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Summary
Organ Transplantation from the bioethic point of view
Organ transplantation and other components of bioethics, have an emergent importance
for humanlife and health. The Transplant represents a progress in the medical science and
practice, promoted by bioethics. Although, by transplantation, it could be possible to salve the
crises, determined by unexistance of other solutions for curing people, without scarifying the life
of another person.

Rezumat

In prezent o importanta stringentd pentru viata si sinitatea umani are transplantul de
organe si alte componente biologice. Transplantul este 0 performanta a stiintei si a practicii
medicale pe care bioetica o promoveaza atata vreme cat, prin transplantare, se rezolva criza
determinatd de lipsa unor altor solutii de vindecare si se reda viata normala unei persoane, fara,
insd a i-0 ridica alteia.

Actualitatea temei

Transplantul de organe este una din formele de varf ale practicii medicale contemporane,
care transformad suferinta in speranta unei vieti mai lungi. Este o performantd a stiintei si a
practicii medicale pe care bioetica o promoveaza atata vreme cat, prin transplantare, se rezolva
criza determinata de lipsa unor altor solutii de vindecare si se reda viata normald unei persoane,
fard, nsda a i-o ridica alteia: nimeni nu trebuie ucis pentru ca sa trdiascd altcineva.
Transplantarea de tesuturi si organe reprezintd inlocuirea pe cale chirurgicald a unui tesut sau a
unui organ bolnav cu alte structuri similare, dovedite ca fiind sanatoase din punct de vedere
morfologic si functional. Donatorul este o persoand in viatd sau in stare de moarte cerebrala,
compatibild genetic cu potentialul recipient care, in scop terapeutic, doneaza tesuturi sau organe.

Actualmente sau ivit cateva oportunitati in privinta prelevarii de organe, fesuturi sau alt
material biologic: 1) performantele tehnico-stiingifice medicale contemporane; 2) cresterea
numarului de populatie ce necesitd un atare ajutor medical; 3) largirea ariei de posibilitati pentru
prelevarea materialului necesar. Acest fapt necesita nu numai o prezentd a unei perfecte asistente
juridice, dar si bioetice, intru reglamentarea acestui proces medical. Totodatd e necesarda o
formarea unei opinii publice corespunzatoare si formarea unor componente stabile in cultura
comunitatii sociale.

Discutii

Problema transplantarii constituie un important subiect medico-bioetic. ,,Transplantarea
este transferarea sau grevarea organelor si a tesuturilor. Porfiunea de organ transplantata se
numeste transplant sau grefd. Organismul, de la care se ia fesut pentru transplantare, este
donator; organismul, cdruia i se transferd transplantul, este recipient” [1, p.412]. Se deosebesc
auto-, alo- si xeno- transplantare. Se practica grefe de piele, cartilaj, muschi, tendoane, vase
sanguine, nervi s.a. O parte considerabila din operatiile plastice o constituie cele cosmetice, de
corijare a partilor deformate ale fetei si corpului. Problema medico-stiintificd in transplantologie
morale. Existd pretutindeni crizd de organe. In multe tari (Franta, Olanda, Danemarca) sunt
adoptate legi ce reglementeaza donarea si colectarea organelor. Succesele in chirurgie au generat
si problema bancii organelor pentru transplantare: donarea, colectarea, pastrarea si folosirea
organelor. Aici se referd si problema colectdrii organelor de la pacientii in comd, momentul
determindrii mortii si obtinerea acordului constient. Criza de organe genereazd bursa neagra.
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Exista clinici, care ofera si organul, si echipa de chirurgi. Procentul esecurilor este considerabil,
deoarece nu este asigurata compatibilitatea imunologica donor-recepient. Unele operatii de
transplantare sunt foarte costisitoare si necesitd perfectionarea lor. Alte operatii se afld la etapa
experimentarii. O problema dificila este crearea organelor artificiale si implantarea lor — rinichi,
plamani, inima artificiald, valve cardiace, stimulatorul ritmului cardiac, cristalina. Actualmente se
efectueaza cercetari in domeniul crearii organului vizual, auditiv, ficatului, pancreasului artificial
s.a. Este oare justificata folosirea acelor metode si organe, care se gasesc la etapa experimentarii?
Sunt oare justificate aceste cheltuieli imense, care, deocamdata, nu-s eficiente? Nu-i mai rational
sa folosim aceste resurse financiare la profilaxia si tratamentul altor boli? Problema transplantarii
genereaza si alte aspecte. Cate organe pot fi transplantate, schimbate ca omul sd ramana acelasi
om? Nu se va schimba oare esenta omului, schimbandu-se o anumita cantitate de organe ale lui?
Personalitatea depinde de autoconstiinta, de functionarea creierului, precum si de componenta
biologica (constitutia, temperamentul, structura corporald). Care va fi impactul transplantarii
asupra auto-identificarii personalitd{ii?

