Problema principiilor bioeticii
si imperativelor bioetice

In istoria dezvoltarii, bioetica este prezentatd ca obiect si ca instrument al cunoasterii.
Problema actuald consta in depistarea momentelor esentiale, cind o parte a practicii, caracterizata
printr-o utilitate concretd si o apreciere reala, poseda dreptul a fi recunoscuta drept domeniu
stiintific.

Aici survin divergentele bioeticii actuale, fiind motivate prin diversitatea si complexitatea
fondarii sale teoretice. Despre aceasta ne vorbeste si faptul ca la etapa actuala in practica bioetica
sunt utilizate o serie de reguli, norme si principii etice — utilitariste, deontologice, teologice s.a. —
care uneori se contrazic, chiar se anuleaza reciproc, fapt ce provoacd dezacorduri si neintelegeri.

Filosoful englez R. M. Veatch inainteaza urmatoarele principii bioetice: al binefacerii, al
autonomiei personalitatii, onestitatii, al tendintei de a evita moartea, al justetei.

Filosoful italian Ramon Lucas evidentiaza alte principii fundamentale ale bioeticii: (1)
considerarea vietii ca valoare absoluta si inviolabila; (2) legatura inseparabila intre viata, libertate
si adevar; (3) cunoasterea pentru tratare, nu pentru manipulare: interventia in concordantd cu
natura este permisa, dar interventia contra naturii este neingaduitd, adica interventia non naturala
este interzisa; (4) posibilitatea tehnica nu poate fi pe deplin admisa moral; (5) legile trebuie sa
tuteleze binele persoanei; (6) actiunea cu dublu efect (actiunea trebuie sd fie in sine buna sau
indiferenta); efectul negativ nu poate fi cauza sau mijlocul de creare a efectului pozitiv, fara a
exista alternative; efectul pozitiv trebuie sa fie proportional superior efectului negativ.

Atat scoala europeand, cat si cea americand isi axeaza cercetarile bioetice intr-o directie
medicala ingusta, iar alegerea principiilor poartd un caracter strict empiric. Multi autori de peste
hotare au inlocuit termenul de etica medicala cu cel de bioetica, fara a intra in esenta celui din
urma. Se pierde astfel sensul larg, general si de fapt considerat cel initial (potterian) al bioeticii.
Se poate vorbi de o terminologie dubla, cind etica profesionald medicald este identificata cu
bioetica, in mod nejustificat.

In centrul cercetarilor si actiunilor bioeticii se situeaza nu doar Homo Sapiens cu
problemele lui de ansamblu, dar si necesitatile vietii din jurul acestuia.

Procesul relatiei naturii si societatii, a biosferei si omului pentru dezvoltarea lor continua
si armonioasa cere formularea principiului coevolutiei. Lipsa unei astfel de interactiuni face
imposibild miscarea pe o traiectorie axata spre o civilizatie inofensiva, durabild, iar mai apoi si
noosferica bazate pe modul de interactiune coevolutiv-inofensiv, neo-culegator.

Esenta acestei cai de dezvoltare consta in asigurarea unei dezvoltari social-economice ca
forma de protejare a naturii, devine o trecere la metoda intensiva de producere, fara deseuri, bazata
pe tehnologii scientofage, intelectuale, performante.

Un alt principiu al bioeticii este cel al moralitayii, care se prezinta drept un studiu sistemic
al actiunilor umane in domeniile stiintelor si practicii medico-biologice in lumina valorilor
moralitatii traditionale. Bioetica promoveaza normele si regulile eticii traditionale vis-a-vis de tot
ce este viu, adica moralitatea autentica, veritabila, in sistemul ,,om-biosfera”.

