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Dificultatile de aplicare a principiilor etice poate genera
dileme etice

1) Principiul respectului autonomiei: aceasta e o regula pentru
respectarea capacitatii persoanelor autonome de a lua decizii -
persoanele trebuie sa aiba libertatea de a face propriile alegeri si
a-si dezvolta propriile planuri de viata (fara controlul altora si in
cunostinta de cauza).

2) Principiul binefacerii (beneficence): acesta e un grup de norme
pentru conferirea de beneficii i cantarirea beneficiilor in raport cu
costurile si riscurile — persoanele au obligatia de a-i ajuta pe aliii
sa-si promoveze acele interese care sunt importante si legitime
punand in balanta beneficille, daunele si riscurile in vederea
obtinerii celui mai mare beneficiu net.

3) Principiul nefacerii raului (non-maleficence): aceasta e 0 norma
a evitarii cauzarii de daune — persoanele trebuie sa nu faca acele
acte care e probabil sa cauzeze mai multe daune decat beneficii,
cu exceptia situatiei in care exista un temei suficient pentru a nu
proceda asa.

4) Principiul dreptatii: e un grup de norme pentru distribuirea
beneficiilor, riscurilor si costurilor - trebuie sa distribuim echitabil
bunurile si serviciile medicale




* Principiul binefacerii are ca specificari reguli cum sunt:
- preveniti provocarea unor dureri inutile;
- preveniti uciderea,
- preveniti incapacitarea altora;
- protejati drepturile altora,
- ajutati persoanele cu dizabilitati etc.

« lar principiul nefacerii raului are ca reguli specifice
subordonate:

- hu ucide,
- nu cauza durere inutila,

- nu face actiuni care duc la incapacitarea altora etc. De
exemplu, daca un medic sta si urmareste pasiv un bolnav care
sufera in urma aplicarii unei proceduri de catre un asistent, el
poate respecta principiul nefacerii raului (prin aceea ca nu
cauzeaza o durere inutila) dar violeaza principiul binefecerii (prin
aceea ca nu previne durerea). Aceeasi problema se pune in
cazul dilemei a ucide/a lasa sa moara.




» Unele aspecte au avut ca punct de pornire discutii privind
acceptarea tratamentului de catre pacient.

* Primul caz documentat privind aplicarea a ceea ce numim
azi consimtamantului informat in practica medico-
chirurgicala, provine din Anglia anului 1767, cand unui
pacient doi chirurgi i-au recomandat fracturarea calusului
vicios pentru alinierea oaselor, caz in care tribunalul a
decis: “este uzul si legea chirurgilor sa obtina
consimtamantul pacientilor inainte de operatic si ca cel
doi chirurgi au violat regula binecunoscuta si acceptata a
consimtamantului”. Dupa Simon R., Clinical trials..
Lippincot Williams&Wilkins 2002, citat de Bild Eduard
RRE vol 2, nr 4 2004.




»  Doctrina juridica arata ca indivizii au dreptul fundamental
de a decide ce se intampla cu corpul lor (Schloendorf vs. New
York Hospital 1914) si ca este necesar consimtamantul atunci
cand este incalcata autonomia personala (The Nuremberg
Court 1946).

- In desfasurarea procesului de la Nuremberg (War Crimes
Tribunal — The Medical Case) s-a aratat “Marea greutate a
dovezilor din fata noastra sustin faptul ca anumite tipuri de
experimente medicale asupra oamenilor, cand sunt pastrare
intre limite acceptabile, se conformeaza eticii profesiunii
medicale. Protagonistii practicii experimentale umane isi
justifica vederile prin faptul ca asemenea experimente obtin
rezultate spre binele societatii umane altfel de neobtinut. Toata
lumea este de acord asupra faptului ca trebuie pastrate
principiile de baza de sustinere a conceptelor morale, etice si
legale.”




