CONSIDERACIONS ETIQUES EN EL TRASPLANTAMENT DE DONANT VIU

index
1. Introduccié
2. El trasplantament de donant viu en I’era de la globalitzacié

2.1. Situacio global i disparitats
2.2. Definicions i principis
2.3. L’autosuficiencia com a nou paradigma

3. Els principis etics en la donaci6 de viu

3.1. Ladonacio6 de viu, unarelacié clinica atipica
3.2. Lallibertat i la donacio de viu

3.3. Lajusticiailadonacio de viu

3.4. Els limits de la llibertat

3.5. Lallibertat i la justicia en la donacié de viu
3.6. Coaccio i compensacié material

4. Lafunci6 del CEA en ladonacié de viu

4.1. Larelaci6 clinicai el consentiment
4.2. Lafunci6 del CEA

5. Situacions concretes

5.1. Consideracions préevies

5.2. Trasplantament de donant viu a un menor, ambdds estrangers i no
residents

5.3. Donaci6 de parent estranger a resident

5.4. Trasplantament de donant viu amb financament privat

5.5. Receptor d’'un organ comprat i implantat a I'estranger

5.6. Donacié altruista a la llista d’espera

6. Consideracio6 final

7. Bibliografia

Comite
Bioet/ca
Catalunya



1. Introducci6

En els inicis de la segona década del segle XXI és un fet ampliament reconegut que
el trasplantament d’organs és un recurs terapéutic d’utilitzacid estesa arreu i amb
uns resultats altament satisfactoris en termes d’anys de vida guanyats i millora de la
qualitat de vida. També representa una contribucié notable en la racionalitzacio
necessaria de la despesa sanitaria, ja que en el cas del trasplantament renal la
relacio cost-benefici és superior en comparacié amb la dialisi.

Aproximadament 100.000 organs es trasplanten anualment a escala mundial, dels
quals 70.000 sén trasplantaments renals (1). No obstant aix0, la demanda supera
I'oferta amb escreix i aquest nombre de trasplantaments representa menys del 10%
de les necessitats mundials si considerem que més d’'un mili6 de persones patiran
una fallida terminal d’algun organ. El 90% d’aquests pacients moriran a causa de la
malaltia o, en el cas de la insuficiencia renal terminal, hauran de dependre del
tractament de dialisi, que resulta costos.

Per situar-ho en la dimensié de la Unié Europea, prop de 65.000 pacients estan
enregistrats en la llista d'espera. D’aquests, al voltant de 50.000 esperen un
trasplantament de ronyd; 7.000, de fetge; 4.000, de cor, i 2.000, de pulmons. Nomeés
28.000 d’aquests pacients van rebre un organ l'any 2009. La mitjana del temps
d’espera en la llista per rebre un trasplantament renal, el que es practica amb més
freqléncia, és de més de 3 anys. i s’estima que 12 pacients moren cada dia per
manca d’aquest recurs.

La legislacio espanyola per regular el trasplantament d’organs i teixits va ser pionera
a Europa amb la promulgacié de la Llei 30/1979 (2), que segueix vigent i ha estat
desenvolupada per diversos decrets posteriors, com el Reial decret 2070/1999 (3),
que regula tots els procediments relatius a I'obtencid i el trasplantament d’6rgans.

El model organitzatiu de donacié i trasplantament es va iniciar a linici dels anys
vuitanta a Catalunya i posteriorment es va generalitzar a tot I'Estat espanyol, i va ser
reconegut internacionalment pels seus bons resultats com “el model espanyol”.
Aquest model ha generat al nostre pais i al conjunt d’Espanya unes xifres de donacié
per milié de poblacié (pmp) que a dia d’avui encara no han estat superades per cap
altre pais. Aixi, a Catalunya es va arribar a 35,4 donants de cadaver pmp I'any 2009.
No obstant aix0, I'increment progressiu de les llistes d’espera, malgrat 'augment del
nombre de trasplantaments, ha generat la necessitat de cercar altres fonts de
donants d’organs a part de la més frequent al nostre pais: els pacients amb el
diagnostic de mort cerebral.

