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Prijevod na bosanski jezik**

Istanbulska deklaracija o kupoprodaji organa
| transplant turizmu

Ucesnici Internacionalnog samita o transplantacijskom turizmu i kupoprodaji organa u
organizaciji Drustva za transplantaciju (The Transplantation Society, TTS ) i Medunarodnog
drustva za nefrologiju (International Society of Nephrology, ISN) u Istanbulu,
30.04.-02.05.2008. godine

Istanbulska deklaracija o kupoprodaji organa i transplantacijskom turizmu je jednoglasno
usvojena na Skupstini Udruzenja za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju u Bosni i
Hercegovini koja je odrzana u Mostaru 07-09.11.2008. godine

Preambula

Transplantacija organa, jedno od medicinskih ¢uda XX stoljeéa, je produzila i poboljSala
zivote stotine hiljada bolesnika Sirom svijeta. Mnogi sjajni nauc¢ni i klinicki uspjesi
posvecenih zdravstvenih profesionalaca, kao i bezbrojni akti milosrdja davalaca organa i
njihovih porodica, ucinili su transplantaciju ne samo terapijom koja spaSava zivot, nego i
svijetlim simbolom ljudske solidarnosti. Ipak ova ostvarenja bila su u sjenci brojnih izvjestaja
0 kupoprodaji u kojoj se ljudska bi¢a koriste kao izvori organa i o bolesnicima - turistima iz
bogatih zemalja koji putuju u inostranstvo da bi kupovali organe od siromasnih.

2004. godine Svjetska zdravstvena organizacija je pozvala zemlje ¢lanice “da preduzmu mjere
zaStite najsiromasnijih i ranjivih grupa od transplantacijskog turizma i prodaje organa i tkiva,
posvecujuéi paznju Sirem problemu medunarodne kupoprodaje ljudskih tkiva i organa”(1)

Da bi se reagiralo na urgentne i rastuce probleme prodaje organa, transplantacijskog turizma i
kupoprodaje organa donatora u kontekstu globalne nestaSice organa, Samit na kome ucestvuje
vise od 150 predstavnika naucnih i medicinskih tijela iz cijelog svijeta, zvani¢nika vlada,
naucnika iz drusStvenih oblasti i eti¢ara, odrzan je u Istanbulu od 30.04. do 02.05. 2008.
godine. Pripremni rad za sastanak obavio je Upravni odbor kojeg su imenovali Drustvo za
transplantaciju (TTS) i Medjunarodno drustvo za nefrologiju (ISN) u Dubaiju u decembru
2007. godine. Nacrt Deklaracije koji je Komitet pripremio, bio je poslan na Siroku raspravu i
revidiran u smislu dobijenih komentara. Na Samitu je ovaj revidirani nacrt razmatran od
strane radnih grupa i finaliziran na plenarnoj raspravi.

Ova Deklaracija donesena je konsenzusom ucesnika Samita. Sve drzave treba da imaju pravni
I profesionalni okvir upravljanja donacijama organa i transplantacijskim aktivnostima, kao i
sistem transparentnog i uredenog nadgledanja koji osigurava sigurnost davaoca i primaoca i
provodenje standarda te zabranu neetiCke prakse.



Neeticna praksa je dijelom nezeljena posljedica globalne “nestaSice” organa za
transplantaciju. Zato bi svaka drzava trebalo da osigura primjenu programa prevencije
zatajenja organa i da obezbijedi organe za transplantaciju svojih gradana od davalaca iz
vlastite populacije ili kroz regionalnu kooperaciju. Terapeutski potencijal doniranja organa od
umrlih davalaca treba maksimalno iskoristiti, ne samo za bubrege, nego i za sve druge organe
u skladu s transplantacijskim potrebama svake drzave. Napori da se zapocne ili poveca
kadavericna transplantacija su neophodni u cilju smanjenja teret potrebe za Zivim davaocima.
Obrazovni programi su korisni u smanjivanju barijera, pogresnih predstava i nepovjerenja
koje trenutno ugrozavaju dovoljan razvoj kadaveri¢ne transplantacije organa; uspjesni
transplantacijski programi takodje ovise od postojanja relevantne infrastrukture zdravstvenog
sistema.

