Dna Cicely Saunders (fondatoarea I-lui hospice din Londra, in 1968) a conceput filozofia
hospice cel mai bine cand a spus parintilor sai: ,,Dvs sunteti importanti pana in ultimul moment
al vietii Dvs, si noi von face totul, nu numai pentru a Va ajuta sa decedati in pace, dar §i sa traiti
pdna la deces”. Deci, hospice are menirea sa satisfaca aceastd preferintd. Hospice nu inseamna
,,a renunta’ — ci contrariul! [1]
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Summary
The ethical problems of medical practice in transplantology

The transplant of organs represents an unique treatment for many patients from the entire
world. Like any other medical practice witch has the human being like a study object and
subject, the transplantation emphasizes a lot of ethical and bioethical problems. The bioethics
involves questions of justice, humanism and protection of persons’ rights involved in this
process.

Keywords: transplant of organs, ethical and bioethical problems.

Rezumat

Transplantul de organe se prezinta drept unic tratament pentru un numar impozant de
pacienti din intreaga lume. Ca oricare practicd medicald ce are drept subiect §i obiect omul,
transplantul de organe pune o multime de probleme etice si bioetice. In domeniul
transplantologiei, bioetica include intrebari de justitie, altruism si de protectie a libertatilor
tuturor persoanelor implicate in procesul respectiv.

Cuvinte cheie: transplant de organe, probleme etice si bioetice.

Organismul uman reprezintd prin sine cel mai complex sistem al lumii vii si, cu toate ca,

manipulare(intr-o oarecare masurd) a acestui ,,supersistem”, el ramine a fi unic si irepetabil. Iata
de ce, la ora actuald, chiar si cele mai performante tehnici medicale nu pot rezolva toate
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problemele ce tin de sanatatea si integritatea organismului uman, in general, si a diferitor organe,

tesuturi, celule, in particular.

Transplantul de organe, ca tehnica medicald, se cristalizeaza la inceputul celei de-a doua
jumatati a secolului al XX-lea, promitind a fi un punct important de cotiturd in domeniul
medical. Dupad primele interventii chirurgicale reusite de transplant renal(1954, SUA) si
cardiac(1967, Africa de Sud), au fost necesari inca citiva zeci de ani(anii '80) pind la aparitia
medicamentelor imunosupresive care au ridicat considerabil rata reusitei transplantelor de
organe[5]. La o prima vedere, s-ar pdrea cd realizdrile cruciale s-au efectuat deja si ca
actualmente domeniul transplantologiei se afla intr-o oarecare stagnare. Adevarul este ca
progresele in domeniu sunt, am zice ,,mascate” de evolutia practicilor medicale, or astdzi se
reugesc operatii de transplant la persoane cu mult mai in virsti(recipienti), de la donatori de
asemenea cu mult mai In virsta fatd de primele interventii.

in pofida acestor succese marcabile, acum ca niciodatd, este necesara o abordare
multilaterald a problemelor etice si bioetice ce vizeazd donarea si transplantarea de organe, cit si
principiile ce ar putea duce la solutionarea acestora. Un moment important in contextul discutat,
prezintd penuria de organe transplantabile. Astazi, in majoritatea tarilor ce dispun de tehnici ce
permit realizarea transplantului de organe, se observa o lipsd acutd de materiale organice
destinate grefelor. Se estimeazad cd aproximativ 10% din pacientii din lume, de pe listele de
asteptare, mor anual din cauza lipsei organelor de transplant[3].

Este de mentionat faptul ca progresul tehnico-stiintific indiscutabil Tn domeniul
transplantologiei se confruntd cu o problema particulara: refuzul de a dona organe(cca 40%),
ceea ce limiteazd considerabil potentialul acestui tip de tratament[2]. Existd numerosi factori ce
influenteaza acceptarea sau refuzul de adona un organ:

credinte si atitudini vis-a-vis de prelevarea si transplantarea organelor;

cunoasterea de catre familie a dorintei decedatului;

atitudinea familiei decedatului(multumitd sau nu) fata de ingrijirile primite de cétre defunct
in spital;

aspecte specifice ale procedurii de informare asupra potentialului transplant;

intelegerea notiunii de moarte cerebrald; etc.

Asadar, nu atit cadrul legislativ-juridic, c¢i mai ales cel socio-medical joaca rolul
fundamental in gestionarea problemei date.

