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Gonsiderai,:ii medicale, etice
§i biblice asupra
transplantului de organe

Penticostale.
.

Descoperirile stiintifice medicale din ultimii ani, precum si dezvoltarea
tehnologica din acest domeniu, au dus la realizari inimaginabile care,
insd, pot afecta profund modul de viatd si gandire din societatea umand.
Transplantul de organe sireproducerea umand asistatd medical sunt doud
domenii care evidentiazd problemele bioetice, morale §i spirituale pe care
le pot genera si care implicd formularea unui punct de vedere al Bisericii
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TRANSPLANTUL DE
ORGANE

Consideratii medicale §i
legislative (Legea 95/2006)

Transplantul de organe este o activitate
medicald complexd prin care sunt fnlocuite,
1n scop terapeutic, organe, tesuturi sau celule
din organismul uman, compromise din punct
de vedere functional, cu structuri similare
sdndtoase. Fiind metoda exceptionald de
tratament, transplantul este justificat numai
dupa ce s-au epuizat toate celelalte forme si
modalitati de tratament.

Transplantul de organe, tesuturi sau
celule presupune prelevarea acestora de la
un donator si implantarea lor la un primitor.
Prelevarea este recoltarea de organe, tesuturi
sau celule umane sdndtoase morfologic si
functional, in vederea realizérii unui trans-
plant. Transplantul este implantarea orga-
nului, tesutului sau celulelor, in scop
terapeutic, in organismul unui om bolnav.

Prelevarea organelor, tesuturilor si celu-
lelor de origine umana se poate face de la
donatori vii sau de la donatori decedati.

Prelevarea de la donatorii vii se face de
la persoane majore, cu capacitate de discer-
namant, dupa obtinerea prealabild a consim-
tamantului informat, scris, liber si expres al
acestora, dupd informarea lor de cétre medic,
asistentul social sau alte persoane cu pregitire
de specialitate, asupra eventualelor riscuri si
consecinte pe plan fizic, psihic, familial si
profesional, rezultate din actul prelevarii,
donatorul putand reveni asupra consim-
tamantului dat pand in momentul prelevérii.
Donarea se face in scop umanitar, are caracter
altruist si nu constituie obiectul unor acte si
fapte juridice sau urmarea unei constrangeri
de naturd fizica sau morald. Este interzisa
prelevarea de organe, tesuturi si celule de la
minori, cu exceptia prelevarii de celule stem
hematopoietice, cu consimtamantul mino-
rului si cu acordul scris al ocrotitorului le-
gal. Refuzul scris sau verbal al minorului
impiedicd orice prelevare.

Prelevarea de la donatorii decedati se

face numai cu consimtdmantul scris a cel
putin unuia dintre membrii majori ai familiei
sau al rudelor, in urmitoarea ordine: sot,
parinte, copil, frate, sord sau persoana autori-
zatd In mod legal. Prelevarea se poate face
fara consimtdmantul membrilor familiei,
daca, 1n timpul vietii, persoana decedata si-a
exprimat optiunea in favoarea dondrii,
printr-un act notarial de consimtdmant
pentru prelevare. Prelevarea nu se poate face
sub nicio forma, dacd, in timpul vietii,
persoana decedatd si-a exprimat deja
optiunea impotriva dondrii, printr-un act de
refuz al dondrii, avizat de medicul de familie.
Transplantul de organe, tesuturi si
celule de origine umand se face numai in
scop terapeutic, cu consimtdmantul scris al
primitorului, dupa ce acesta a fost informat
asupra riscurilor si beneficiilor procedeului.
Cand primitorul este In imposibilitate de a-si
exprima consimtamantul, acesta poate fi dat
1n scris de cétre unul din membrii familiei
sau de citre reprezentantul legal al acestuia.
in cazul minorilor sau al persoanelor lipsite
de discernamant, consimtdmantul va fi dat de
parinti sau de celelelte persoane, care au
calitatea de ocrotitor legal al acestora.

