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TRANSPLANTUL DE ORGANE
Aépecte etice




_ Definitii

Transplantul de tesuturi si/sau organe umane reprezinta acea
activitate medicala complexa care inlocuieste 1n scop
terapeutic tesuturi si/sau organe umane compromise
morfologic si functional, din corpul unui subiect uman cu alte
structuri similare, dovedite ca sanatoase.

Prelevarea de tesuturi si/sau organe reprezinta recoltarea de
tesuturi si/sau organe sanatoase cu scopul efectuarii unui
transplant

Donatorul este individul uman 1n viata sau in moarte
cerebrala, compatibil cu un primitor potential, care doneaza
numai in scop terapeutic propriile tesuturi si/sau organe.

Primitorul este individul uman care beneficiaza de realizarea
unui transplant.



Definitii S — T
__+Grefarea reprezinta operatia prin care se recolteaza si se aplica
tesuturi sau fragmente de organe (ex.tegument) in diverse regiuni

anatomice, la aceeasi persoana

Transplantarea reprezinta o operatie mai complexa ce implica un
organ intern cu restabilirea vascularizatiei si a functiei sale, organ
prelevat de la un individ al aceleiasi specii si de specie umana.

Autogrefa reprezinta recoltarea si transferul de tesuturi de la o
regiune anatomica la alta a aceluiasi individ

Grefa isogenica se refera la grefa transplantata intre persoane
gemene

Grefa alogenica (alogrefa) se efectueaza intre indivizi apartinand
aceleiasi speci

Grefa xenogenica (xenogrefa) are loc de obicel de la animale la
om sau la alte animale

Banca de organe reprezinta dispozitivul medical unde sunt
conservate si depozitate pt. perioade diferite, prin criogenie,
organele destinate transplantarilor



Istoric S —— ——

— A ll-a jumatate a sec. XX — primul traﬁsplant de rinichi (1954-

Joseph Munay) — rinichi donat de fratele geaman, functionand 8
ani

1956 — primul transplant de maduva osoasa (D. Thomas)

1967 — SUA — Thomas Starzl - primul transplant de ficat in lume
1967 — transplant cardiac — Christiaan Barnard - Cape Town
1962 — Romania - primul transplant de cornee

O ascensiune puternica in transplantologie s-a petrecut in anul
1980, cand sunt descoperite imunosupresoarele (ciclosporina),
care blocheaza reactia imuna de respingere. Dacd pana la
descoperirea ciclosporinei reusita operatiilor de transplantare a
maduvei o0soase a fost de 12-13%, acum aceasta se ridica la 50%,
lar daca donatorul este ruda apropiata genetic cu recipientul,
reusita devine de 70%.
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Istoric

1981 - primul transplant de inimd si plaméni, cu durata de
functionare de 5 ani

In anul 1989, in Chicago, SUA, a avut loc prima operatie de
transplant de ficat de la donator viu, care a durat 14 ore si in urma
carcia a fost transplantat tesut hepatic de la mama, unei fetite nou-
nascute.

1994 — transplant multiplu de stomac, intestine, pancreas, ficat si
rinichi — Marea Britanie

1986 — inima unui cimpanzeu a fost transplantata la un copil (Baby
Fae) — a trait 20 de zile; 1963- transplant de rinichi de la maimuta
(SUA) - bolnava a supravietuit cateva zile

2000 — prima cultura de celule stem embrionare umane
1998 - primul transplant de mana — Lyon

2000 - primul transplant al ambelor maini

2005 - primul transplant de fata Franta
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~ |storic - Romania

1962 — primul transplant de cornee

1980 - primul transplant renal — Prof.dr.Eugen Proca,
spit.Fundeni

1999 - primul transplant de cord — dr. Florin Bradisteanu
2000 - primul transplant de ficat — Prof.dr.lrinel Popescu

2005 — Ia nastere Agentia Nationala de Transplant —
institutie  publica  subordonata MS, formuleaza
programele ce privesc transplantul de organe si tesuturi
umane si stabilirea contactului cu organizatii straine
similare



__Probleme etice referitoare la transplantul de
organe si tesuturi

Ce criterii de prioritate ar putea sa existe in asa fel incat
sa fie cat mai echitabile Tn repartitia primitorilor?
Compensatiile financiare si de alta natura ar trebui sa fie
regula sau ar trebui sa nu existe?