D’acord amb els objectius estrategics de I'Organitzacié Catalana de Trasplantaments
(OCATT) per al periode 2005-2010 es van iniciar els programes per a I'obtenci6 de
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donants després de mort per aturada cardiaca (asistolia) i la promociod del
trasplantament renal de donant viu pels seus excel-lents resultats, d’acord amb les
conclusions de la conferéncia d’Amsterdam (4). També s’han autoritzat programes
de trasplantament hepatic de donant viu que han donat bons resultats, perd en
aquests casos el risc per al donant és més elevat que en el cas del trasplantament
renal de donant viu.

L’any 2009, el 25% (132) dels trasplantaments renals fets a Catalunya (524)
procedien d’'un donant viu, una xifra superior a la resta de I'Estat espanyol (10%),
perd encara allunyada de les de paisos amb taxes més baixes de donants en mort
encefalica com Holanda (54%), Australia (43%) o els Estats Units (38%). D’altra
banda, també hi ha paisos amb una taxa molt baixa de donacié de cadaver, com
I'lran, on el 70-80% dels trasplantaments renals sén de donant viu.

L’augment progressiu del trasplantament de donant viu, especialment el renal, des
de I'any 2005 ha posat de manifest dilemes i questions no percebudes fins ara, atés
el nombre escas de donants vius a casa nostra en comparacié amb la preeminéncia
de trasplantaments d'organs procedents de cadavers. L’exit d’aquest tipus de
donacié és degut a un sistema sanitari de finangament public, d’accés universal i
equitatiu que aixopluga un sistema de distribucié d’6rgans amb els mateixos valors i
la maxima transparéncia, i que propicia la generositat i I'altruisme dels ciutadans, i
se’n beneficia.

En els darrers anys, diversos forums sobre trasplantament com els d’Amsterdam
(2004) (4), Vancouver (2006) (5) i Istanbul (2008) (6) han posat de manifest la
preocupacio dels professionals i de les administracions publiques per les noves
guestions emergents arran de I'eclosié del trasplantament de donant viu, com ara la
cura que cal tenir amb el donant per evitar un perjudici a una persona sana i el tema
del trafic d’6rgans, que resulta preocupant.

A Catalunya s’ha incrementat la demanda de serveis sanitaris a causa de la relativa
facilitat d’accés al sistema sanitari public i a la cobertura amb poques limitacions de
les prestacions. ElI Departament de Salut, a través de 'OCATT, rep, cada cop més
sovint, consultes dels equips de trasplantament en relaci® amb la vinguda de
persones estrangeres per donar un organ a un receptor emparentat resident a
Catalunya. També hi ha demandes de trasplantament amb finangament privat de
receptor i donant procedents de I'estranger i, naturalment, sense cobertura sanitaria
en el nostre pais.

D’altra banda, els bons resultats del trasplantament reconeguts internacionalment
representen un reclam per als pacients estrangers que volen accedir a les nostres
llistes d’espera de donant cadaver, encara que sigui de manera fraudulenta. Un altre
dilema greu que es planteja en els casos de finangament privat és la inclusié urgent
en la llista d’'espera de donant cadaver del donant viu d’'un Iobul hepatic o del
receptor d’aquest, perqué una insuficiéncia aguda en algun dels dos fa necessari un
nou trasplantament. De la resolucié d’aquests dilemes depén, en gran part, el futur
del trasplantament d’drgans a casa nostra.
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La voluntat d’atendre els més necessitats, com ara els pacients estrangers menors
d’edat amb pocs recursos, o la practica del trasplantament de donant viu amb
finangament privat plantegen uns nous dilemes que questionen els criteris i els
valors que fins ara han orientat la practica del trasplantament de donant cadaver.