Examinarea subiectului in cauza suscitd si unele generalitati despre transplantul de
organe. Transplantul de organ inseamna inlocuirea totalad sau partiald a unui organ sau tesut
bolnav cu un organ sau tesut sanatos, sau cu parti ale acestuia, provenind de la un donator.
Homotransplantul este un transplant efectuat 1intre membrii ai aceleiasi specii.
Heterotransplantul, numit si heterogrefa, este un transplant efectuat intre organism apartinand
unor specii diferite. Autotransplantul, numit si autogrefa, este acel tip de transplant in care
primitorului i se transplanteaza tesuturi proprii, prelevate din alta parte a corpului.

In procesul elucidarii problemelor etice ale transplantului este necesard o definire mai
concreta a termenilor. Astfel, transplantul de tesuturi si/sau organe umane reprezinta acea
activitate medicala complexa care, in scop terapeutic, inlocuieste tesuturi si/sau organe umane
compromise morfologic si functional, din corpul unui subiect uman cu alte structuri similare,
dovedite ca fiind sandtoase. Prin prelevare se intelege recoltarea de tesuturi si/sau organe umane
sanatoase morfologic si functional, in vederea realizarii unui transplant. Donatorul este subiectul
in viatd sau subiectul in stare de moarte cerebrala, compatibil genetic cu potentialul primitor
care, in scop terapeutic, doneaza tesuturi si/sau organe umane. Recipientul sau primitorul este
subiectul care beneficiaza de realizarea unui transplant. Din punct de vedere stiintific se face o
diferenta intre grefa, operatia care se refera la transpunerea si aplicarea in alte zone ale corpului a
unor fragmente provenind de la aceeasi persoana, si transplant, care implica nu numai o operatie
de suprafata, dar si restabilirea curentului sanguin. Prin autotransplant se intelege situatia
transferului unui organ in corpul aceleiasi persoane, cum ar fi, de pilda, transferul rinichiului
intr-o zona mai joasa. Din punct de vedere medical se mai face distinctia intre grefa isogenica
(transplantarea intre persoane gemene), alogrefa sau grefa alogenica (transplantul intre indivizi
apartinand aceleiasi specii), grefd xenogenica Sau heterotransplatul, reprezentdnd transplantul
intre animale de specii diferite.

Biserica Ortodoxa considera ca transplantul de tesuturi si de organe este una din formele
de varf ale practicii medicale contemporane, care transforma suferinta in nadejde pentru mai
multd viata. Este o performantd a stiintei si a practicii medicale pe care Biserica o
binecuvanteaza atata vreme cat, prin transplant, se rezolva criza determinata de lipsa altor solutii
de vindecare si se reda viata normala unei persoane, fard insa a i-o ridica alteia: nimeni nu
trebuie ucis pentru ca sa traiascd altcineva. Transplantul trebuie sa aiba la temelie ubirea crestina
a celui ce diruieste si implinirea ei in iubirea celui care primeste. In acest sens, el va indeplini
urmatoarele conditii: sa respecte demnitatea persoanei (donator, receptor, medic); sa aiba scop
terapeutic; sa fie in folosul aproapelui; sa respecte viata si chiar moartea persoanei umane; sa
respecte drepturile omului si dimensiunea duhovniceasca a existentei umane, chiar din momentul
conceperii acesteia; sa nu fie determinat de oportunism politic sau economic, de curiozitati
medicale, la moda in lumea noastra secularizata.