Receptorii cu cele mal mari sanse de supravietuire ar
trebui sa aiba prioritate in transplantul de organe?

Poate decide un donator care va fi primitorul de organe?
Tinerii ar trebul sa aiba prioritate in primirea de organe?

Detinutii condamnati pentru omor ar merita sa primeasca
un organ?

Condamnatii la moarte ar putea deveni donatori de
organe si tesuturi "post mortem” chiar fara vointa lor?



/Probleme etice referitoare la transplanttl de

organe si tesuturi

Persoanele care au primit un organ mai pot primi inca unul
Inaintea celor ce asteapta primul transplant?

Poate fi considerata un donator potential orice persoana care
nu si-a manifestat aceasta dorinta Si nici nu a mentionat
aceasta calitate nici in scris?

Familia este cea care este singura proprietara asupra
organelor donatorului?

Pacientii bogati trebuie sa aiba prioritate pe listele de
transplant?

Persoanele cu stil de viata dezordonat (abuz de alcool,
droguri, tutun) cu consecinte negative asupra sanatatu
organelor merita sa primeasca organe?

Persoanele tinere sau care ingrijesc copii mici ar trebui sa
aiba prioritate pe lista de asteptare a transplantului?

Persoane fara familie, rude, ar putea deveni automat donatori
potentiali?



Donatorit—— N

Donatorul viu

- reprezinta subiectul n viata (individul uman) compatibil genetic cu
potentialul primitor

- donatorul major — va fi in deplinatatea facultatilor mintale, va fi
sanatos si va consimti liber in scris anterior prelevarii de organe, dar
numai dupa ce a fost informat asupra riscurilor si consecintelor
donarii de organe

- anterior donarii — comisie pentru evaluarea motivatiei donarii si
asigurarea respectarii drepturilor pacientilor

- donatorul minor poate dona maduva osoasa

- anonimatul donatorului si primitorului trebuie respectate daca
familiile nu doresc altfel

- In cazul minorilor sub 14 ani este necesar numai acordul parintilor

- peste 14 ani — este nevoie de consimtamantul parintilor si de
acordul minorului



Donatori =
» ,prelevarea de tesuturi si organe se poate efectua numail
dacd nu existd un pericol pentru viata donatorului g/ cu

consimtamantul scris, liber, prealabil si expres al acestuia”.

,consimtamantul se da numai dupa ce donatorul a fost
Informat de medic asupra eventualelor riscuri si consecinte
pe plan fizic, psihic, familial si profesional rezultate din
faptul prelevarii”.

Conditii:
cand este evident ca fara transplant este imposibil a se
acorda un ajutor primitorului/receptorulut;

donatorului nu | se va genera un rau mal mare decat cel
inlaturat de la primitor, caci a darui cativa ani de viata
receptorului, pe seama scurtarii vietii donatorului, nu este
etic.

controlul prealabil, clinic si de laborator al donorului este
obligatoriu.

donatorul viu nu poate ceda organe unice sau Vvitale
(omor).



In Romania, persoanele in viatd care _intentioneaza s& doneze in scop
__—terapeutic, trebuie sa fie majore, cu capacitate mintalda deplina,
consimtamantul dat in scris, liber, prealabil si informat.

Donatori minori sau persoane lipsite de discernamant — interzis.

Se permite prelevarea de maduva osoasa de la un minor, dar numai
in beneficiul fratelui sau al surorii - refuzul minorului impiedica orice
prelevare.

Asupra consimtamantului de donare, donorul poate reveni oricand, in
situatia Tn care consideratii etice, morale sau religioase fac imposibila
donarea.

Legea interzice prelevarea si transplantul de fesuturi si organe in
urmatoarele situatii:

exercitarea unei constrangeri de natura fizica sau morala;
,determinarea cu rea credinia sau constrangerea unei persoane sa
doneze tesuturi si/sau organe umane, indiferent sub ce forma”
(inchisoare de la un an la 3 ani).

