cercetarilor stiintifice nu se aplica constrangeri, stimulente financiare, iar
beneficiul minorului prevaleaza intereselor stiintei si societatii. Conform
datelor statistice aproximativ 27% din populatia lumii sunt copii, iar studi-
ile pediatrice constituie doar 16,7% din numarul total de studii inregistrate
pe portalul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS). Datele despre sigu-
ranta si eficacitatea multor medicamente utilizate la copii sunt surprinzator
de rare. Desi, reglementarile si initiativele actuale imbunatatesc cantitatea
si calitatea studiilor clinice pe copii, exista totusi unele deficiente de respec-
tare a principiilor morale ale bioeticii.
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BIOETHICAL AND CLINICAL ASPECTS OF BRAIN DEATH

Brain death is established in the context in which brain damage is so severe
that it leads to the definitive and irreversible cessation of all brain functions.
The validity of the concept of brain death, the bioethical and clinical aspects,
which it raised not only remain non-static, but also increased in intensity. The
current study concludes that (1) contemporary neuroscientific findings seem
to challenge the validity of determining brain death by neurological criteria,
(2) the concept and determination of brain death continued to grow philo-
sophical and religious controversy, (3) the determination of brain death accor-
ding to neurological criteria must meet in itself, transparency, trust, moral
and bioethical integrity, as well as true scientific criteria.

Moartea cerebrala se constata in contextul in care leziunile pe creier sunt
atat de grave in cat conduc la incetarea definitiva si ireversibila a tuturor
functiilor creierului. Validitatea conceptului de moarte cerebrala, aspectele
bioetice si clinice, pe care le-a ridicat nu numai cd raiman nestatornice, dar
au crescut si ca intensitate.

Scopul studiul de fata este oferirea unei imagini de ansamblu asupra
literaturii si cercetarilor despre moartea cerebrala, cu accent pe perspective
bioetice si clinice.
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Ratiunea filosoficd, studiul problemelor etice in medicina, cat si cerce-
tarile biomedicale, comportamentale confirmd angajamentul de a defini
moartea cerebrald dupa criterii neurologice. Insa obligatiunea bioeticii de
azi, in primul rand este sd nu fie indiferenta in fatd provocdrilor biomedi-
cale, ci mai degraba ar trebui sa sublinieze statornic sfintenia fenomenului
extraordinar al vietii si respectul pentru fiecare persoana, fiind constientd
cd persoana umana nu este o entitate auto-suficienta si autonomad, ci o cre-
atie care exista ca un microcosmos. Ghidurile de practica clinica subliniaza
universal cd determinarea mortii cerebrale este examenul clinic care con-
firma: 1.Inconstienta sau nonresponsivitatea. 2. Absenta reflexelor motorii.
3. Absenta respiratiei spontane (apnee). 4. Ireversibilitatea constatarilor
neurologice, prin excluderea altor conditii reversibile coexistente. Reduce-
rea sau incetarea acuta a perfuziei creierului si a fluxului sanguin este ulti-
mul eveniment fiziopatologic comun in dezvoltarea manifestérilor clinice
de moarte cerebrald. In urma studiilor clinice (Walker 1978), la autopsie
10% din pacienti in moarte cerebrald aveau creierul normal, examenul his-
topatologic a identificat modificari minim ischemice sau absenta acestora,
in diferite regiuni ale telencefalului la aproximativ 40 % din pacienti in
moarte cerebrald. Cercetdrile au confirmat ca ticerea electrica neuronald
nu a indicat neaparat ireversibila ischemia neuronald Dreier (2018). Desco-
peririle date nu ar indica potentialul reversibil al mortii cerebrale? Moartea,
ca despartire a sufletului de trup, nu justifica nici de cum ideea considera-
rii trupului ca un ,,simplu obiect”, care poate fi folosit dupd bunul plac al
unor persoane tertd. Nonresponsivitatea comportamentala nu echivaleaza
cu inconstienta, apoi fundamentul filosofic al definitiei bazat pe pierderea
capacitatii de constiinta in moartea cerebrala este incongruent cu dovezi
empirice.

Studiul traseaza urmatoarele concluzii: 1. Descoperirile neurostiintifice
contemporane par sa conteste validitatea determinarii mortii cerebrale prin
criterii neurologice. 2. Conceptul si determinarea mortii cerebrale continua
sa creasca controverse filosofice si religioase. 3. Determinarea mortii cere-
brale dupa criterii neurologice trebuie sa intruneasca in sine, transparenta,
incredere, integritate morala si bioeticd, la fel si criterii stiintifice veritabile.
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