CONSIDERATII BIOETICE

Din punct de vedere medical si legal,
moartea imbracd mai multe aspecte: moarte
aparenta (in care functiile vitale sunt atat de
slabite incat nu pot fi percepute decat cu
aparate speciale), moarte clinica ( functiile
vitale au incetat, fara sa se fi alterat inca struc-
turile biologice in mod ireversibil, putand fi
reactivate prin terapie intensiva si reanimare),
moarte biologica (a inceput procesul de
necroza al tesuturilor) si moarte cerebral.
in acceptiunea actuald, moartea este un
proces, iar prof. dr. Radu Palade defineste
moartea prin,,oprirea inimii, absenta respiratiei
spontane §i moartea cerebrald”. Moartea
cerebrald reprezintd alterarea ireversibild a
vietii celulelor scoartei cerebrale, ceea ce face
ca trupul omului sa nu mai fie structura
proprice prin care sufletul omenesc comunica
cu mediul inconjurétor.

Transplantul de organe, tesuturi si celule,
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trebuie sd tind cont de cele patru principii
fundamentate ale bioeticii: principiul utilitd-
tii, principiul respectului fatd de autonomia
persoanei, principiul justitiei si principiul
echittii.

in virtutea principiului utilititii sau al
beneficiului trebuie evaluat corect raportul
dintre avantaje si dezavantaje, tinand cont
de riscurile interventiei. Dacad transplantul
este riscant, putand grabi moartea pacien-
tului, fard a avea certitudinea reusitei, el nu
trebuie efectuat. Este o gravd eroare medi-
cald sa supui un suferind traumei provocate
de operatia pentru transplant si aceasta sa
nu reuseascd, din cauza cd organul grefat
nu mai era apt pentru un transplant eficient.

Tinand cont de principiul respectului
fata de autonomia persoanei, transplantul
trebuie efectuat in baza consimtdmantului
informat, atat al donatorului, cat si al primito-
rului, explicit si in scris. Datoritd nevoii cres-
cute de organe pentru transplant, sunt discutii
aprinse asupra consimtdmantului prezumat.
Acesta presupune ca orice persoana aflatd
in moarte cerebrald poate deveni automat,
fard consimtdmantul rudelor, donator de
organe, dacd n viatd nu si-a

calitatile personale si identitatea chiar daca i
se transplanteazi o altd inima, un alt ficat
sau un alt pldman; nu acelasi lucru se poate
spune despre creier: cand unei persoane i s-a
distrus creierul, persoana este moarta.

Transplantul de tesuturi embrionare
este inacceptabil, deoarece embrionul, desi
fiintd vie, este In imposibilitatea de a-si da
consimtamantul. Acelasi considerent se
poate aplica si nou néscutilor acefali sau
hidrocefali.

De asemenea, tendinta unor bolnavi de
a deveni donatori de organe, cu conditia sa
fie eutanasiati, este inacceptabila.

CONSIDERATII BIBLICE

Pornind de la premisa cé trupul credin-
ciosului crestin este Templul Duhului Sfant
(1Corinteni 6:19) si madular al lui Cristos
(1Corinteni 6:15), trebuie si-i acorddm o

atentie deosebita pentru ca ,, Voi nu sunteti

ai vostri, cdci ati fost cumpdrati cu un pret.
Proslaviti, dar pe Dumnezeu in trupul si in
duhul vostru, cari sunt a lui Dumnezeu”
(1Corinteni 6:19-20). De asemenea, trupul

exprimat dezacordul fatd de
donare. Acceptarea consimta-
mantului prezumat ar putea
duce laideea cd bolnavii, odatd
ajunsi intr-o stare critica, vor
valora mai mult morti (ca surse
valoroase de organe si tesuturi)
decat vii, sugerand astfel faptul
cd, dupda moarte, corpul unei
persoane poate deveni un bun
public.

Principiul justitiei sau al
dreptdtii (nedis-criminarii
pacientilor) ia in considerare
distributia etica a beneficiilor
siacosturilor. Avand in vedere
cd transplantul trebuie sa aiba
caracter terapeutic, selectia
trebuie facuta numai in functie
de conditiile optime de reusitd a transplan-
tului si de finalitatea acestuia, avand n
vedere: urgenta transplantdrii, posibilitatea
de reusitd, previziunea ca organul sd se poatd
transplanta si prioritatea cererii.