"prelevarea sau transplantul de tesuturi si/sau organe umane fara
consimtamantul dat” (inchisoare de la 2 ani la 5 ani);



>
—  « Donatorul decedat

Recoltarea si transplantul de tesuturi si organe de la decedati
se efectueaza dupa ce decesul a fost confirmat medical si cu
consimtamantul scris al membrilor majori ai familiei sau al
rudelor

Recoltarea de organe este interzisa in cazul in care s-ar putea
compromite autopsia medico-legala solicitata legal

Echipa medicala ce constata decesul este diferita de cea care
efectueaza recoltarea si transplantul



Bue ——
© Criteriile terapeutice de selectare: e

urgenta transplantarii

posibilitatea de reusita

previziunea ca organul sa se poata transplanta
prioritatea cereri

Informare asupra riscurilor posibile, iar interesul pentru progresul stiintific trebuie
intotdeauna sa fie secundar interesului pentru bolnav.

Bolnavul are dreptul de a fi informat asupra riscului la care este expus si fara
consimtamantul scris al acestuia ,dat in prezenta medicului-sef al sectiei in care este
operat si a doi martori” , transplantul nu poate avea loc.

In cazul in care primitorul este in imposibilitatea de a-si exprima vointa,
consimtamantul poate fi dat in scris de catre unul din membrii familiei sau
reprezentantul legal al acestuia.

Situatia de exceptie, caracterul urgent si grav au determinat insa legiuitorul sa
prevada si posibilitatea, frecventa, in care consimtamantul primitorului sau al
membrilor familiei sa nu-i mai fie necesar daca ,nu se poate lua Tn timp util, din
motive obiective” dar numai in situatia in care ,intarzierea ar duce, inevitabil, la
moartea acestuia”

Faptul se consemneaza intr-un document de catre medicul-sef al sectiei si doi
martori.



Consimtamantul informat

Este reprezentat de documentul scris legal, semnat de
donatorul viu, dupa Iinformarea sa asupra riscurilor i
consecintelor posibile pe plan fizic, psihic si profesional
urmare a operatiei de prelevare

Operatia de prelevare se face numai in scop terapeutic de la
persoane majore, sanatoase, in deplinatatea facultatilor
mintale, fara ca viata donatorului sa fie pusa in pericol

in cazul donatorului decedat recoltarea de organ se
efectueaza numai dupa confirmarea mortii cerebrale

conform leqii, prelevarea de organe se face numai dupa
consimtamantul scris al membrilor familei (sot, parinte, copii,
frate sau sora) sau reprezentantului legal al persoanel
decedate

decedat minor - consimtamantul scris semnat de parinti/
reprezentantul legal



Moartea cerebrala =
>

reprezinta pierderea ireversibila a functiilor intregului creier, inclusiv baza sa
Criterii de stabilire a mortii cerebrale:

semne clinice si paraclinice:

coma profunda;

absenta reflexelor trunchiului cerebral;
absenta respiratiei spontane;

EEG plat atestand lipsa activitatii electrice a creierului, cu mentinerea acestui
aspect la 0 noud examinare dupd minim 6 ore

diagnosticul se stabileste de medici prin doua examinari succesive la
intervale diferite:

adulti: minim 6 ore;

nou-nascut varsta 7 zile-2 luni: minim 48 ore;

copii 2 luni — 2 ani: minim 24 de ore;

copii 2-7 ani: minim 12 ore;

copii peste 7 ani: minim 6 ore;

la nou-nascuti < 7 zile nu se poate stabili diagnosticul de moarte cerebrala



Donarea trebuie sa fie voluntara s1 altruista intr-un cadru
legal si etic foarte clar definit. Datele donatorilor s1 ale
primitorilor trebuie sa fie protejate s1 sa fie asigurata
trasabilitatea, cu exceptia situatiilor cu relatie stransa intre
donator s1 primitor

Este important sa asiguram o alocare a organelor corecta
s1 impartiald; de aceea este necesar ca alocarea organelor
s1, acolo unde este cazul, a tesuturilor sa se realizeze catre
pacienti aflati pe o lista oficiala de asteptare intocmita pe
criterii medicale obiective g1 transparente.

