor Hrva~evi} zakqu~uje da nama treba vi{e od zakona – boqa

organizacija, promena
svesti i ozbiqna medij-
ska kampawa, te da su
kvalitetni stru~ni ti-
movi jedino {to imamo u
ovom trenutku.

MO@E LI SE 
KUPITI ORGAN

Jedno od pitawa ko-
je se name}e kada govo-
rimo o transplantaciji
organa, svakako je i ono
o mogu}im malverzaci-
jama, dobijawu organa
preko reda za novac. O
tome profesor Kova~e-
vi} ka`e:

– Da bi jedan gra-
|anin drugom dao bu-
breg mora da postoji
wihova imunolo{ka po-
dudarnost. Lista ~eka-
wa sa obra|enim bole-
snicima nalazi se u Za-
vodu za transfuziolo-
giju Srbije i kada ima-
mo osobu koja je do`i-
vela mo`danu smrt, a
koja je donor, prvo ra-
dimo analize wegovih
organa da se vidi da li
wihove funkcije zado-
voqavaju kriterijume
potrebne za transplan-
taciju. Istovremeno,
wegova krv i par lim-
fnih `lezda hitno se
{aqu Zavodu za tran-
sfuziologiju gde se ra-
di imunolo{ki profil
ali i sve ostale neop-
hodne analize. Tada se
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ti podaci ubacuju u ra~unar koji izbacuje 30 do 50 bolesnika
koji su na listi ~ekawa, a imaju najbli`i imunolo{ki profil.
Spisak se dostavqa centru gde }e se uraditi transplantacija i
tada se bolesnici koje je izbacio ra~unar pozivaju. Zbog razli-
~itih objektivnih okolnosti spisak se na kraju svede na ~etiri,
pet bolesnika. Me|u wima prednost imaju mladi qudi i oni ko-
jima je `ivot ugro`en. Sve to radi tim od deset do petnaest qu-
di. Postavqaju se i pitawa da je mogu}e uraditi transplantaci-
ju u privatnim ordinacijama. Ja odgovorno tvrdim, po{to se svi
koji radimo taj posao me|usobno vrlo dobro poznajemo, da za
sada u Srbiji nema zloupotrebe niti prodaje organa – zakqu~u-
je profesor Kova~evi}.

NOVI @IVOT

Trideset petogodi{wu Irenu Ranisavqevi} iz Pe}inaca
sreli smo na Vojnomedicinskoj akademiji gde joj je pre sedam godi-
na ura|ena transplantacija bubrega. Irena se razbolela u 22.
godini od lupusa, sistemskog oboqewa vezivnog tkiva koje joj je
najvi{e o{tetilo bubrege, a od 1999. godine bila je na dijalizi.

– U to vreme nije bilo ̀ ivota za mene. To {to nisam mogla da
jedem nije mi toliko te{ko padalo koliko to {to nisam smela da
pijem te~nost. Imala sam 45 kilograma i bila kao ”`ivi mrtvac”,
kada bih podigla ruku ona je sama nekontrolisano padala. Iako
su mnogi mislili
da sam se preda-
la, nisam smela to
da u~inim zbog de-
teta koje imam a
imala sam nadu i u
transplantaciju.
Onoga dana kada
su me pozvali,
oti{la sam sa pe-
smom na usnama
na transplantaci-
ju. Niti u jednom
momentu nisam po-
sumwala da ne}e
uspeti.

Tako je Ire-
nin otac po drugi
put podario `i-
vot svojoj }erki
kada joj je dao bu-
breg. Uz veliki
oprez i discipli-
novan `ivot prebrodila je prvu godinu sa novim bubregom, ka-
da je najve}a {ansa za wegovo odbacivawe, posle ~ega je, ka`e,
po~ela opu{tenije da `ivi. 

Ovde pri~i o borbi za `ivot, qubavi, humanosti nije kraj.
Naime, dok je jo{ bila na dijalizi, Irenu su pozvali na kada-
veri~nu transplantaciju i ona nije oti{la. Za{to?

– Nisam oti{la zato {to sam znala da imam tatu koji }e
mi dati bubreg, iako je tada jo{ mnogo faktora moglo da uti~e
na to da na kraju ne mo`e da se uradi transplantacija, ali o
tome nisam razmi{qala. Pomislila sam samo na sve one bole-
sne qude koji nemaju tatu koji bi im dao bubreg.

Oni koji nameravaju da zave{taju organe, dovoqno je da se
jave na telefon Vojnomedicinske akademije: 011/ 367-0784 i
ostave adresu na koju }e im za nekoliko dana sti}i formular
koji treba da popune, potpi{u i po{aqu nazad na VMA. Za dva
do tri dana sti}i }e im donorska kartica.

Donori ne mogu da budu osobe koje su te{ki bolesnici, di-
jabeti~ari, maligni, psihijatrijski pacijenti, narkomani i svi
oni koji imaju te{ka o{te}ewa organa. Pri izdavawu kartice
ne rade se nikakve analize jer se kvalitet organa ispituje tek
kad osoba, eventualno, dospe u stawe mo`dane smrti. 

Sawa SAVI]

U [PANIJI NAJVI[E DAVALACA

Prema podacima me|unarodne transplantacione
mre`e Evrotransplant, koja organizuje razmenu organa za
presa|ivawe izme|u pojedinih nacionalnih centara za
transplantaciju, a ~iji je Srbija nekada bila ~lan, u Evro-
pi najvi{e organa zave{taju qudi u [paniji, Austriji i
Belgiji, a najmawe u Gr~koj.

Na~elnik Klinike za nefrologiju profesor Zoran
Kova~evi} isti~e da bi jedno od boqih re{ewa za pro-
blem zave{tawa organa bilo da se prilikom izdavawa
novih li~nih karata gra|ani izjasne da li }e zave{tati
organe ili ne i da im odluka pi{e u li~noj karti. 

Irena Ranisavqevi}