Aquest document respon a la voluntat compartida pel CBC, TOCATT i els equips de
trasplantament que la seva activitat assistencial pugui continuar beneficiant el maxim
nombre de persones sense perjudici d’altres, i també que pugui contribuir a generar
confianga i credibilitat en les decisions quan sén transparents i tracten les persones
amb respecte i justicia.

L’objectiu no és promocionar la donacié de viu ni questionar aquest tipus de
trasplantament, sind aportar unes recomanacions que orientin l'actuacid dels
professionals en els dilemes étics que pot generar aquesta practica excepcional.
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2. El trasplantament de donant viu en I'era de la globalitzacio
2.1. Situacio global i disparitats

L’increment progressiu de la demanda d’drgans, molt particularment pel que fa als
ronyons, no sembla que tingui limit. La prevalenga de malalties renals terminals a
causa de I'epidémia de diabetis i hipertensid, i també amb motiu de I'envelliment de
la poblacio, és de 1.099 pacients per milié de poblacidé en tractament substitutiu renal
a casa nostra, segons el Registre de Malalts Renals de Catalunya (7). El tractament
d’aquest nombre relativament reduit de pacients té un impacte econdmic
considerable. Per posar un exemple, Jap6 gasta al voltant de quinze mil milions de
dolars per tractar un quart de mili6 de persones afectades per aquestes malalties.
Cal tenir en compte que en molts paisos del mén no hi ha cobertura sanitaria publica
0 aquesta és insuficient, per la qual cosa els seus pacients moren per manca de
tractament.

L’escassetat tant de recursos materials com d’drgans té implicacions directes en les
persones que pateixen aquestes malalties, de manera que:

(i) els criteris d’inclusio en les llistes d’espera depenen de la disponibilitat
d’drgans per a trasplantament i no de les necessitats reals, motiu pel qual un
nombre considerable de pacients son exclosos, per exemple, per I'edat.

(i) les persones en la llista d’espera poden morir mentre esperen el
trasplantament.

(iii) Les persones no incloses en la llista d’espera o amb escasses possibilitats
de rebre un trasplantament poden recérrer a alternatives com el turisme
sanitari, el comerg o el trafic d’organs.

De fet, TOMS estima que es realitzen 70.000 trasplantaments renals anuals, dels
quals 25.000 son de donant viu. Entre 5.000 i 8.000 d’aquests organs trasplantats
son el resultat de la venda o el trafic d’organs. El preu de la venda d’'un 6rgan oscil-la
entre 1.000 dolars a Iraq i 30.000 dolars a USA (8). El preu de la intervencié de
I'implant pot ser de més de 200.000 dolars.

2.2. Definicions i principis

Aquestes practiques d’explotacié dels grups més pobres i vulnerables de la societat,
degudes a la disparitat econdmica, sén incompatibles amb la donacié altruista i
violen els valors humans més elementals expressats en la Declaracié Universal dels
Drets Humans i han estat repudiades per organitzacions, institucions i societats
professionals per mitja de documents i recomanacions. El maig de 2008, com a
resultat de la reunié internacional de representants d’organismes cientifics medics,
funcionaris governamentals, cientifics socials i especialistes en ética convocada per
la Societat de Trasplantaments i la Societat Internacional de Nefrologia, es
consensua la Declaraci6 d’Istanbul sobre el trafic d’dérgans i el turisme de
trasplantaments (6). La declaracié insta tots els paisos a aplicar els marcs legals i
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professionals que regulin I'obtencié d’érgans de donants cadaver i a dur a terme la
practica dels trasplantaments de manera que sigui compatible amb les normes
internacionals.