Dupa cum am mentionat mai sus, bioetica contribuie la formarea unei moralitati adecvate
a omului atit fatd de semenii sdi, cit si fatd de plante si animale. Socializarea constituie un proces
de asimilare de catre individ a unui sistem de cunostinte bine determinate de norme si valori etice,



economice, juridice etc., ce-i permit sa functioneze ca membru cu drepturi depline. Aici apare
necesitatea celui de al patrulea principiu al bioeticii — al socializarii — care cere de la cunostintele
bioetice o contributie maxima, intr-o forma adecvata si permanenta, la procesul de integrare sociala
a individului intr-o comunitate si in special la o incadrare comportamentald, morala etc. a lui intr-
un grup social.

Colectivitatea si umanitatea reprezinta doua laturi ale interactiunii i interconexiunii
sociale intre oameni. Prima exprimad capacitatea de a trai alaturi de reprezentan{i cu aceeasi
mentalitate si de a sustine aceasta unitate. Umanitatea intr-un sens larg, este capacitatea de a vedea
si stima umanul in alt om. Aceste calitdfi se manifestad prin notiuni: ajutor reciproc, bunatate,
noblete, bundvointd, sensibilitate etc. Relatiile sociale determind, dar si sunt determinate de
orientarea oamenilor in lumea valorilor, alegerca idealurilor si normelor preferate in
comportamentul sau fata de tot ce ii inconjoard. Aceasta dualitate este explicata prin faptul cd omul
ca personalitate este unitatea socialului si individualului. Apropierea valorilor individuale de cele
recunoscute la nivel social se face printr-un proces complicat si indelungat (de la primele etape ale
vietii) al socializarii.

Incepind cu perioada Renasterii i pind in prezent se duce o lupta permanenta a individului
in vederea recunoasterii libertatii sale. Pornind de la proclamarea libertatii averii, a invatamintului
si a opiniei, se ajunge in prezent la situatia cind fiecare este proclamat proprietar al corpului sau,
cu libertatea de a dispune de el cum vrea. Astdzi se ajunge la libertatea cunoasterii, libertatea
alegerii, libertatea autodeterminarii sexuale etc., insa ar fi eronatd absolutizarea libertatii, fara ca
aceasta sa fie intr-un raport justificat cu responsabilitatea. O libertate adevarata, ,,sdnatoasa’ pentru
societate este recunoscuta doar atunci cind este constientizata in masura egala si responsabilitatea
fiecdruia fata de tot ce il inconjoard, asigurind o securitate individuald si colectiva. Astfel, al
cincilea principiu al bioeticii este formulat cel al libertatii si responsabilitatii.

Din moment ce omul ignora responsabilitatea sa fatd de viitor, el va fi capabil de asa-
numite ,,libertd{i” ce ignord urmarile negative ce le potproduce. Acestea pot influenta cresterea
anumitor parametri temporari: economici, tehnici, politici etc., ce pot fi distrusi prin depasirea unor
limite. De exemplu, obtinerea minereurilor in cantitati enorme va asigura o crestere economica
pronuntata, insd va determina un colaps.

Defrisarea sporita a teritoriilor, utilizarea in exces a ingrasamintelor chimice — actiuni
benefice societdtii la un moment dat, afecteaza grav starea ecologica de astazi. Responsabilitatea
poate fi usor determinata cind se discuta despre actiunea unei singure persoane. Lucrurile se
complica insa, cind actiunile sunt colective. Ideii de demnitate umana ii sunt atribuite respectul
pentru aproapele sdu si pentru propria persoana, existenta demnd, si dezvoltarea continua.
Includem aici si statutul omului ca fiintd cu ratiune, care se distinge in naturd prin capacitatea sa
de cunoastere, descifrarea proceselor naturale si dirijarea lor partiala, de a purta raspundere pentru
alte fiinte si chiar sisteme naturale. Aceasta responsabilitate creste o datd cu marirea capacitatii de
implicare in naturd si in special o datd cu amplificarea forfei umane distrugatoare. Ca fiinte cu
ratiune noi trebuie sd ne atribuim responsabilitatea pentru existenta altor vietdti. Potrivit marelui
altruist Albert Schweitzer: ,,Etica este responsabilitatea enorma pentru tot ce traieste”.