In Etudes et synthéses(1999), F. Pochard si M. Grassin propun un sir de solutii pentru
inlaturarea paradoxului comunicational socio-medical, $i anume:

- viziunea circulard asupra situatiei(incluzind toate persoanele vizate de operatia de transplant:
medici, pacienti, familia pacientului); dar si

- viziunea singulard a situatiei(accentuarea unicitdtii acesteia; moment psihologic foarte
important pentru familia potentialului donator);

- asigurarea serviciilor psihologice persoanelor apropiate potentialului donator, cit si realizarea
unor studii de lungd duratd pentru observarea modificarilor statulului psiho-emotional al
persoanelor respective;

- remunerarea suplimentard a personalului medical implicat in procesul de prelevare,
transportare, pastrare §i transplantare a organelor, data fiind presiunea afectiv-emotiva
deosebita careia trebuie sa-i facd fatd personalul respectiv; etc.

Prin urmare, rezumind cele expuse asupra problemei penuriei de organe si solutiile
posibile, mentiondm ca sunt doua directii principale:

1. informarea corecta a cetatenilor, cit si a profesionistilor implicati, cu prevenirea ulterioard a
aparitiei paradoxurilor §i ambiguitdtilor comunicationale, in ce priveste prelevarea si
transplantarea organelor;

2. recunoasterea sociald si simbolicd a prelevarii organelor.

Un numar mare de organe sunt susceptibile a fi transplantate, ceea ce permite salvarea
multor vieti omenesti sau, cel putin, ameliorarea calitatii acestora. Majoritatea grefelor de organe
se realizeaza pornind de la organe prelevate de la persoane decedate in stare de moarte cerebrala.
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De asemenea, existd posibilitatea prelevarii organelor de la un donator viu, sdnatos(situatie
permisd pentru prelevarea unui rinichi, a unei portiuni de parenchim hepatic sau pulmonar, or
acestea nu afecteza starea de sanatate a unui donator perfect sanatos)[7].

Un moment aparte In prelevarea organelor o are colectarea de organe sau tesuturi de la un
fat avortat. Care este statutul fatului avortat? Are oare mama voie sd permitd prelevarea de
organe de la fatul avortat pentru o remunerare materiald? Sunt intrebari ce accentueaza inca o
datd impotanta abordarii din punct de vedere bioetic al acestei ramuri medicale(transplantologia).
E de mentionat faptul ca bioetica vizeaza toate etapele procesului de transplantare a organelor,
incluzind intrebari de justitie( asigurarea unui tratament echitabil), de altruism( donarea unui
organ trebuie sd se facd prin §i pentru cauze exclusiv altruiste, umaniste), de protectie a
libertatilor tuturor persoanelor implicate in procesul dat.

Un tratament echitabil prevede, de fapt, dreptul fiecarui cetitean la un acces liber si egal la
organul sau tesutul necesar, cit si lipsa presiunilor de orice naturd in ce priveste donarea unui
organ (Constringerea la prelevarea organelor sau tesuturilor umane pentru transplant este
clasificatd drept infractiune profesinald a lucratorilor medicali orientatd contra persoanei - art.
120, Codul Penal al Federatiei Ruse)[6]. Referitor la ultima parte a frazei de mai sus(...lipsa
presiunilor de orice natura...), e necesar a puncta faptul ca ca dorinta donatorului, de a dona sau
nu un organ, e primordiala. Doar in cazul cd moartea a survenit subit si/sau decedatul nu si-a
exprimat acordul sau dezacordul vis-a-vis de problema data, familia persoanei decedate are
dreptul de a hotari asupra prelevarii de organe de la ruda data. Intr-un sir de tari europene(Franta,
Belgia, Austria, Romania, Rusia s.a.) a fost adoptata legea acordului prezumat care presupune ca,
dacd in timpul vietii, potentialul donator n-a fost impotriva si nu si-a manifestat dezacordul in
scris 1n privinta prelevarii de organe, atunci, dupd moarte, chiar si fard acordul familiei, se
permite colectarea organelor de acesta.

Prizonierii din inchisori si alti detinuti pot fi jertfd a numeroase constringeri si presiuni,
deci nu putem vorbi 1n cazul lor de libertatea alegerii de a dona sau nu un organ. Iatd de ce se
interzice colectarea de organe si tesuturi de la prizonieri, cu exceptia situatiilor cind
organul/tesutul este destinat unei rude apropiate.