Inseamni ci oamenii, indiferent de conditie sociali sau
pregatire, trebuie sa aiba acces in mod egal la orice fel de
procedura de transplant.
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Este important sa respectam autonomia atat a donatorului,
cat si pe cea a primitorului. Obtinerea acordului informat
pentru transplant este necesara pentru a proteja drepturile
orimitorulul.

Primitorulul sau, unde este cazul, persoanel sau institutiei
responsabile trebuie sa 1 se ofere toate informatiile legate
de transplant, de consecintele si riscurile acestel interventii
chirurgicale, precum si alternativele la transplant Tnainte

de interventie
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Asigurarea confidentialitatii manoperelor medicale este un
principiu extrem de Important ce se aplica inca de la
inceputurile medicinel. In sistemele medicale moderne,
confidentialitatea este asiguratd prin reglementari si stan-
darde de protectic a datelor personale.

Principiul este ca toate datele personale ale donatorulut,
precum si cele ale primitorului sa fie considerate
confidentiale.

Astfel de date pot fi doar adunate, procesate s1 comunicate
in concordanta cu regulile privind confidentialitatea si
protectia datelor



/

este acceptatda decontarea cheltuielilor si a pierderilor
financiare ce apar in urma procedurii de transplant. De
exemplu, este normal sa se deconteze pierderile aparute n
urma transplantului, precum si orice cheltuieli realizate n
cursul procesului de transplantare (investigatii medicale,
deplasari la centrul de transplant etc.)

In Romania, in cazul donirii de organe si/sau tesuturi de la
un donator decedat, familiei donatorului 1 se pot deconta o
serie de cheltuieli de Tnmormantare (sicriu, deplasarea
decedatului de la spital la capela etc.).
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In scopul de a respecta principiul de “a nu face rau” si
pentru a evita exploatarea donatorului si a primitorulut,
profesionistii implicati Tn transplantul de organe si tesu-
turi trebuie sa la toate masurile posibile pentru a evita
transmiterea unor boli la primitor si pentru a evita orice
actiune care ar putea influenta calitatea unui organ sau
tesut pentru transplant.

Va trebul realizatd o0 monitorizare medicala foarte stricta
post-transplant, atat a donatorului, cat si a primitorului



——

In primul rand, va trebui aplicat principiul etic de
“primum non nocere” (In primul rand sa nu faci rau), care
este un element de baza n respectul fata de donatorul viu;
din acest motiv, recoltarea de organe si/sau tesuturi de la
un donator viu se va realiza doar pentru beneficiul
terapeutic al primitorului si doar daca nu exista un organ
sau tesut compatibil de la un donator in moarte cerebrala
s1 NICI Nu exista 0 alternativa terapeutica la fel de eficienta.

Recoltarea de organe si/sau tesuturi de la donatorul viu
pentru transplant presupune si anumite riscuri pentru
donator. Acesta este si motivul pentru care nu se va realiza
recoltare de organe si tesuturi de la donatorul viu daca
exista alternativa donatorului Tn moarte cerebrala



Recoltarea de organe si tesuturi de la donatorul viu se poate realiza
doar daca intre donator si primitor este 0 puternica relatie personala,
asa cum este ea descrisa de lege; daca aceasta relatie nu exista,
recoltarea se poate realiza doar in conditiile definite de lege si cu
aprobarea unei institutii independente .

In Romania, conform Legii nr.95/2006 - Titlul VI si OMSP nr.
1076/2006, transplantul de la donator viu se poate realiza doar dupa
0 evaluare a perechii donator-primitor de catre 0 comisie de ctica
formata din trei membri:

- un medic cu pregatire Tn bioetica, reprezentant al colegiului
medicilor judetean sau al municipiului Bucuresti;

- un psiholog sau medic psihiatru;

- un medic primar angajat al spitalului si avand atributii de conducere
Tn cadrul acestuia, neimplicat Tn niciun fel in echipele de transplant.



Perechea este acceptata si procedurile de transplant se pot
realiza doar daca decizia comisiei de etica este luata in
unanimitate. Daca unul singur dintre membri refuza
acordarea avizului favorabil, perechea este respinsa si
transplantul nu se poate realiza.