Categoria de responsabilitate pentru viitorul unor fiinte presupune o oOarecare
vulnerabilitate a acestora, cu recunoasterea unei superioritdti a puterilor umane. Desigur, progresul
tehnico-stiintific a oferit omului forte enorme, capabile sa puna capat a mii de vieti intr-0 perioada
uimitor de scurtd. Tot acest progres a creat insa si aparataje care salveaza si prelungesc viata. Pe
de o parte, omul este cel ,,atotputernic”, fiind inarmat cu tehnologii performante, iar pe de alta
parte, el este cel vulnerabil, fiind supus legitatilor biologice, cum ar fi imbatrinirea, boala,



suferinta, moartea. La acest capitol, bioetica apare ca domeniu ce ocroteste viata celor care nu
posedd maretia fortelor tehnologice, dar suferd ca urmare a aplicarii acestora. Deci principiul
vulnerabilitatii (in sens larg) apare ca unul necesar in activitatea bioeticd. Bioetica isi axeaza
atentia asupra vulnerabilitatii vietii oricarei fiinte vii (plantd, animal, om), oferind o atentie aparte
vulnerabilitatii anumitor categorii de persoane: copii, persoane cU handicap, bolnavi psihic, batrini
etc., devenind evidenta astfel problema aparitiei bioeticii sociale, care necesita noi investigatii.

Putem conchide ca bioetica inainteaza o strategie de evolutie a civilizatiei umane doar in
strinsd legatura cu toatd biosfera, cu intreg viul de pe planeta. Acest fapt este necesar pentru a
asigura securitatea si supraviefuirea omului ca fiintd biologica si sociala, ca parte component a
sistemului viu al Terrei, fiind si cea mai complicata si superioara veriga a ei. Se evidentiaza astfel
urmatorul principiu al bioeticii — cel al integralitatii, care devine inevitabil in procesul de elaborare
a noilor paradigm in strategia de supravietuire.

Asadar, au fost descrise sapte principii fundamentale ale bioeticii generale— continuarea
conceptiilor potteriene. Acestea stau la baza oricaror decizii si abordari bioetice in plan strategic
global. Insa, dupa cum am mentionat in paragraful precedent, astazi o activitate imensa revine
directiei inguste, medicale a bioeticii (cea a lui A. Hellegers). Apare necesitatea formularii unor
principii bioetice de uz ingust, clinic. Pentru a nu crea confuzii in determinarea statutului de
principiu stiintific al bioeticii (prin confundarea ei cu deontologia medicald) am convenit sa
apreciem acest grup drept Imperative bioetice, adica acele cerinte inaintate de bioetica nemijocit
in anumite situatii concrete, specifice, ale activitatii umane. Asadar, imperativul autonomiei sau
respectului pentru autonomie, care isi are temeliile in principiul vulnerabilitatii, cheama la
recunoasterea omului ca personalitate, cu libera vointa, cu drept si posibilitate de a decide de sine
statator asupra situatiilor ce {in de bunastarea sa fizica, psihicad si sociala. Acest imperativ
presupune dreptul moral al omului de a trai anumite sentimente, stari spirituale, care ii pot fi
indicatori in activitatea sa vitald. Autonomia este interpretatd ca o forma a alegerii, o libertate a
actiunilor unei persoane ce poate lua decizii in corespundere cu sistemul sau valoric.

Evidentiem patru sensuri fundamentale ale categoriei de autonomie.