Atrocitatile comise pe parcursul celui de al doilea razboi
mondial sunt cu atat mai blamabile cu cat, primele
directive etice au fost elaborate de Ministerul Prusac al
Cultelor, Educatiei si Sanatatii in 1901. In Germania,
Ministerul de Interne elaborase in 1931 , directive asupra
noilor tratamente si experimentari stiintifice asupra fiintei
umane”, documente care nu vor fi respectate de medici si
de reprezentantii autoritatilor naziste. Textele faceau
referiri la tratamente medicale noi, la experimentele pe
om, se preciza ca indispensabil consimtamantul informat
al pacientului sau al reprezentantului legal, exceptiile
filnd numai cazurile de wurgenta dau Incapacitatea.
Documentul preciza de asemeni ca la intrarea in practica
medicala medicul se angaja s respecte acele directive. In
pofida acestor normative etice, atrocitatile si
experimentele inumane au fost savarsite de medici sau de
personal medical.




- Biopolitica nazista a iIntrodus progresiv si Sistematic
recensamintele, excluderile, neutralizarile si eliminarea unor
grupuri umane bazat pe argumentul inutilitatii pentru poporul
arian. Motivatia a fost sustinutd prin asa numite argumente
stiintifice care se refereau la eradicarea persoanelor degenerate
prin selectie si controlul imigrarilor si a populatiilor cu risc,
supravegherea natalitatii si sterilizare.

«  Putem observa ca treptat s-au produs incalcari si abuzuri
asupra fiintei umane, initial si aparent de mai mica amploare,
care au culminat cu atrocitatile relevate de tribunalul militar
international de la Nuremberg si Tokio, care au formulat un
nou concept, acela al crimelor impotriva umanitatii.




*  Dupa cercetarile naziste care au incalcat dramatic
dreptul la autonomie, cu toate ca acesta fusese prevazut
legal, Codul de la Nuremberg a stabilit prin cele 10
reguli, ca principiu esential voluntariatului, adica
Includerea in studiu decisa autonom de participantul la
cercetare.

»  Desi voluntariatul a fost considerat imperativ si dupa
aparitia Codului au fost constatate anumite situatii
discutabile cum ar fi ,,convingerea subiectului de catre
medicul curant” de a participa la 0 anumita cercetare, prin
utilizarea unor mijloace active sau persuasiune.




- In esenta a ceea ce constituie “moralitatea comuna”,
respectiv_normele morale fundamentale pe care le
regasim in societate, putem sa analizam majoritatea
situatiilor care necesita o analiza etica pornind de la cele
patru principii etice, adica o analiza principiista.

« Astfel principiul autonomiei sau actiunile individuale
nu pot fi controlate de alte persoane - respectam decizia
pacientilor dupa ce am furnizat suficiente informatii, nu
Intervenim in decizia medicala referitoare la viata privata.

Demnitatea umana, drepturile omului si libertatilor
fundamentale trebuie sa fie respectate in totalitate

- Efectele benefice directe sau Iindirecte pentru
pacienti, pentru participantii la cercetare trebuie sa fie
maximizate, lar toate efectele negative care ar putea
afecta persoanele vor fi reduse la minim.




Personalul medical si politistii pot fi acuzati de abuz prin
internari  fortate la psihiatrie, fara c& comunice pacientului
motivele internarii ("au refuzat sa-mi comunice cine m-a reclamat
si de ce am fost dus la spital”....... "Am aflat mal tarziu de la o
asistenta medicala motivul pentru care medicii refuzau sa-mi
Spuna ce s-a intamplat, taica-miu sub pretextul ca sunt violent le
cerea acestora sa nu-mi comunice cine m-a reclamat. Le oferea
In acest scop plicuri cu bani si cadouri. In spital mi s-a interzis
accesul la orice mijloc de comunicare pentru a nu putea lua
legatura cu un avocat sau cu prietenii mei sa ma scoata din
spital. La un moment dat unul dintre medici mi-a spus chiar ca nu
voi lesi din spital pana nu vol semna ca am fost de acord cu
internarea. Am refuzat insa mai m-a tinut o saptamana in spital,
Inchis in spatele unor gratii , pana am semnat. Am fost nevoit sa
semnez , eram in pericol sa-mi pierd si serviciul daca continuam
sa stau in spital . De curand am aflat ca in hrana mi se puneau,
tot de catre membrii familiei, unele medicamente, eliberate de
catre un medic al carui pacient nu sunt.”).