Zdravstvena zastita je ljudsko pravo, ali cesto, ne i realnost. Osiguranje zaStite za Zive
davaoce prije, tokom i nakon operacije - kao Sto je objasnjeno u izvjesStajima medunarodnih
foruma koje je TTS organizirao u Amsterdamu i Vankuveru (2-4) - nije manje bitno od njege
primaoca. Pozitivan ishod u primaoca nikada ne moze opravdati Stetu nanesenu zivom
davaocu; naprotiv, da bi se transplantacija od Zivog davaoca smatrala uspjeShom, mora
podrazumijevati da su i primalac i davalac nakon nje dobro.

Ova Deklaracija se zasniva na principima Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima (5).
Siroko uces¢e na Samitu u Istanbulu odraZava vaznost medunarodne saradnje i globalnog
konsenzusa da se unaprijede prakse transplantacije i doniranja organa. Deklaracija ce biti
predata relevantnim profesionalnim organizacijama i zdravstvenim vlastima svih zemalja na
razmatranje. Rezultat transplantacije ne smiju biti osiromasene zrtve kupoprodaje organa i
transplantacijskog turizma nego proslava poklona zdravlja jednog pojedinca drugom.

Definicije

Kupoprodaja organa («Organ trafficking») je uzimanje, transport, transfer, skladistenje,
potraznja, upuéivanje ili primanje ljudskih organa od zivog ili umrlog davaoca koristenjem
prestraSivanja, sile ili drugih oblika nasilja, odnosno otimanja, prevare ili obmane, ili
zloupotrebe vlasti, zloupotrebe ranjive pozicije ili davanja i primanja uplata ili koristi od trece
strane u cilju postizanja prenosa kontrole nad potencijalnim donorom, a u svrhu eksploatacije,
odnosno uzimanja organa za transplantaciju (6).

Transplantacijski komercijalizam («Transplant commercialism») je politika ili praksa
kojom se organ tretira kao roba koja se prodaje i kupuje ili koristi za materijalni dobitak.

Putovanje radi transplantacije («Travel for transplantation») je transport ili putovanje
organa, davaoca, primaoca ili zdravstvenih profesionalaca preko pravnih granica, a u cilju
transplantacije.

Putovanje radi transplantacije postaje transplantacijski turizam «transplant tourism» ako
ukljucuje «organ trafficking» i/ili «transplant commercialism» ili ukoliko su resursi (organi,
profesionalci i transplantacijski centri) posveceni osiguravanju transplantacije za bolesnike
izvan drzave, smanjujuc¢i tako sposobnost drzave da omoguci transplantaciju za svoje
sopstvene gradane.



Principi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Nacionalne vlade, rade¢i u saradnji s internacionalnim i ne-vladinim organizacijama,
trebalo bi da razvijaju i primjenjuju sveobuhvatne programe za otkrivanje, prevenciju i
tretman zatajenja organa, Sto ukljucuje:

a. Napredak u klinickim i bazi¢nim istrazivanjima;

b. Efikasne programe bazirane na internacionalnim vodicima za lijecenje
bolesnika s terminalnim stadijima bolesti (kao Sto je dijaliza za bubrezne
bolesnike) u cilju smanjenja morbiditeta 1 mortaliteta, uz programe
transplantacije;

c. Transplantaciju organa kao najbolje lijecenje zatajenja organa u medicinski
indiciranim sluc¢ajevima;