Este vorba despre (1) libera actiune, care este echivalenta notiunii de autodeterminare, a
carei concretizare face actul autonom independent, intentionat (posedind motive interne) si
benevol. Intelegerea autonomiei drept (2) autenticitate se referda la stabilitatea si statornicia
pozitiilor, valorilor, planurilor vitale ale individului. Acestea ii determina specificul caracterului,
sensul vietii. Autonomia drept o (3) deliberare efectiva presupune o discutie deschisa, sincera cu
medicul, cu sesizarea intregului tablou al situatiei create, cu aprecierea in comun a alternativelor
posibile si, in final, cu luarea unei decizii de sine statatoare si constiente. Desigur, in alegerea unei
decizii trebuie excluse momentele de impulsivitate si de afect. O utilizare practica dificila reda
autonomiei urmatoarea semnificatic — (4) reflectarea morald, care ar insemna acceptarea i
autorizarea de cdtre subiect a unui sistem anumit de valori morale. Pe de o parte, omul poate
intotdeauna sa fie fidel acelorasi principii si sisteme de valori? Pe de alta parte, cine are dreptul sa-
si atribuie rol de ,,judecdtor” pentru a aprecia obiectiv atingerea unui astfel de nivel superior al
autonomiei subiectului? Din pacate sunt situatii in care, chiar §i cei mai apropiati oameni nu pot
intelege, explica si accepta deciziile omului bolnav, nemaivorbind despre medic, pentru care
pacientul este un ,,strain”.

De cel mai multe ori boala poate afecta autonomia pacientului, ca urmare acesta nu poate
fi un imperativ absolut atunci cind prin cerinta pacientului poate induce un pericol nemijlocit
pentru sine sau pentru cei din jur sau in cazul unor maladii infectioase. Hotarele acestui imperativ
sunt sterse si in cazul bolnavilor aflati in coma sau al celor cu patologii sau stari psihice labile.



Astfel, limitarea autonomiei este indreptatita prin aplicarea urmatorului imperativ, cel al
binefacerii, care va proteja pacientul de prejudiciul ce si-1 poate aduce siesi sau celor din jur. Ca
exemplu poate fi mentionata spitalizarea fortata a pacientilor psihici. Radacinile imperativului
binefacerii le putem gasi in principiul fundamental al moralitatii, care promoveaza categoriile eticii
universale — notiunile de bine, caritate, mild, compasiune, respect etc., fatd de toate fiintele si in
acest caz, fatd de oamenii bolnavi, independent de statutul lor social, rasa, religie etc. Binefacerea
accentueaza nu doar necesitatea de a evita pericolul, ci si actiuni menite sa previna si sa corijeze.
Cu atit mai mult se are in vedere atit prejudiciul pe care il poate aduce medicul din motive
congtiente sau din greseald, cit si orice alta paguba, care poate fi prevenita sau corectata de catre
medic, fie durere, suferinta, mutilare sau chiar moartea pacientului. Exista insa anumite dificultati
in acceptarea categoriei de binefacere. Desigur, aceasta nu poate fi adusa pina la un sacrificiu de
sine obligatoriu sau un altruism radical. Spre exemplu, nimeni nu o sa poatda considera, in
conformitate cu acest imperativ, ca trebuie sa-si doneze un anumit organ unui om oarecare sau sa-
si jertfeascd propria viatd. De aceea, binefacerea este acceptatd deseori drept un ideal moral, decit
o datorie, iar refuzul de a face bine cuiva poate fi criticat, dezaprobat, dar sunt anumite cazuri cind
nu poate fi calificat drept act amoral.

Uneori medicului ii este greu sa determine ce este mai bine pentru pacient, de aceea devine
necesar un nivel calitativ nou al relatiilor medic- pacient, cu implicarea activa a celui din urma in
luarea deciziilor.

Consideram totusi ca scopul primordial al medicului este bunastarea pacientului sub toate
aspectele sale: fizic, emotional, spiritual, social, intelectual si profesional. Protejarea sanatatii si
mentinerea echilibrului intre aspectele numite devine obiectivul esential al medicinei.