Alte nereguli pot fi corelate cu lipsuri din sistem, de ex. lipsa
de timp a medicilor, asistentiilor medicalli, |nf|rm|er| datorate
faptului ca personalul indeplineste sarcini multlple sau
neadecvate competentei fiecarui specialist, delegarea sarcinilor la
nivel inferior de pregatire.




DEFINITII

Transplantul de organe = activitate medicala care se
efectueaza in scop terapeutic prin inlocuirea tesutului sau
a unui organ 1in Iintregime sau partial, compromis
morfopatologic si functional din corpul unui subiect uman,
cu alte structuri dovedite ca sanatoase.

Donor: subiect in viata sau subiectul in moarte cerebrala,
compatibil genetic cu un potential primitor. Acesta fsi
doneaza organele in scop terapeutic.

Primitor: subiectul uman care beneficiaza de realizarea
transplantului




Scurtistoric al transplantului de organe

1954

1966:
1967:
1972:
1981:
1982:
1983:
1986:

: primul transplant de rinichi (SUA)

primul transplant hepatic

primul transplant cardiac

cardul Donorului de organe introdus in SUA

primul transplant de inima si plamani

primul transplant de inima artificiala

ciclosporina aprobata de Food and Drug Administration
primul transplant de cord de la un cimpanzeu la un copil

(cazul Baby-Fae)

1996:

primul trasplant de ficat cadaveric, impartit la mai multe

persoane




Scurt istoric al transplantului de
organe

2000: prima cultura de celule stem embrionare

In Romania:
1980: primul transplant renal (prof.Proca)

1981: primul transplant renal de la cadavru (prof. Dragan-
Timisoara)




Consimtamantul informat in cazul
transplantului de organe

La baza consimtamantului informat stau trei elemente important
informatia, intelegerea si voluntariatul.
Informatia

Nevoia informarii subiectului uman participant intr-un studiu difera de cea
unui pacient caruia urmeaza sa i se aplice un tratament medicamentos neces
sau care va fi supus unei interventii in scopul salvarii vietii sale.

Intelegerea

Informatia oferita de catre medic pacientului sau trebuie sa fie adapta
nivelului de inteligenta a acestuia, maturitate si limbaj. In cazurile in ca
comunicarea cu pacientul este mai dificila, trebuie avuta mare grija la modul i
care ii este transmisa informatia.

Voluntariatul

In cazul donarii organelor spre a fi folosite in scop medical de a salva alte vie
acest consimtamant trebuie facut voluntar, inainte de interventia chirurgicala

In cazul in care prelevarea de organe se face de la un donator decedat, aceas
se efectueaza dupa confirmarea mortii cerebrale.




Moartea cerebrala

* Moartea cerebrala se declara in cazul In care se instaleaz
pierderea ireversibila a functiilor cerebrale.

> Este acceptata in majoritatea tarilor, cu exceptia Japoniei unde s
interzice prelevarea de organe in scopul transplantului de |
cadavru.




Criterii pe baza carora se stabileste
moartea cerebrala

Examen clinic:
* Coma profunda

* Absenta reflexelor de trunchi cerebral (reflex fotomotor si
cornean)

* Absenta ventilatiei spontane (confirmata prin testul apneei )

* Doua trasee EEG efectuate la 6 ore, care confirma absenta
electrogenezei corticale




Donorul viu

Donor viu:

» Tn deplindtatea facultatilor mintale;
* Sa i se explice riscurile si consecintele asupra sanatatii sale
care pot aparea in urma interventiei;

 Saisi dea consimtamantul liber, expres,constient si informat
pentru prelevare inainte de interventia chirurgicala.