Svaka zemlja bi trebalo da osigura usvajanje i primjenjivanje zakonskih mjera kojima
¢e upravljati dobijanjem organa od zivih ili umrlih davalaca i praksom transplantacije,
a u skladu s internacionalnim standardima:

a. Trebalo bi da se naprave i primjenjuju procedure koje ¢e maksimizirati broj
organa dostupnih za transplantaciju u skladu s ovim principima;

b. Praksa donacije i transplantacije zahtijeva nadzor zdravstvenih autoriteta i
mogucnost biljeZenja u svakoj zemlji u cilju transparentnosti i sigurnosti

c. Nadzor podrazumijeva nacionalne ili regionalne registre u cilju biljezenja
transplantacija od umrlog ili zivog davaoca

d. Kljuéne komponente efikasnih programa ukljuc¢uju javnu edukaciju i svijest,
edukaciju i obucavanje zdravstvenih profesionalaca i definirane odgovornosti i
polaganje racuna pred svim akterima u nacionalnom sistemu doniranja organa.

Organi za transplantaciju treba da se pravicno jednako raspodjeljuju unutar zemalja ili
pravnih sistema prema odgovaraju¢im primaocima, bez obzira na spol, etnicku
pripadnost, religiju ili socijalni i finansijski status.

a. Finansijsko stanje ili materijalna korist bilo koje strane ni u kom slucaju ne
smije uticati na primjenu pravila dodjele organa

Primarni cilj politike i transplantacijskih programa trebalo bi da bude optimalna
kraktoro¢na i dugoroc¢na medicinska njega u cilju promoviranja zdravlja i davaoca i
primaoca.

a. Finansijsko stanje ili materijalna korist bilo koje strane ni u kom slucaju ne
smije biti vazniji od brige za dobrobit i zdravlje i davaoca i primaoca.

Upravne jedinice, regije i drzave treba da teze da postignu samodovoljnost u doniranju
organa putem osiguranja dovoljno organa za svoje stanovnike kojima je to potrebno,
unutar zemlje ili regionalnom saradnjom.

a. Saradnja medu drzavama nije nekonzistentna s nacionalnom samodovoljnoscéu
sve dok se Stite ranjive grupe stanovniStva, promovira jednakost izmedu
populacija davaoca i primaoca i dok se ne krse principi dodjele organa.

b. Lijecenje bolesnika iz inostranstva je prihvatljivo jedino ako to ne podriva
sposobnost te zemlje da prvo osigura transplantaciju za svoje vlastite gradane.

Organ trafficking i transplant tourism predstavljaju povredu ljudskog dostojanstva i
principa jednakosti i pravde i treba da budu zabranjeni. Transplantacijski
komercijalizam je usmjeren prema osiromasenim i ranjivim davaocima, pa to
neminovno vodi u nepravdu i nejednakost i trebalo bi da bude zabranjeno. U
Rezoluciji 44.25, Skupstina Svjetske zdravstvene organizacije je pozvala sve zemlje
da preveniraju kupovinu i prodaju ljudskih organa za transplantaciju.



a. Zabrana treba da ukljuci sve forme oglaSavanja, ukljucivsi elektronske i druge
medije, te nudenje ili posredovanje u svrhu transplantacijskog komercijalizma,
kupoprodaje organa ili transplantacijskog turizma.

b. Takve zabrane takode treba da ukljucuju i kazne za djela - kao Sto su
medicinska potraznja za davaocima ili organima ili transplantiranje organa —

koja pomazu, ohrabruju ili koriste rezultate kupoprodaje organa ili
transplantacijskog turizma.
c. Prakse koje navode ranjive osobe ili grupe (nepismeni i osiromaseni,

neregistrirani imigranti, zatvorenici, politicki i ekonomske emigranti) da
postanu Zivi davaoci su nespojivi s ciljem borbe protiv kupoprodaje organa,
transplantacijskog turizma i transplantacijskog komercijalizma.