Inainte de realizarea transplantului trebuie efectuate o serie de
investigatii si interventii medicale pentru reducerea riscurilor
fizice si psihologice ale donatorului. Daca aceste investigatii
evidentiaza un risc Important pentru viata Sau sanatateca
donatorului, transplantul se contraindica. Donatorul trebuie sa
fie informat despre scopul recoltarii, dar si despre toate
consecintele si riscurile acestel interventii chirurgicale.

De asemenea, donatorul trebuie sa fie informat despre
prevederile Iegale si drepturile pe care le are. Donatorul are si
dreptul de a cere opinia unui alt profesionist independent, deci
care nu face parte din echipa de transplant, dar care are
pregatirea necesara pentru a da un sfat competent legat de
recoltarea de organe si/sau tesuturi . Donatorul trebuie sa-si
exprime consimtamantul liber si informat pentru donare fie in
scris, fie In fata unel institutii oficiale si i1si poate retrage
consimtamantul Tn orice moment Tinainte de realizarea
transplantului



O atentie deosebita trebuie acordata persoanelor care nu-si pot
exprima consimtamantul din punct de vedere legal, cum ar fi
copiii sau adulti1 fara discernamant. Principiul general este
interdictia de recoltare la astfel de persoane, dar exista si cateva
cazuri exceptionale descrise de lege Tn care prelevarea se poate
realiza. In mod exceptional s1 in conditiile protective ale legii,
prelevarea de tesut regenerativ de la o persoana care nu are
capacitatea de a consimti poate f1 autorizata daca sunt
indeplinite urmatoarele conditii:

- nu exista donator compatibil cu discernamant
- primitorul este fratele sau sora donatorului
- donarea salveaza viata primitorului

- autorizarea reprezentantului legal sau a unei institutii abilitate
de lege este data in mod specific si in scris s1 cu aprobarea unei
nstitutin competente

- donatorul nu are obiectii
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Principii legale si etice in cazul donatorului
decedat

Echipa medicala care realizeaza declararea mortii cerebrale
trebuie sa fie complet independenta de echipele de transplant

Organele si tesuturile nu pot fi recoltate de la donatorul aflat in
moarte cerebrala pana nu este semnat acordul sau autorizatia
pentru donare cerute de lege. Acest lucru presupune ca fiecare
stat sa detina un sistem legal recunoscut care sa specifice
conditiile Tn care se poate realiza recoltarea de organe.

>

Existd doua tipuri mari de acord de donare:
- acord informat (sau opting-in) si
- acord prezumat (sau opting-out).



——

In statele n care functioneaza acordul informat, recoltarea de
organe si tesuturi se poate realiza doar daca exista acordul de
donare semnat Tn mod explicit fie de pacient, in timpul vietii,
fie de familia acestuia dupa declararea mortii cerebrale. In
Romania, conform legii 95/2006 privind reforma in sanatate,
functioneaza partial acest sistem, n sensul ca decizia apartine
familiel, acordul de donare putand fi semnat doar de familie
dupa declararea mortii cerebrale.

In statele in care functioneaza acordul prezumat nu este
necesara semnarea unui acord explicit; este suficient ca 1n
timpul vietii persoana respectiva sa nu fi obiectat Tmpotriva
donarii de organe conform legii nationale. Majoritatea statelor
europene au n legislatie sistemul de acord prezumat, exceptiile
fiind, de exemplu, Germania, Anglia, Olanda s1 Romania.



In cazul dondrii de la pacient decedat, cea mai apropiatd ruda are un rol
extrem de Iimportant. Diferente legale pot sd apard in modalitatea de
Implicare a rudelor. Astfel, exista mai multe variante:

- Tn sistemul strict opting-out (acord prezumat), cum exista in Franta,
rudele nu-si pot exprima nici acordul, nici dezacordul legat de recoltarea de
organe, dar au dreptul sa fie 1nforma1;1 despre decizia de recoltare;

- Intr-un sistem opting-out mai putin strict, cum exista in Danemarca, ruda
cea mai apropiata are dreptul sa aprobe recoltarea post-mortem;

- in sistemul opting-in (acord informat), ca ih Germania, Marea Britanie si
Olanda, daca in timpul vietii pacientul respectiv nu a optat pentru sau
Tmpotriva donarii, ruda cea mal apropiata poate consimti la recoltarea de
organe, dar doar in concordanta cu optiunile din timpul vietii ale decedatului
(asa numitul “presumed will”) (Nys H, 2007).