Sunt de neocolit controversele etice in transplantologie. Numarul persoanelor aflate pe
listele de asteptare este cu mult mai mare decdt numarul posibililor donatori. De exemplu,
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conform United Network for Organ (UNOS), la sfarsitul lunii octombrie 2004, peste 87.000 de
persoane erau pe listele de asteptare pentru un transplant, in timp ce sub 16.000 de operatii de
transplant fusesera efectuate Incepand cu luna ianuarie a aceluiasi an. Numdrul redus al
organelor disponibile cauzeaza numeroase probleme de natura morala si etica cu privire la
procurarea si distribuirea acestora, fapt ce ridica intrebari destul de actuale si stringente:

Ar trebui parintii care au copii mici sa aiba prioritate? Ar trebui cei care au sansa de
supravietuire mai buna sa aiba prioritate fata de ceilalti pacienti care asteapta un transplant? Ar
trebui cei al caror mod de viata (fumat, alcool, droguri, obezitate) dauneaza sanatatii organelor,
sa aiba sansa la un nou organ? Ar trebui sa fie oferite stimulente materiale sau nemateriale pentru
a incuraja donatia de organe? Ar trebui cei care accepta donarea organelor persoanelor apropiate
lor sa primeasca compensare financiara? Ar trebui ca orice persoand care accepta sau nu donarea
de organe sa afiseze acest mesaj pe carnetul de conducere auto sau in documentele pentru
impozitul pe venit? Ar trebui sa fie folosita tehnica de creare a organelor pornind de la celule
stem? Ar trebui considerat ca orice persoana isi da acordul pentru donarea de organe, cu
exceptia cazului in care specifica strict ca nu este de acord cu aceasta tehnica? Este acceptabil ca
cineva care a primit deja un transplant de organe sa mai primeasca inca unul? Merita dezvoltarea
tehnicilor de transplant costuri atat de ridicate? Este normal ca doar persoanele cu bani sa
primeasca transplanturi, tinand cont de faptul ca sunt extreme de scumpe? Ar trebui ca politicile
spitalelor sa permitd recoltarea organelor de la pacientii ale caror inimi inceteaza sa bata?
Familia este stapana in deplinul sens al cuvantului asupra organelor persoanelor apropiate ? Ar
trebui ca persoanele care au avut in trecut tentative de sinucidere sa primeascd organe pentru
transplant? Ar trebui ca prizonierii condamnati sa primeasca organe pentru transplant?

Actualmente este deosebit de important de a stabili statutul donatorului. Cand donatorul
este viu, transplantul se va face doar respectand urmatoarelor norme: sa fie major si sa fie in
deplinatatea facultatilor mentale; a i se garanta ca viata nu-i va fi pusa in pericol; sa-i fie
prezentate riscurile si consecintele asupra sanatatii si asupra capacitdtii de munca pe care
prelevarea de organe le poate provoca; sa-si fi dat in mod prealabil, liber, expres, constient si
informat consimtdmantul in scris pentru prelevare. In cazul donatorului minor, consimtamantul
va fi acordat de catre parinti sau de catre tutorii legali, respectandu-se libertatea si demnitatea
minorului. Cand donatorul ¢ decedat, atunci echipa care a constatat decesul unei persoane nu va
fi aceiasi cu cea care urmeaza sa faca transplantul, medicii care constata decesul sunt
responsabili pentru situatiile in care moartea nu a intervenit efectiv sau ea nu a fost bine
constatata.

Receptorul isi va da consimtamantul in scris pentru efectuarea transplantului si va fi
informat obiectiv asupra sanselor de reusita ale transplantului. In selectionarea pacientilor cirora
urmeaza sa li se efectueze transplantul, se impune ca medicii care iau deciziile de transplantare
sa aplice exclusiv criteriul terapeutic, adica sa se ia in seama: urgenta transplantarii; posibilitatea
de reusita; previziunea ca organul sa se poata transplanta; prioritatea cererii.

Deoarece transplantul are caracter terapeutic, selectia pacientilor nu trebuie sa fie
impiedicatd sau viciata avand motive de ordin rasial, social economic, religios etc., ci
determinate de conditii optime de reusita a transplantului si de finalitatea acestuia.