Binefacerea este greu de realizat fara utilizarea imperativului non-daunarii (primum non
nocere). Este un imperativ intilnit inca din scrierile medicale antice, unde era considerat printre
cele mai importante reguli ale medicului profesionist. Astazi acest imperativ interzice, la fel ca
altadata, daunarea pacientului, atit in forma directa cit si indirectd. Determinarea cauzei daunei se
dovedeste dificila uneori, precum si aprecierea binefacerii pentru pacient. De aceea vom evidentia
patru forme de prejudicii: (1) Prejudiciile aduse de inactiune, pasivitate, neacordarea ajutorului
necesar; (2) Prejudicii datorate nepasarii, neglijentei sau premeditate; (3) Ca rezultat al unor actiuni
necalificate, necalculate si incorecte, iar profesia de medic capata astfel nu doar sensul ei ,,clinic”,
dar si continut moral; (4) Dauna obiectiv necesara. Aici se are in vedere ,,raul” adus pacientului in
procesul acordarii ajutorului medical, indispensabil pentru atingerea rezultatului dorit. De
exemplu, pentru a extirpa apendicele va fi deschisa cavitatea abdominala, iar pentru a salva viata
unei femei gravide singerinde este vitala efectuarea unui avort; inlaturarea unei tumori prevede
mutilarea inevitabila a corpului. Sarcina lucratorului medical este de a alege varianta optima de
actiune cu o dauna minima (in comparatie cu alte alternative).

Lucratorul medical este cel care detine si manipuleaza cu informatii intime despre pacient.
De aceea, informatia este un alt motiv de prejudiciu, venit in egalda masura atit abuziv, cit si
insuficient. Informatia, care se presupune a fi confidentiala, este oferita unor terte persoane, fapt
ce contravine vointei pacientului i planurilor sale de mai departe. Pacientul putin informat despre
starea sanatatii sale nu realizeaza pericolul care persista asupra starii lui viitoare, fara a lua in serios
recomandarile superficiale ale medicului. Pe de altd parte, informatia adevarata si totala oferita
intr-o forma brusca si brutala poate aduce prejudicii mult mai mari unui om cu o patologie
incurabila. Situatiile incerte morale nu sunt o raritate in profesiunea de medic, ci din contra, sunt
parte componenta a acesteia, independent de cit de receptiv este medicul sub aspect moral. Astfel,



imperativul non-daundrii trebuie sa fie plasat la temelia oricarui act medical, la baza activitatii sale
zilnice in domeniul sanatatii publice.

Termenii de echitate, nepartinire, impartialitate sunt utilizati foarte des in viata cotidiana.
Aceste categorii capatd o forma mult mai specific si ingusta in utilizarea lor in domeniul
biomedical, cu formularea unui imperativ aparte, celui al justetii sau echitatii. Imperativul dat,
reclama necesitatea si posibilitatea nepartinirii satisfacerii cerintelor umane, precum si distribuirea
corectd a bunurilor materiale si spirituale. Pe scurt, acest imperativ apare ca o sinteza intre
principiul moralitatii si cel al socializarii, purtind in sine un caracter comparativ. Imperativul
echitatii cere justificarea fiecarei actiuni ce tine de viata sau de binele unei persoane in coraport
sau opus altei persoane sau individ. Respectarea acestui imperativ este actualizata de conditiile
deficitului actual al multor resurse medicale, progresul continuu al serviciilor medicale, precum si
de o raspindire largd a unor programe de ajutor social si ocrotire a sdnatatii, axate pe anumite
grupuri sociale. Cum trebuie sa procedeze personalul medical in cazurile cind hemodializa (rinichi
artificial) efectuata timp de un an unui copil bolnav este echivalentd cu suma de bani suficientd
pentru vaccinarea contra tetanos a intregii populatia Africii; sau in cazul cind un pacient din lista
celor ce se afla de ani de zile in rindul pentru transplantul de inima are nevoie vital de transplant,
insa se afla, sa zicem, al patrulea? Se intilnesc diferite criterii in fundamentarea unei repartizari
echitabile.