Prelevarea tesuturilor si organelor este indispensabil legatd de problema cistigului
comercial §i, cu toate cd, cumpararea organelor umane este interzisa in majoritatea tarilor lumii,
aceastd practicd ilegala continua in foarte multe tari(cu precddere in tarile din lumea a treia).
Medicilor carora li se solicita transplantarea unui organ obtinut in urma unei tranzactii
comerciale trebuie sd refuze realizarea interventiei. O astfel de practicd medicala este contrard
eticii prin faptul ca persoana care a oferit organul pentru transplant si-a pus viata n pericol nu
din motive altruiste, ci financiare si pentru ca astfel de tranzactii sunt contrarii principiilor de
justitie in domeniul alocarii organelor destinate transplantului de organe.

Medicul este obligat sa explice motivul refuzului de a transplanta organul obtinut in mod
ilegal. In contextul dat, am putea diviza, conventional, obligatiunile etice ale medicului in doua
mari compartimente, vis-a-vis de: 1. pacient; 2. societate.

In ce priveste obligatiunile medicului fati de pacient( in cadrul procedurii de transplant),
atunci acesta trebuie sd informeze pacientul(potential donator sau recipient) asupra tuturor
aspectelor procesului, cu punerea in evidentd atit a laturilor pozitive cit si a celor negative.
Medicul trebuie sa accentuieze faptul cd donarea unui organ nu este o obligatie, ci un act de
binefacere suprem, si, in acelasi context, refuzul de a dona un organ e acceptabil. Nimeni nu
trebuie s fie supus unor incrimindri gi/sau acuzatii in caz ca acesta nu accepta sd ofere un organ
sau tesut.

Indatoririle medicului fatd de pacient se extind si asupra familiei acestuia, or medicul
trebuie sd informeze 1n aceeasi masura si familia asupra situatiei, iar in caz ca pacientul nu-si
poate exprima atitudinea fata de interventie, familia este cea care decide si de atitudinea careia,
respectiv, trebuie sa tind cont medicul.

Obligatiunile lucratorilor medicali fatd de societate tin iardsi de informarea corectd a
populatiei asupra tuturor aspectelor si etapelor procedurii de transplant. Astfel, de medici
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depinde, intr-o oarecare masurd, claritatea proceduri vadzute prin prisma cetitenilor. Tot
lucratorii medicali sunt aceia care trebuie sa realizeze o viziune pozitiva si deci incurajatoare a
donarii de organe cu scopuri pur umaniste.

Multitudinea problemelor etice pe care le pune transplantul de organe justifica includerea
acestora in legislatia majoritatii tarilor lumii. In anul 1987, OMS(Organizatia Mondiali a
Sénatatii) a recunoscut necesitatea stabilirii unor directive internationale in ce priveste
tranplantarea de organe si a initiat un studiu asupra aspectelor etice si juridice ale acestei
proceduri. Scopul OMS era(si este) sa asigure protectia drepturilor donatorului si recipientului.
Conform principiilor directive ale OMS adoptate in 1991, se interzic orice tranzactii financiare
pentru transplantarea organelor, cu exceptia rambursarii cheltuielilor pentru prelevarea, pastrarea
si furnizarea organelor pentru transplant[4]. De asemenea nu se permite prelevarea organelor de
la un minor viu, cu exceptia tesuturilor regenerative. OMS mai insistd §i asupra respectarii
libertatii de a alege Intre a dona sau nu un organ, cit si asupra faptului ca nimeni nu trebuie sa fie
constrins in luarea deciziilor respective. Tesuturile reproductive(ovule, spermatozoizi, ovare,
testicule), embrionii, singele si elementele sanguine nu sunt prevazute in directivele date.

In tara noastrd la 25 iunie 1999 a fost adoptata Legea nr.473-XIV ,.Privind transplantul
de organe si tesuturi umane”. Perfectionarea tehnicilor medicale in domeniul transplantului de
organe si tesuturi umane a preconizat necesitatea adoptarii unei asemenea legi in acest domeniu,
bazata pe criterii international recunoscute.