In Roménia, sistemul este chiar si mai drastic, in sensul ca decizia nu
apartine decedatului, ci rudei celei mai apropiate. Practic, in Romania, nu se
poate recolta nici un organ sau tesut fara acordul expres scris al familiel
conform anexei 4 la legea 95/2006 privind reforma in sanatate.
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Medicii care constata moartea cerebrala/cei care efectueaza prelevarea
sau transplantul de organe trebuie sa faca parte din unitati functionale
sau servicili sanitare distincte.

Legislatia romana interzice publicitatea Tn favoarea donarii de
tesuturi si organe in folosul unei persoane sau al unei institutii
spitalicesti determinate.

Agentia Nationala de Transplant defineste si supravegheaza
trasabilitatea grefoanelor umane conform directivelor si recomandarilor
UE.

Criterille medicale de atribuire R WHA 44.25 arata ca ,organele
trebuie puse la dispozitia bolnavilor pe baza necesitatii medicale si nu
pe baza consideratiilor financiare sau de alta natura”.
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L 2/1998, L 104/2003, L588/2004, L 95/06 - principii de
baza:

scop terapeutic, exclusiv umanitar, altruist in subsidiar,
stiintific;
fesutul sau organul sa fie cedat si nu vandut;

interventia sa aiba sanse de succes (sa nu fie temerara)
in conditiile esecului altor terapii si a insuficientei
iIreversibile a organului de inlocuit;

consimtamantul donorului/familiel gi al receptorului sa
fie liber si informat;

actul terapeutic sa raspunda solidaritatii umane;
momentul declararii mortii sa fie indubitabil, verificabil
si concordant cu momentul actual de dezvoltare
stiintifica;

responsabilitatea deciziilor este multipersonala



—_—

Strategii de crestere a nr. donatorilor de
organe

Educatia

Propria alegere — acordul scris consemnat separat/ pe
documente (carnet de conducere)

Consimtaméantul informat
Acordarea de stimulente
Recoltarea de organe de la condamnatii la moarte



CODUL DE DEONTOLOGIE MEDICALA
_ —Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi
si celule de origine umana de la donatori in
viata

(1) Prelevarea si transplantul de organe, {esuturi si celule de
origine umana de la donatori in viata se fac exclusiv in
cazurile si conditiile prevazute de lege, cu acordul scris, liber,
prealabil si expres al acestora si numai dupa ce persoana
respectiva a fost informata, in prealabil, asupra riscurilor

interventiei. In toate cazurile, pAna in momentul prelevarii,
donatorul poate reveni asupra consimtamantului dat.

(2) In afara cazurilor expres prevazute de lege este interzisa
prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana de
la minori, precum si de la persoane aflate in viata, dar lipsite
de discernamant din cauza unui handicap mintal, unei
tulourari mintale grave sau dintr-un alt motiv similar.




_CODUL DE DEONTOLOGIE MEDICALA -

Prelevarea de organe, tesuturi si celule
umane de la persoane decedate

Prelevarea de organe, tesuturi si celule umane, In
scop terapeutic sau stiintific, de Ila persoane
decedate se efectueaza numai 1n conditile
prevazute de lege, cu acordul scris, exprimat In
timpul vietii, al persoanei decedate sau, in lipsa
acestuia, cu acordul scris, liber, prealabil si expres
dat, in ordine, de sotul supravietuitor, de parinti, de
descendenti ori, In sfarsit, de rudele 1in linie
colaterala pana la gradul al patrulea inclusiv.



e

Cazul nr.1

Cazul familiei Ayalla din Los-Angeles (anul 1990) a starnit discutii
controversate in rindurile mass-mediei SUA. Sotii decid sa aiba al
doilea copil pentru a salva viata fiicei lor de 15 ani bolhave de
leucemie.