Prijedlozi

Ucesnici Istanbulskog Samita, u skladu s prethodnim principima, predlazu sljedece strategije
za povecanje broja davaoca, a u cilju prevencije trgovine organima i transplantacijskog
turizma, odnosno ohrabrenja razvoja legitimnih transplantacijskih programa koji spaSavaju
Zivote:

Odgovoriti na poveéanu potrebu za kadaveriénim davaocima:

1. Vlade, u saradnji sa zdravstvenim institucijama, profesionalcima i ne-vladinim
organizacijama treba da poduzmu odgovarajuce akcije u cilju povecéanja darivanja
organa od umrlih osoba. Mjere treba da obuhvataju i smanjivanje sumnji i nedoumica
oko kadaveri¢ne donacije organa.

2. U zemljama bez programa kadaveri¢ne donacije organa ili transplantacije, treba da se
donesu nacionalni zakoni koji ¢e potaknuti razvoj kadavericne donacije i stvaranje
transplantacijske infrastrukture, tako da se iskoristi potencijal svake zemlje u broju
potencijalnih kadaveri¢nih davalaca.

3. U svim zemljama u kojima je zapoceo program kadaveri¢ne donacije, terapeutski
potencijal kadaveri¢ne donacije organa treba da bude Sto je moguce Veci.

4. Zemlje koje imaju dobro osmisljen program kadaveri¢ne transplantacije treba da dijele
informacije, iskustvo i tehnologiju sa zemljama koje nastoje da poboljSaju svoje
napore u donaciji organa.

......

(herojski) akt, dok se u meduvremenu vodi borba protiv trgovine organima

1) Akt darivanja treba da se smatra “herojskim” i da se poStuje od strane predstavnika
vlasti i civilnog drustva.
2. Medicinska i psihosocijalna pogodnost Zivog davaoca treba da se odreduje prema
preporukama Amsterdamskog i Vankuverskog foruma (2-4):
= Dobijanje “informiranog pristanka” treba da ukljucuje procjenu shvatanja
davaoca i procjenu psiholoskog uticaja cijelog procesa.



= Svi davaoci treba da produ psihosocijalnu evaluaciju tokom ispitivanja od
strane profesionalaca iz podrucja mentalnog zdravlja.

3. Njega davaoca organa, ukljucivsi i sve one koji su bili zrtve trgovine organima,
transplantacijskog komercijalizma i transplantacijskog turizma je velika odgovornost
svih upravnih struktura koje sankcioniraju transplantaciju
organa pod tim okolnostima.

4. Struktura transplantacijskog programa treba da osigura standardizaciju,
transparentnost i evidentiranje pomoganja za donacije.

» Treba da se utvrde mehanizmi transparentnog pracenja cijelog procesa
» Informirani pristanak treba da se dobije i za donaciju i za dalje praéenje

5. Njega ukljucuje medicinsku i psihosocijalnu njegu u vrijeme donacije i za sve
kratkorocne i dugoroc¢ne konzekvence povezane s donacijom organa.
= U zemljama bez univerzalnog zdravstvenog osiguranja, neophodno je osigurati
zdravstvenu zastitu, invalidsko i Zivotno osiguranje za davaoca organa.
= U zemljama koje imaju univerzalno zdravstveno osiguranje vladine sluzbe
treba da osiguraju davaocima organa nesmetano lijecenje svih stanja povezanih
s aktom donacije.
= Zdravstveno i Zivotno osiguranje, kao i mogucnosti zapoSljavanja ne treba da
budu kompromitirani za davaoce organa.
= Svim davaocima treba ponuditi psihosocijalnu pomo¢ kao dio standardne njege
poslije darivanja organa.
= U slucaju zatajenja organa u davaoca, takva osoba treba da dobije:
1. Swu potrebnu medicinsku njegu ukljucivsi djalizu
2. Prioritet u pristupu transplantaciji prema vaze¢im pravilima dodjele
organa bilo da se radi o zivoj ili kadaveri¢noj transplantaciji

6. Sveobuhvatna nadoknada stvarnih, dokumentiranih troskova donacije organa ne
smatra se placanjem organa, nego legitimnom cijenom lijecenja primaoca.