Donorul decedat

Donor decedat

*Echipa de medici care a constatat decesul unei persoane trebuie
sa fie diferita fata de cea care urmeaza sa faca transplantul

*Medicii care constata decesul sunt direct responsabili de situatia
in care moartea nu a intervenit efectiv sau, nu a fost corect
constatata




Primitorul

» Tnainte de efectuarea transplantului acesta isi da consimtdmantul
scris pentru aceasta

* Este informat asupra sanselor de reusita ale transplantului

» Tn cazul transplantului de organe, primitorii sunt selectati pe b
unor criterii stabilite la nivel national /international




Criterii terapeutice pentru
transplantul de organe

Urgenta transplantului;

Posibilitatea de reusita a acestuia;

Prioritatea cererii;

Previziunea ca organul respectiv sa poata fi transplantat




Strategii pentru cresterea
numarului de donori

1. Educatia

2. Propria alegere/initiativa

3. Acordarea de stimulente materiale

4. Recoltarea de organe de la prizonierii condamnati la moarte




Controverse etice in transplantul de organe si
tesuturi umane

 Numarul persoanelor aflate pe listele de asteptare este cu
mult mai mare decat numarul posibililor donatori.

e Conform United Network for Organ Sharing (UNQS), la
sfarsitul lunii octombrie 2019, peste 115.000 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.




Cateva intrebari...

Pacientii care au sanse mai mari de supravietuire ,
trebuie sa aiba prioritate comparativ cu ceilalti
pacienti?

Parintii care au copii de varste mici, ar trebui sa aiba
prioritate fata de alte persoane?

Ar trebui oferite stimulente materiale/nemateriale
pentru incurajarea donarii de organe?

Este etic ca persoanele cu posibilitati financiare sa aiba
prioritate la transplantul de organe, comparativ cu
restul persoanelor?

Este etic sa se obtina organe in vederea transplantului
de la detinutii care sunt condamnati la moarte?




Intrebari...

»Familia este stapana 1in deplinul sens
cuvantulur  asupra organelor persoanelo
apropiate?

»Ar trebul ca persoanele care au avut in trec

tentative de sinucidere sa primeasca organ
pentru transplant?

»>Ar trebul ca prizonierii condamnati sa primeasc
organe pentru transplant?



Caz 1

 Familie numeroasa, cu 8 copii, datorita neajunsurilor financiar
decid ca au gasit rezolvarea pentru a iesi din acest impas, deoarec
i se ofera o suma de 5000 S in schimbul donarii unui rinich
Deoarece sotul, datorita varstei si comorbiditatilor nu se incadra ¢
potential donator, sotia la fel, parintii decid ca cel mai indicat ar fi c
potential donator, fiul cel mic in varsta de 9 ani.

* Decizia parintilor este spre binele si interesul minorului?

e Ce alte variante ar fi putut gasi pentru rezolvarea impasul
financiar?



Caz 2

* |n spital, 2 cazuri asteptau un transplant renal.

 Primul caz: pacient 42 ani, avand ca potential donator de
rinichi pe fratele sau. Din pacate, in urma testelor de laborator
cei 2 frati sunt incompatibili.

* Al doilea caz: tanar 16 ani, tatal era incompatibil pentru a
dona un rinichi.

e Decizia medicilor a fost sa 1i salveze pe ambii pacienti, iar
donatorii sa faca testele necesare pentru a se stabili daca nu
sunt compatibili cu celalalt pacient.




Caz 2

e Tn urma testelor, mama adolescentui a fost compatibild cu pacient
de 42 de ani, iar fratele pacientului a fost compatibil ¢
adolescentul;

* Familia adolescentului 1si da consimtamantul pentru donarea d
rinichi, iar in timpul interventiei chirugicale de prelevare
rinichiului, adolescentul intra in fibrilatie ventriculara si moare |
scurt timp;

e Tatal adolescentului, 1si retrage consimtamantul pentru prelevare
rinichiului de la sotia sa;

 Cum considerati decizia luata de tatal adolescentului? Etica sau nu-