Este real de a apela si la surse alternative de organe. Odata cu cresterea discrepantei
dintre numarul de organe donate $i numarul mult mai mare al persoanelor aflate pe listele de
agteptare pentru un transplant, cercetdtorii au incercat gasirea unor surse non-traditionale de
organe. Cateva dintre solutiile propuse sunt: organe de la animale (xenotransplant); organe
artificiale; celulele stem; fetusi avortati.

In prezent sunt posibile efectuarea unor strategii pentru a méri contingentul donatorilor de
organe destinate transplantului:

Avand 1n vedere ca din corpul unei singure persoane decedate se pot obtine mai multe
organe care ar putea salva vietile a mai multor oameni, s-a incercat gasirea pentru cresterea
numarului de donatori. Aceste eforturi de a convinge cat mai multe persoane au starnit noi

464



controverse si dezbateri. Exista cinci strategii in prezent care ar putea fi folosite in viitor pentru a
creste numarul organelor disponibile pentru transplant.

1. Educatia reprezintd prima strategie propusa de multi pentru cresterea numarului de
organe de la cadavre. Eforturile educationale se bazeaza pe cresterea numarului de persoane care
isi dau acordul, inainte de moarte, pentru a deveni donator de organe. Alte masuri educationale
se refera la educatia familiilor atunci cand se afla in situatia de a-si da acordul pentru donarea
organelor persoanelor apropiate. Responsabilitatea sociala si ideea de “a oferi o noud viata” sunt
argumentele utilizate de United Network for Sharing (UNOS) si de alte astfel de organizatii in
scopul promovarii ideii de donare a organelor persoanelor decedate.

2. Propria alegere este cea de-a doua potentiald strategie pentru a creste donarea
organelor este propria alegere a fiecarei persoane. Astfel, fiecare persoana ar trebui sa indice care
ii sunt dorintele legate de donarea de organe dupa moarte, posibil in scris, pe carnetul de
conducere sau in documentele legate de taxele de impozit. Cand o persoana moare, doctorii ar
trebui sa urmeze instructiunile lasate de persoana in cauza si sa nu {ina seama de parerile rudelor.
Aspectul pozitiv al acestei metode este faptul ca pune accentul pe conceptul de autonomie a
individului legata de donarea organelor. Propria decizie cere din partea pacientului un nivel
foarte ridicat de incredere in sistemul medical. El trebuie sa simta ca doctorii isi fac datoria
indiferent de optiunile lor asupra donarii de organe.

3. Consimgamdntul informat constituie cea de-a treia strategic pentru a creste donarea
organelor de la cadavre si face parte din politica celor mai multe tari europene. in aceste tari,
organele persoanelor decedate sunt folosite pentru transplant, cu exceptia cazului in care
respectivele persoane specifica sa nu doneze organele, inca din timpul vietii. Argumentele pentru
aceasta solutie sunt reprezentate de faptul ca este datoria civila a fiecarei persoane sa isi doneze
organele in momentul in care nu mai are nevoie de ele (dupa moarte). De partea opusa, exista
ingrijorari legate de faptul ca acele persoane care, din motive religioase sau culturale, aleg sa nu
iti doneze organele dupa moarte, ar putea sia nu poata comunica in timp real acest lucru, datorita
brierilor legate de limba, dificultatilor de transport Sau in alte conditii speciale.

4. Acordarea de stimulente — cea de-a patra strategie pentru cresterca numarului de
donatori pentru transplant, aflate inca in stadiul de proiect, este folosirea diverselor stimulente.
Acestea pot lua mai multe forme, fie materiale. Stimulentele aflate in prezent in dezbatere in
SUA sunt: suportarea costurilor legate de funeralii si ajutarea astfel a familiei unei persoane care
si-a dat acordul pentru donarea organelor; donarea in contul unei asociatii filantropice in numele
persoanei decedate, care semneaza pentru donarea organelor; oferirea unor stimulente ca
recunoastere a gestului generos facut prin donarea organelor, ca de exemplu , o placa memoriala;
oferirea unor stimulente financiare.