* Nadoknadu takvih troskova bi trebalo da snosi strana odgovorna za lijecenje
primaoca (kao Sto je vladin odjel za zdravstvo ili osiguravajuca kuca)

» Cijene i troskovi treba da se izracunaju i primjenjuju transparentnom
metodologijom u skladu s drzavnim propisima.

* Nadoknadu troSkova bi trebalo osigurati neposredno strani (ustanovi) koja
obavlja lijecenje (ili njegov dio, kao Sto je bolnica koja osigurava medicinsku
njegu za davaoca).

» Nadoknada za izgubljeni prihod davaoca i druge neophodne troSkove trebalo bi
da se vrsi putem odgovorajuéih agencija, a ne direktno davaocu od primaoca.

7. Legitimni troskovi koji se mogu nadoknaditi kad se dokumentiraju su:

* Cijena bilo koje medcinske i psiholoske evaluacije potencijalnog zivog
davaoca koji je iskljucen iz daljeg procesa (naprimjer zbog otkrivenog
medicinskog ili imunoloskog procesa)

» TroSkovi nastali u pripremi transplantacijskog procesa, za vrijeme operacije i u
postoperativnoj fazi procesa donacije (telefonski racuni, putovanja, cijene
smjestaja i pomoci)

* Medicinski troSkovi davaoca poslije otpusta iz bolnice

* Prihod izgubljen u vrijeme pripreme i darivanja organa (u skladu s nacionalnim
normama).
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Udesnici Internacionalnog Samita o transplantacijskom turizmu i kupoprodaji organa,
nacin na koji su bili izabrani i nacin organizacije sastanaka bili su kako slijedi:

Proces i selekcija ucesnika:

Upravni odbor:

Upravni odbor je bio izabran od strane Organizacionog odbora u kojem su bili Mona
Alrukhami, Jeremy Chapman, Francis Delmonico, Mohamed Sayegh, Faissal Shaheen, and
Annika Tibell. Upravni odbor je bio sastavljen od voda iz Drustva za transplantaciju,
ukljucivsi njegovog izbornog predsjednika i predsjednika njegovog Etickog komiteta, te od
voda iz Internacionalnog drustva za nefrologiju, ukljucivsi njegovog potpredsjednika i
¢lanove Vije¢a. Upravni odbor je imao reprezenta iz svakog kontinentalnog regiona u svijetu
sa transplantacijskim programima.

Misija Upravnog odbora je bila da napravi nacrt Deklaracije koji je stavljen na razmatranje
razli¢itim grupama ucesnika na Istanbulskom samitu. Upravni odbor je takode imao
odgovornost da napravi listu ucesnika koji ¢e biti pozvani na Samit.

Selekcija ucesnika za Istanbulski samit:

Ucesnici Istanbulskog samita su bili izabrani od strane Upravnog odbora u skladu sa
sljede¢im:
* Predstavnici Drustva za transplantaciju u pojedinim zemljama koji su virtualno
zastupali sve zemlje u kojima se rade transplantacije;
* Predstavnici internacionalnih drustava i Vatikana;
* Osobe koje imaju vodecu poziciju u nefrologiji i transplantaciji;
* Nosioci javne politike s aspekta transplantacije; i
» Eticari, antropolozi, sociolozi, pravnici koji su dobro poznati po njihovom pisanju o
transplantacijskoj politici i praksi

Nijedna osoba ili grupa nije pozvana, uz posStovanje prema njihovom misljenju, praksi ili
filozofiji, prije selekcije Upravnog odbora ili na Istanbulskom samitu.