Unii considerd ca fiecare membru al societatii este in drept sa primeasca parti egale de
resurse si bunuri; altii recomanda criteriul indestularii necesitatilor omului; al treilea grup sustine
capacitatile financiare ale clientului, iar al patrulea grup constituie adeptii criteriului meritelor
speciale in fata societatii sau colectivitatii aparte. Este foarte dificil sa indreptateasca utilizarea
unuia sau altui criteriu, mai ales in conditiile unei economii de piata si in afara unor determinari
exacte specifice de la caz la caz. De exemplu, toti copiii pina la adolescenta sunt vaccinati la
aceeasi virsta, cu aceleasi conditii, deci se aplica primul criteriu: al repartizarii egale. Cu totul alta
este situatia celor ce doresc efectuarea unor operatii plastice, de frumusete, care sunt foarte
costisitoare §i nu sunt accesibile fiecarui membru al societatii.

Desigur, interpretarea acestui imperativ va fi diferitd in dependenta de conceptie sau curent
filosofic, politic, social sau religios. Utilitaristii, pragmaticii, liberalii §i conservatorii vor avea
dezbateri indelungate in jurul conceptiei prezentate, insa pentru un lucrator medical justetea si
echitatea vor fi determinate numai in consens cu toate imperativele expuse mai sus, pornind de la
respectul profund pentru viata oricarui om.



TRANSPLANTUL DE ORGANE SI TESUTURI
1. Definitie

Prin transplantul de tesuturi si/sau organe se infelege activitatea
medicald complexd care, in scop fterapeutic, inlocuiesie {esuturi si/sau
organe compromise morfologic si functional, din corpul unui subiect uman
cu altele similare, dovedite ca fiind santoase.

In ultimii 30 de ani problema etici a transplanturilor de tesuturi si
organe a devenit din ce in ce mai complexd. Progresul tehnicilor, evolutia
extraordinard a imunologiei geneticii §i biologiei moleculare, dar si a altor
ramuri medicale {chirurgia, hematologia ete.), cresterea cererilor comparativ
cu numarul restrans de donatori, au facut ca aceste probleme si dileme etice
legate de transplant sa devind din ce in ce mai complexe.

Consimtamantul informat, acordul donatorilor si al familiei, expres
exprimat, constatarea legald a momentului mortii, au atras si atrag incd
multe controverse, modificind raportul eticd-stiinta.

2. Cadru legislativ

Conventia Drepturilor Omului, elaboratd de Consiliul Europei,
dezvolid o intensd cooperare cu statele membre UE pe planul legislatiei
sanitare. (ex- transfuziile de sdnge - principii exprimate in Codul
Reykyavik- 1975).

Probleme referitoare la transplantul de fesuturi, prelevarile de
tesuturi si organe de origine umand (rec 78/29; rec 79/5), sunt orientate in
favoarea  colabordrii §1 a securitdtii sanilare §i spre impiedicarea
comercializarii. Indicatii clare referitoare la consimtamantul pentru
prelevarea de organe de la persoane vii, dar si donarea post-mortem (prin
constatarea mortil clinice esie interzisd prelevarea daci donatorul nu a
pierdut ireversibil si total functiile cerebrale, dar se precizeaza e aceasia nu
exclude ca unele functii ale anumitor organe s fie mentinute in viata
artificial).



Documente cu caracter deontologic:

I. Principii de etici medicala europeand (aprobate de Comunitatea
Economica Europeand in 1987)

2. Asociatia Medicala Mondiala - 1987 - declaratie asupra transplanturilor
de organe

3. Noul Codice italian de Deontologie Medicala - 1995

3. Principii speciale

sd respecte demnitatea persoanei (donator, primitor, medic)

s aibd scop terapeutic

sd fie in folosul aproapelui

sd respecte viata si chiar moartea persoanei umane

5. sa respecte drepturile omului si dimensiunea duhovniceascd a existente
chiar din momentul conceperii acesteia

6. sa nu fie determinat de oportunitati politice sau economice, de curiozitati
medicale

e =

4. Consimtamdantul

Legea diferentiaza situatia prelevarii de organe si tesuturi de la
persoane in viald de cele apartinand unor persoane decedate.