Unii bioeticieni considera ca toate aceste stimulente, chiar daca nu sunt legate direct de
avantaje financiare, raman, insa, coercitive si incorecte. Ei cred, ca unele persoane vor fi
convinse sa isi doneze organele dupa moarte, in ciuda convingerilor lor contrare, dacad o
asemenea oferta este suficient de atractiva. Un alt argument contra stimulentelor de orice natura
este faptul ca@ socictatea ar trebui sa isi regandeasca valorile, spiritul comunitar i altruismul
atunci cand isi doresc cu adevarat sa doneze organele.

5. Recoltarea de organe pentru transplant de la prizonieri formeaza cea de-a cincea
strategie pentru cresterea numdrului de organe donate dupd moarte este folosirea organelor
prizonierilor care sunt supusi pedepsei cu moartea. Unii considera aceasta solutie valabila doar in
conditiile existentei unui consimtamant existent prealabil. Majoritatea bioeticienilor, insa,
considera folosirea organelor de la prizonierii supusi pedepsei cu moartea ca “imorald”.

Sunt cel putin trei criterii care pot fi utilizate in selectionarea pacientilor care trebuie sa
acceada la interventie: un criteriu utilitarist, un criteriu cazual, un criteriu terapeutic. Alegerea
pacientului care va fi supus interventiei trebuie sd fie in primul rand informatd de principiul
nediscrimindrii: pentru nici un motiv, nici social nici rasial, celui care are in mod real nevoie si
indeplineste conditiile necesare interventiei nu trebuie sa i se inchida posibilitatea de acces. Din
textele tuturor documentelor internationale de bioetica referitoare la transplantologie se desprind
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cateva idei calauzitoare, cum ar fi: corpul omenesc este sacru, intangibil, trebuie respectat, atat in
timpul vietii, cat si dupa moarte si nu poate sa faca obiectul nici unui comert. ,,Omul este dator,
ca atat cat traieste sd vegheze si s sporeasca in virtute, sa tindd cat mai mult a se asemdna cu
Dumnezeu. Transplantul de organe ofera o sansa in plus pentru aceasta, prin prelungirea vietii si
madcar cu cateva ore. Donatorul viu da dovada, prin gestul sau, de o deosebitd dragoste pentru cel
aflat in suferinta, actul sau dezinteresat fiind o punere in practica a invataturilor lui lisus Hristos,
cel care a daruit insasi viata sa. Comunitatea umanad are o datorie morald fata de cel care
doneaza, aratand aceasta prin grija care i-0 poartd si prin incercarea de a-i alina suferintele.
Asadar, transplantul de tesuturi si organe ajuta, pe de o parte la salvarea vietii celor care nu ar
mai fi avut nici 0 sansa de supravietuire in lipsa acestuia, iar pe de altd parte ofera celui care
daruieste, bucuria de a putea prelungi o viata” [2].

Concluzii

Din textele tuturor documentelor internationale referitoare la drepturile omului se
desprind cateva idei calauzitoare, cum ar fi: corpul omenesc este sacru, intangibil, trebuie
respectat, atat in timpul vietii, cat si dupd moarte si nu poate sa facd obiectul nici unui comert.
Pentru a evita orice fel de atingeri ale drepturilor omului, in dreptul international, prin
intermediul unor organisme de specialitate s-au adoptat norme care stabilesc principiile generale
in conformitate cu care donarea de organe trebuie realizata, printre care cele mai importante sunt:
principiul respectarii demnitatii umane, al interzicerii oricaror atingeri aduse acesteia, principiul
anonimatului donatorilor, al gratuitatii etc.

Orice act prin care se efectueaza prelevarea unor organe din corpul uman viu, ducand o
grava atingere a vietii si integritatii corporale omului, este sanctionat de Codul penal. Pentru a se
evita aceste consecinte, transplantul de organe trebuie conceput si realizat ca un gest suprem de
daruire a omului catre om, un act al unui om care, desi cu drepturi inalienabile asupra corpului
sau, este un membru al societarii si, prin aceasta, poate aduce un serviciu semenului sau, dar in
conditiile unei generozitati sanatoase si rezonabile.
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