Nakon Sto su predloZene grupe ucesnika bile pripremljene i analizirane od strane Upravnog
odbora, poslano je pozivno pismo za ucesce na Istanbulskom samitu koje je sadrzavalo
sljede¢e komponente:

* misiju Upravnog odbora da napravi nacrt Deklaracije koji treba da razmotre svi

ucesnici

e agendu i radne grupe

* procedure selekcije ucesnika

* teme za radne grupe

* poziv ucesnicima da odaberu radnu grupu

* poziv da se o nacrtu Deklaracije i o drugim materijalima razgovara prije Samita



» cilj Samita da se napravi finalna Deklaracija koja bi mogla posti¢i konsenzus i koja bi
trebalo da se odnosi na kupoprodaju organa, transplantacijski turizam i
transplantacijski komercijalizam, te da predloZi principe prakse i preporuci alternative
koje se odnose na nedostatak organa;

» zahvalnicu sredstvima koje je osigurala Astellas Pharmaceuticals za odrzavanje
Samita;

* informaciju i hotelskom smjestaju i troSkovima putovanja za sve pozvane ucesnike.

Od oko pozvanih 170 osoba, 160 je prihvatilo uc¢esce i 152 je bilo prisutno Samitu u Istanbulu
od 30.04. do 02.05. 2008. godine. Kako je na Deklaraciji tokom Samita trebalo da se radi u
dijelovima, pozvani ucesnici su bili predbiljeZeni u radne grupe na osnovu njihovog odgovora
na cemu Zzele da fokusiraju svoju paznju prije i tokom Samita.

Priprema Deklaracije:

Nacrt Deklaracije koji je pripremio Upravni odbor bio je proslijeden svim ucesnicima sa
dovoljno vremena za analizu 1 odgovor prije pocetka Samita. Komentari i sugestije primljeni
prije pocetka Samita su pregledani od strane Upravnog odbora i predati liderima radnih grupa
(lidere je izabrao Upravni odbor).

Samit je bio organiziran tako da su se na sastancima radnih grupa mogli razmotriti komentari
ucesnika koji su dosli prije pocetka Samita, ali i oni dati tokom sastanka od strane svakog
ucesnika. Radne grupe su elaborirale te ideje kao prijedloge koji bi se dodali Nacrtu ili kao
korekcije. Na plenarnom sastanku, predsjedavaju¢i svake grupe je prezentirao rezultate sa
sastanka svoje grupe svim ucesnicima Samita o ¢emu se dalje diskutiralo. Tokom tog procesa
tekst svake sekcije Deklaracije su bili prikazani na ekranu i mijenjani u skladu s komentarima
ucesnika sve dok nije bio postignut konsenzus oko svake tacke.

Tekst Deklaracije je nastao iz takvog konsenzusa koji je bio postignut od strane ucesnika na
plenarnoj sjednici tokom 01. i 02. maja 2008. godine. Posebna grupa je bila formirana odmah
nakon Samita da uredi pravopisno, gramaticki i stilski uredi Deklaraciju u njenu zavrsnu
formu.



Ucdesnici Istanbulskog samita

Prezime Ime Zemlja
Abboud Omar Sudan
*Abbud-Filho Mario Brazil
Abdramanov Kaldarbek Kyrgyzstan
Abdulla Sadiq Bahrain
Abraham Georgi India
Abueva Amihan V. Philippines
Aderibigbe Ademola Nigeria
*Al-Mousawi Mustafa Kuwait
Alberu Josefina Mexico
Allen Richard D.M. Awustralia
Almazan-Gomez Lynn C. Philippines
Alnono Ibrahim Yemen
*Alobaidli Ali Abdulkareem United Arab Emirates
*Alrukhaimi Mona United Arab Emirates
Alvarez Inés Uruguay
Assad Lina Saudi Arabia
Assounga Alain G. South Africa
Baez Yenny Colombia
*Bagheri Alireza Iran

*Bakr Mohamed Adel Egypt
Bamghoye Ebun Nigeria
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