A aquest efecte inclou les definicions i els principis seguents:
Definicions:

a) Trafic d’organs. Es el reclutament, el transport, el trasllat, 'encobriment o la
recepcié d'organs procedents de donants vius o de cadavers per mitja de
'amenacga, I'us de la forga o altres formes de coercid, el segrest, el frau,
'engany, I'abus de poder i/o de posicid en condicions de vulnerabilitat, aixi
com entregar o rebre, a través de tercers, pagaments o beneficis per obtenir
el control sobre el donant potencial amb el proposit d’aconseguir I'extraccio
d’drgans per a trasplantament per via de I'explotacio.

b) Comerc de trasplantament. Es una politica o practica en la qual un drgan és
considerat com una mercaderia que es pot comprar, vendre o utilitzar amb la
finalitat d’obtenir guanys materials.

c) Viatge de trasplantament. Es el moviment d’drgans, donants, receptors o
professionals del trasplantament a través de les fronteres legals amb el
proposit de realitzar un trasplantament.

El viatge de trasplantament es converteix en turisme de trasplantament si
implica el trafic d’drgans o la comercialitzacié del trasplantament, o si els
recursos (Organs, professionals i centres de trasplantament) dedicats a
realitzar trasplantaments a pacients d’altres paisos redueixen les possibilitats
dels pais d’oferir el servei del trasplantament a la seva propia poblacié.

Principis:

Des que I'Assemblea Mundial de la Salut va adoptar-los fa més de 20 anys, els
principis rectors de 'OMS han jugat un paper molt important a I'hora d’influir en la
legislacid, les politiques nacionals i el codis de practica professional en la donacio i
el trasplantament d’organs. Els principis rectors revisats van ser aprovats pel consell
executiu de 'OMS el gener de 2009 (9). Aquests principis fomenten I'augment del
compromis amb la seguretat, la qualitat i I'eficacia dels procediments de donacié i
trasplantament, aixi com en la utilitzacié de material d’origen huma, i demanen
transparencia en l'organitzacié i la realitzaci6 de les activitats de donacio i
trasplantament. Reclamen la prohibicié de la comercialitzacié de les cél-lules, els
teixits i els organs per a trasplantament i presten una atencié especial a la proteccié
de les poblacions vulnerables. Les prioritats dels principis son protegir els donants
vius, el pacients, els individus i la societat per tal d'incrementar la confianga publica
en la donaciod i el trasplantament i lluitar contra el trafic d’6rgans.

Aquests principis també es van concretar en la Declaracio d’Istanbul, que insta els
estats a 'autosuficiéncia: les jurisdiccions, els paisos i les regions haurien d’esforgar-
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se per assolir 'autosuficiencia en la donacié d’organs generant-ne el nombre
suficient per als residents que en necessiten, bé des de dins del pais o bé a través
de la cooperacio (10).

Jurisdictions, countries, and regions should strive to achieve self-sufficiency
in organ donation by providing a sufficient number of organs for residents in
need from within the country or through cooperation.

2.3. L’autosuficiencia com a nou paradigma

El principi de l'autosuficiéncia s’ha d’entendre com una aproximacié estratégica més
que no pas com un imperatiu étic. En aquest sentit la resolucié de la conferéncia de
Madrid estableix que l'autosuficiencia en donacio i trasplantament d’érgans de
manera equitativa significa satisfer les necessitats de trasplantament d'una
determinada poblacid utilitzant els recursos propis d’aquesta poblacio.

Tot i que cada pais s’esforcara per desenvolupar una oferta suficient de cél-lules,
teixits i organs dels donants del pais, la cooperacio regional pot ser necessaria per
utilitzar amb eficacia totes les donacions i poder atendre les necessitats més urgents
dels pacients. Per tant, I'autosuficiéncia s’ha de dur a terme a escala nacional o a
través de xarxes regionals i internacionals de cooperacié mutua (11).

El concepte d’assolir l'autosuficiencia es fonamenta en l'equitat en l'accés a
I'assisténcia sanitaria i la justa distribucié dels beneficis i les carregues de la donacié
i el trasplantament amb procediments transparents, i també en la solidaritat vers un
objectiu comu i la responsabilitat i el respecte a les persones.