Pe parcursul a urmatorilor 5 ani dupa adoptarea legii au fost efectuate in total 13 operatii
de transplant renal, dintre care 7 de pe donator viu. Mai multi factori au contribuit la activitatea
nesatisfacatoare a Centrului de Transplant Renal, inclusiv lacunele din Legea privind
transplantul de organe si tesuturi umane. Expertii Consiliului Europei au atentionat asupra
neajunsurilor legislatiei in vigoare:

- prelevarea de pe cadavru numai in baza mortii cerebrale;

- interzicerea schimbului de organe in cadrul unor colaborari internationale;

- neacceptarea ca donator viu a sotilor si altor rude in afard de cele de gradul I.

Toate acestea fiind mentionate ca factori determinanti ce Impiedica dezvoltarea acestei ramuri.

Expertii Consiliului Europei au recomandat adoptarea unei noi Legi ,,Privind transplantul
de organe si tesuturi umane” in concordantd cu Directiva 23/2004/EC a Parlamentului si
Consiliului European din 31 martie 2004 asupra stabilirii standardelor de calitate si sigurantd
asupra dondrii, procurdrii, testarii, procesarii, conservarii, depozitarii si distribuirii tesuturilor si
celulelor umane[1]. Este de mentionat faptul cd la 8 februarie 2007, Republica Moldova a
semnat ,, Protocolul Aditional la Conventia pentru protectia drepturilor omului i a biomedicinei
cu privire la transplantul de organe si tesuturi umane” adoptata la 24 ianuarie 2002.

Luind in consideratie cd operatia de transplant de organe este o interventie foarte
costisitoare (in SUA o astfel de operatie poate atinge suma de 200.000$), la care se mai adauga
costul medicamentelor anti-rejet pe care pacientii trebuie sd le primeascd timp indelungat,
numarul persoanelor care si le pot permite este limitat, in comparatie cu numarul de persoane
necesitare de un astfel de tratament. Prin urmare, apare intrebarea echitatii tratamentului in
situatia cind starea materiala dicteaza alegerea persoanelor ce pot beneficia de un transplant. De
asemenea, mai apare intrebarea daca virsta este un criteriu obiectiv de alegere a recipientului sau
dacd o persoana ce-si neglijeaza sanatatea(utilizeaza droguri, alcool s.a.) are aceleasi drepturi la
transplant ca si alte persoane care, dimpotriva, duc un mod de viata sanatos.

Astfel, cu toate cd transplantul de organe se presteaza a fi a doua sansa pentru acei care au
nevoie de o grefa pentru supravietuire, numeroase sunt lacunele(la diverse nivele si domenii) ce
urmeaza a fi inlaturate pentru ca aceasta practica medicald sa corespunda tuturor legilor eticii si
ale moralei.
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Summary
The Bioethical and Religion’s Aspects of Transsexualism

The research accosts the bioethical and religion’s aspects of transsexualism. The exposed
problem requests doctor’s intercession for giving to patient the concord between the body and
soul. The religions refuse categorical the sex modification in any aspect. The contemporary
society needs some rules, bioethical norms that can regulate these phenomena that we meet
frequently in our days. Not an common opinion exists about the transsexualism problem still
now, a group of scientists think that the people with fake identification should change their sex in
physiological aspect, too, others think that fake identification is caused of incorrect education.

Rezumat

Studiul abordeaza aspectele bioetice si religioase ale transsexualismului. Problema expusa
solicitd interventia medicului pentru a reda subiectului armonia dintre corp si spirit. Adeptii
doctrinei religioase refuza categoric modificarea sexului sub orice aspect. Societatea
contemporana reclama nevoia de reguli, de norme bioetice ce ar reglementa aceste fenomene
care astazi le intalnim destul de frecvent. Pana in prezent nu existd o parere univoca vizavi de
problema transsexualismului, un grup de savanti considerd cad persoanele cu identitate falsa
trebuie sd-si schimbe sexul lor si sub aspect fiziologic, altii din contra considerd ca identitatea
falsa este provocata de o educatie eronata.

Interesul fata de transsexualismul stiintific si habitual, e conditionat de o multitudine de
premise: (1.) transsexualismul este In prezent un fenomen larg raspandit; (2.) natura si geneza
acestui fenomen sunt necesare pentru intelegerea legitatilor generale de formare a orientdrii
sexuale, a identitatii de gen si a relatiilor dintre oameni; (3.) transsexualismul si atitudinea fata
de acesta ocupa un loc insemnat in sistemul simbolismului sexual in orice culturd, chiar si mai
mult- intr-un anumit mod structureazd institutiile sociale, incepand cu familia; (4.) tema
transexualismului este prezentatd vast in arta universala.
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