In virtutea principiului echititii, apdra-
rea vietii donatorului si a primitorului este
mai presus decit orice performantd medi-
cald. Donatorul viu nu trebuie sd sufere
substantial, Incat sd devind inapt pentru o
viata normald sau chiar sa-si piarda viata,
pentru a amana decesul altei persoane.
Primitorului trebuie sd i se garanteze, de ase-
menea, o prelungire reald a vietii In conditii
normale sau aproape normale, nu doar o
prelungire a agoniei, situatie in care viata
acestuia ar fi mai degraba respectatd, dacd i
s-aracorda asistentd medicala paliativa.

Existd o diferentd intre organele
trupului omenesc 1n ceea ce priveste defi-
nirea personalitatii umane: omul 1si pastreaza

nostru transformat va fi pértas vietii vesnice:
,,latd, vd spun o taind: nu vom adormi toti,
dar toti vom fi schimbati, intr-o clipd, intr-o
clipeald din ochi, la cea din urmd trambitd.
Trambita va suna, mortii vor invia nesupusi
putrezirii si noi vom fi schimbati. Cdci
trebuie ca trupul acesta supus putrezirii,
sd se imbrace in neputrezire si trupul acesta
muritor sd se imbrace in nemurire”
(1Corinteni 15:51-53). De aceea apostolul
Pavel spune: ,, Chiar in cortul acesta, deci,
gemem apdsati; nu cd dorim sd fim dezbrd-

cati de trupul acesta, ci sd fim imbrdcati cu
trupul celdlalt peste acesta, pentru ca ce
este muritor in noi, sd fie inghitit de viata”
(2Corinteni 5:4-5).

Perspectiva crestina asupra vietii
umane limiteazd libertatea de actiune asupra
trupului uman, chiar dupd moarte. De altfel,
moartea, din punct de vedere crestin are doud
acceptiuni: moartea fizicd si moartea spiri-
tuald. Moartea fizicd este despartirea sufle-
tului de trup, pe cand moartea spirituald este
despdrtirea omului de Dumnezeu si poate fi
temporard sau vesnicd. Preocuparea primor-
diala a fiintei umane ar trebui sa fie viata
vesnicd si mantuirea sufletului, stiind cd 1n
acest caz trupul nostru 1i apartine lui Hristos
si Duhului Sfant. Dacd prelungirea vietii
fizice este beneficad pentru mantuirea fiintei
umane sau a semenilor, este demnd de luat
1n considerare, acceptand insd suveranitatea
lui Dumnezeu, in decizii. Preocuparea pentru
prelungirea vietii pdmantesti in detrimentul
vietii vesnice, nu este expresia unei credinte
crestine adevdrate si a unei nddejdi puter-
nice, putand fi chiar ddunatoare dezvoltarii
spirituale. Exemplul imparatului Ezechia
confirma ideea exprimatd ante-
rior. Cei cincisprezece ani
addugati vietii sale nu au fost
ani de Tndltare spirituald, cide
prabusire, iar sfarsitul sdu a fost
lamentabil.

Totusi, Isus vorbeste uce-
nicilor despre o dragoste jertfi-
toare: , Aceasta este porunca
Mea: sd vd iubiti unii pe altii,
cumv-am iubit Eu. Nu este mai
mare dragoste decat sd-si dea
cineva viata pentru prietenii
sdi.” (Ioan 15:12-13), iar apos-
tolul Ioan scrie: ,, Noi am cunos-
cut dragostea Lui prin aceea
cd El Si-a dat viata pentru noi;
si noi, deci, trebuie sd ne ddam
viata pentrufrati” (1 loan 3:16).

Asadar, transplantul este
acceptabil atunci cénd se efectueazd 1n
vederea reducerii suferintei primitorului, cu
respectul cuvenit fata de donator (viu sau
mort) si fatd de primitor, In spiritul iubirii $i
jertfirii crestine, din dragoste fatd de aproa-
pele, independent de influentele straine fata
de constiinta celor implicati, in urma unei
informdri corecte si a unui consimtdmant
liber exprimat, respectdnd dimensiunea
duhovniceasca a existentei umane, chiar din
momentul conceperii acesteia.

ss€aci daca traim, pentru Domnul
traim; si daca murim, pentru
PDomnul murim. Deci, fie ca

traim, fie ca murim, noi suntem
ai Domnului.’’
Romani 14.8
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