Prelevarea de tesuturi $i organe umane in scop terapeutic se poate
efectua de la persoane majore, in viati, cu capacitate mintala deplin, numai
daca nu existd un pericol pentru viata donatorului si cu consimtamantul
scris. liber, prealabil si expres al acestuia.

Se interzice prelevarea de organe si tesuturi umane de la potentiali
donatori minori, precum si de la persoanele lipsite de discerndmant, aflate in
viald. Se accepia prelevarea de maduva osoasa si de la minori, dar numai in
beneficiul fratelui/surorii acestuia, cu consimtamantul parintilor. Refuzul
minorului impiedica prelevarea.

Prelevarea de tesuturi si organe umane de la persoanele decedate se
face numai dacd moartea cerebrala a fost confirmata medical. Prelevarea se



poate face numai cu acordul seris al familiei (sot, parinte, copii, frate/sori)
sau, in absenta acestora, cu consimtdmantul persoanei autorizate in mod
legal pentru a-1 reprezenta pe defunct. Daca prelevarea se face de la un
decedat minor. este necesar consimtamantul scris al parintilor sau
reprezentantului legal.

Medicii care constatd moartea cerebrala - pe de o parte - si cei care
efectucaza prelevarea si transplantul trebuie si faca pare din unitau
functionale sau servicii distincte.

Donatorul

In cazul donatorului viu, transplantul se va face cu respectarea
urmatoarelor norme:

e sa fie major si in deplinatatea facultatilor mintale

e sdise garanteze ci viata nu-i va fi pusa in pericol

® sd i fie prezentate riscurile si consecintele asupra sandtatii si asupra
capacitatii de munca pe care prelevarea de organe le poate provoca

e sd-sifidat in mod liber, expres, constient si informat consimtamantul
scris pentru prelevare, sau in cazul minorilor consimtimantul sa fie
dat de cdtre parinti sau tutorii legali, cu respectarea libertatii
minorului

e actul de donare s fie expres si nu prezumat

In cazul donatorului decedat:
e cchipa care a constatat decesul nu poate fi aceeasi cu echipa care
urmeaza sa faca transplantul
e medicii care constatd decesul sunt responsabili pentru situatiile
in care moartea nu a survenit efectiv sau nu a fost bine
constatata.

Primitorul

Isi va da consimtdamantul in scris pentru efectuarea transplantului
fiind informat obiectiv asupra sanselor de reusitd ale transplantului.

In selectionarea pacientilor carora urmeaz sa i se electueze
transplantul trebuie avute in vedere:

- urgenta transplantarii



- posibilitatea de reusita
- previziunea ca organul sa se poata transplanta
- prioritatea cererii

Intrucat transplantul are caracter terapeutic, selectia pacientilor nu
trebuie viciatd de motive de ordin rasial, social, economic, religios ci va fi
determinatd de conditii optime de reusitd a transplantului si de finalitatea
acestuia.

Din textele tuturor documentelor internationale referitoare la
drepturile omului se desprind cateva idei calduzitoare, cum ar fi:

*  corpul omenese este sacru, intangibil, webuie respectat atét in

timpul vietii cat §i dupd moarte

¢ corpul omenese nu poate sa faca obiectul nici unui comert.

Donarea de organe trebuie sa respecte o serie de principii:
* principiul respectarii demnitatii umane
* interzicerea oricdrei atingeri aduse demnitatii umane
* principiul anonimatului donatorilor
* principiul gratuitatii
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