Unica sansa in cazul acestei fetite era transplantul de maduva
osoasa, dar parintii erau incompatibili. Sotia de 44 ani naste al doilea
copil, chiar daca sansele erau de 25% ca copilul nou nascut va fi
compatibil cu sora bolnava. Cand fiica mai mica a implinit 14 luni a
fost efectuata operatia de transplant care a durat doar 20 minute, iar
starea sanatatii copilului donator nu s-a inrautatit. In schimb a fost
salvata viata unui alt copil — surorii sale, care practic a inviat.

In cazul dat insa persista si partea trista. Cand sotia a fost intrebata
ce facea daca copilul nu era compatibil genetic cu sora bolnava,
raspunsul a fost foarte scurt: avort.



——

Cazul nr.2

Pacientul F., 14 ani, copilul unei famili cu o situatie buna
materiala, suferd de o patologie cardiacd severa si necesita
transplant de cord in mod urgent. Este al doilea in randul
solicitantilor de organe, stabilit de catre spital.

Pacientul este conectat la aparate de sustinere a functiilor
vitale si timpul este in defavoarea sa.

Parintii minorului, insotiti de avocatul familiel, prezinta echipel
de cardiologi un cord intr-o instalatie frigorifera portativa.
Organul este adus impreuna cu 0 caseta video in care un
barbat care aparent arata sanatos afirma ca este bolnav de
cancer gi nu doreste sa ajunga pana la etapa terminala a bolii.
El intentioneaza sa se sinucida, iar inima si-o doneaza pentru
salvarea copilului bolnav. Avocatul prezinta medicilor anumite
acte legalizate care confirma donarea benevola. Transplantul
trebuie efectuat urgent din motivul expirarii termenului de
viabilitate al inimii donate. Medicii nu au timp sa astepte
rezultatele unor investigatii penale.



Aspecte etice silegale

din punct de vedere legal medicii nu pot accepta transplantul n
ciuda faptului ca exista acte legalizate asupra deciziei donatorului.

Nu poate fi insa certificata provenienta inimii de la acea persoana.
O filmare nu poate aduce dovezi concludente in aceasta privinta.

in plus prelevarea trebuie facutd de un cadru medical autorizat Si
transportata in conditii speciale.

Avand in vedere suspiciunea unei situatii cu trafic de organe, medicii
ar trebui sa solicite ajutorul unor instante competente sau sa refuze
efectuarea operatiei.



——

Cazul nr.3

Domnul Popescu si doamna Irimia, sunt doi candidatfi
pentru un transplant de inima.

Doamna Irimia s-a inscris recent pe lista de asteptare, iar
domnul Popescu asteapta de un an, avand numeroase
Interventii pana n prezent: o angioplastie si doua operatii
de by-pass. Acesta nu respecta sfaturile medicului de a
renunfa la fumat, de a evita alimentele grase care I-
au produs obezitatea si de a diminua stresul. Aparitia
unui donator de inima, a adus in discutie cele doua
cazuri in cadrul comitetului de etica a spitalului.

Chiar daca era evident cine ar fi trebuit sa beneficieze de
transplant avand 1in vedere timpul de asteptare,
majoritatea medicilor nu a fost de acord ca domnul
Popescu sa beneficieze de inima cea noua, intrucat nu a
respectat deloc sfaturile medicilor, iar tlmpul de asteptare
nu este principalul criteriu intr-un transplant de inima.



Doamna Irimia nu este un caz foarte grav si poate fi amanat o
perioada de timp urmand tratamentul adecvat. Aceasta este 0
urgenta, iar decizia trebuie luata cat mai repede.

Ce credeli ca ar trebui sa faca comitetul?
Cum ai vota daca ai fi in comitet?

Uneori operatiile de transplant nu au succes; ar trebui ca
cineva sa beneficieze de 2 transplanturi?

Unele spitale nu accepta transplantul de inima pentru alcoolici,
lar unele accepta. Ce parere aveti?

Ce alfi factori ar trebui sa avem in vedere 1n cazul
transplantului de organ?