En el resum executiu de la conferéncia de Madrid es concreta el principi de
I'autosuficiéncia com a responsabilitat nacional, amb regulacié especifica i ética de la
cooperacid regional o internacional quan calgui. Per a aix0 s’obliga a dur a terme
una planificacid i un control nacional de les malalties croniques tractables amb el
recurs del trasplantament.

En aquest sentit, el resum executiu concreta:

1. El control nacional implica desenvolupament d’infraestructura sanitaria
d’acord amb la capacitat econdomica del pais, financament adequat dels
programes de donacio i trasplantament i gestié de les necessitats d’inversio
en la prevencié de les malalties croniques i les vacunacions.

2. La capacitat reguladora nacional implica legislacié adequada que cobreixi tot
el procés de donacio i trasplantament, amb la transparéncia i I'avaluacio
continuada com a principis.

3. Les autoritats nacionals han de liderar el canvi normatiu, des de la donaci6
d’drgans com un dret de donant i receptor fins a la responsabilitat a tots els
nivells de la societat mitjangcant 'educacio, la legislacié sense ambiguitats i el
suport compromeés. Assolir les necessitats dels pacients i alhora evitar els
perills de la donacié de viu remunerada i del turisme de trasplantament és un
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imperatiu étic que descansa en la responsabilitat col-lectiva de la donacid'tant
si procedeix d’'un donant viu, com després de la mort, i contribueix al bé
comu del trasplantament per a tothom.

. __________________________________________________________________________________________________________________________________|
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3. Els principis etics en la donacio de viu

3.1. Ladonaci6 de viu, unarelacio clinica atipica

Entenem per relacid clinica el vincle establert entre un professional de la salut i la
persona que sollicita els seu serveis. Es una concepcié més amplia que inclou la
tradicional relaci6 metge-pacient. Aquesta relacid ha tingut sempre el mateix
fonament, que persisteix invariable al llarg dels temps. | el fonament no és altre que
'estat de necessitat de la persona que se sent malalta i que, per aquest motiu,
demana l'ajuda de qui, per la seva competéncia, esta habilitat socialment per ajudar-
la. Estat de necessitat i sol'licitud d’ajuda per un costat i competéncia acreditada i
assumpcio voluntaria de la responsabilitat d’assistir a la persona que ho demana per
I'altre son, doncs, el fonament invariable sobre el qual s’assenta la relacio clinica
(12).

Des d’aquesta concepcio, la relacio que s’estableix entre el donant viu d’'un o6rgan o
de part d’'un organ i el cirurgia que practicara I'extraccié és atipica en el sentit que
subverteix el seu fonament tradicional. La condicio per fer aquest tipus d’intervencio
és que el donant sigui una persona sana o prou sana com per poder continuar vivint
sense la part extirpada. El que mou el cirurgia a intervenir no és l'estat de necessitat
ni la millora de la salut del donant. Més aviat succeira el contrari: que el donant
pateixi un perjudici en la seva salut, ni que sigui de forma transitoria, per les
consequencies de l'anestésia i de la ferida quirdrgica i, a més, corre el risc de no
recuperar el déficit funcional.

Es evident que I'extracci6 d’un organ d’un donant viu vulnera dos dels principis
gue regulen la relacio clinica des dels temps de la medicina hipocratica: el
principi de beneficencia i el de no-maleficéncia. No hi ha cap benefici per a la
salut del donant i, en canvi, se li causa un dany, una mutilacié corporal. Si volem
que l'acte de I'extraccid sigui acceptat com una bona practica medica, hem
d’identificar els principis i els valors que permetin justificar I’excepcié de no
respectar els principis de beneficéncia i de no-maleficéncia (13). Es clar que el
mobil de la donacié (el fet de poder beneficiar un tercer, el receptor de I'drgan) pot
ser un argument per tenir en compte; pero, precisament per ser un motiu alié a la
relacio clinica, no sembla suficient per poder transgredir dos dels principis més
tradicionals i solids en qué aquesta relacio s’assenta.

3.2. Lallibertatiladonaci6 de viu

Qui analitzi la donacié de viu des de la consideracié que la llibertat individual és el
principi hegemonic que regula les relacions interpersonals es plantejara les
guestions del consentiment del donant i de la competéncia del cirurgia. Si el donant
disposa de la informacié sobre el tipus d’intervencid, els seus riscos i les seves
consequéncies i els assumeix, si esta capacitat per decidir i ho fa de manera
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voluntaria i lliure de coaccions, en definitiva, si es compleix amb el procediment del
consentiment, es respecta la persona del donant, o, dit d’'una altra manera, s’actua
d’acord amb el principi d’autonomia tal com es defineix en I'lnforme Belmont (14).

Correspon al cirurgia que practicara I'extraccio establir un procés de comunicacié per
informar el donant de manera adequada, i comprovar que comprén els riscos que
corre i les consequéencies que poden derivar-se del procés, i que els assumeix.
També ha d’avaluar la seva capacitat per decidir i assegurar-se que ho fa de manera
lliure. Perd, a més, ha de disposar de la competéncia professional que |i permeti
extreure I'6rgan o una part d’aquest amb els minims riscos possibles, limitant les
sequeles corporals. El cirurgia no ha de ser maleficent, i ha d’actuar amb I'habilitat i
I'expertesa necessaries per procurar que el dany de I'extirpacio sigui tan reduit com
sigui possible.

En les societats en qué el sistema moral de referéncia esta vertebrat entorn de la
libertat, l'individu, de manera consequent, és el responsable de proveir-se dels
serveis necessaris, entre els quals hi ha I'assisténcia sanitaria amb la contractacio
de l'asseguranca corresponent o I'abonament dels honoraris médics. En aquest
context, la relacié clinica té la connotacié d’'una relacié privada a qué el ciutada
accedeix per mitja del seu poder adquisitiu. Els principis étics que la regulen només
tenen em compte i orienten la voluntat dels agents implicats, el donant i el cirurgia. |
no son altres que el respecte per I'autonomia del donant i I'actuacié no maleficent del
cirurgia.

Aixi, la voluntat lliure de coercions del donant que consent per beneficiar un altre és
I'argument necessari per acceptar moralment una intervencié que no li aporta cap
benefici i, a més, li causa una mutilacié. A ell correspon decidir sobre el seu acte,
sobre el seu sacrifici, sense tenir en compte el judici moral dels altres. La
responsabilitat del cirurgia és garantir que el procediment del consentiment ha estat
correcte. Es dir, que amb la informacié adequada el donant competent pugui decidir
lliurement si assumeix el risc en el benentés que el cirurgia es compromet a causar-li
el minim dany possible. Si es respecta I'lautonomia del donant i el cirurgia actua
sense intencié maleficent, la donacié és moralment acceptable i eximeix de
manera excepcional del deure de beneficéncia de tot acte médic. Seria una
excepcié argumentada per la voluntat del donant informat i competent de beneficar
un tercer, el receptor, aquest si, malalt i necessitat. Un sacrifici personal voluntari
gue fa prevaler 'autonomia personal en absencia de benefici i per damunt
d’una maleficéncia limitada (15, 16).

Ara bé, el principi d’autonomia, la norma rectora en un sistema moral de referéncia
basat en 'hegemonia de la llibertat individual, resulta insuficient de manera palesa
per desautoritzar qualsevol forma de donacid interessada, sigui en forma de
recompensa economica promoguda per I'agencia asseguradora i amb I'assignacio
de I'érgan al millor receptor, sigui a través d’'un acord comercial entre donant i
receptor. Qui ven un organ o el canvia per qualsevol benefici material ho fa
lliurement. Les raons en contra es poden enfrontar a la voluntat inequivoca del
donant de disposar del seu cos i decidir si la donacio interessada per ajudar els seus
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€s 0 no és una acci6 indigna (17). El cirurgia, per la seva banda, respecta el principi
d’autonomia si comprova que el donant consent de manera lliure, amb
independéncia del motiu de la donacié. El cirurgia que obté el consentiment no té per
qué coneéixer el mobil interessat del donant si aquest 'amaga deliberadament. No és
en nom de la llibertat que es pot rebutjar el comerg¢ d’organs.

3.3. Lajusticiailadonacié de viu

Quan el sistema moral de referéncia es fonamenta en la igualtat com a principi
moderador de la llibertat individual i quan el concepte de bé comu esta arrelat a la
societat, els principis d’autonomia i no-maleficéncia resulten insuficients per dotar de
legitimitat moral la donaci6 de viu.

El pensament de tradicid humanista ha inspirat les politiques socials igualitaries que
reconeixen el dret dels ciutadans a ser atesos segons les seves necessitats amb
independéncia del seu poder adquisitiu. La filosofia moral d’arrel utilitarista, amb el
seu principi de promoure les accions que fomenten el bé comu, també ha contribuit a
potenciar les politiques intervencionistes per reduir les desigualtats i afavorir la
cobertura de les necessitats basiques a costa de l'erari public. L’'alianca dels
moviments socials inspirats per aquestes doctrines ha promocionat i afavorit la
creacio i la consolidacio de les societats conegudes com I'estat del benestar. En els
estats on son reconeguts constitucionalment el dret a la proteccio de la salut i a
I'assisténcia sanitaria, I'accés als serveis sanitaris és universal i gratuit, sense la
limitacio que pot implicar la capacitat adquisitiva de les persones.

En I'estat del benestar la relacio clinica ha perdut la condicié d’una relacié privada i
es considera una relacié d’interés public regulada per lleis i decrets. En aquest
context, els principis d’autonomia i no-maleficéncia resulten insuficients per justificar
la donaci6 de viu. La valoracié moral de la donacidé no depén exclusivament de
I'actitud i la voluntat dels agents implicats, ja que la questié sobrepassa el
marc d’'una relaciéo que ja no és estrictament privada. El dilema que s’ha de
resoldre és si és just que un ciutada se sacrifiqui per atendre I'estat de necessitat
d’'un altre. La condicié de ciutada és la garantia d’accés als serveis sanitaris i
aquests haurien de garantir la cobertura de les necessitats assistencials basiques
sense que fos necessaria una aportacio individual extraordinaria com la que implica
una mutilacio.

Fins a quin punt és justa l'accid extraordinaria d’'un dels nostres per cobrir les
carencies d’organs? La cobertura universal garanteix el dret a accedir als
tractaments convencionals incorporats a la cartera de serveis dels centres
proveidors, com ara els programes de trasplantament de donant cadaver. En
principi, el fet que es recorri a la donaci6 de viu és degut a la insuficiéncia de les
donacions de cadaver per atendre els pacients en llista d’espera. Si els programes
de trasplantament de donant cadaver cobrissin les necessitats generals i no hi
haguessin llistes d’espera, no seria necessaria la donacioé de viu.
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En el sistema moral de referéncia en que la igualtat comparteix hegemonia amb la
llibertat, la justicia és el principi moderador que limita els excessos de la llibertat
quan perjudica la dels altres (18). La decisi6 de donar un oOrgan ja no és
exclusivament un acte de llibertat que depén unicament de la voluntat del donant
competent i del compromis del cirurgia expert. Ja no té la condicié d’'un acte privat,
en el qual dues persones decideixen lliurement sense tenir en compte el parer dels
altres. La legitimat de I'accié depén del judici comunitari. Hem de decidir si és just
el sacrifici d’'un de nosaltres per atendre un problema de salut que hauria de
poder ser atés sense la necessitat de recoOrrer a aquesta accié extrema, com
se’ns garanteix en laresta de les intervencions sanitaries.

3.4. Els limits de la llibertat

El principi de justicia orienta i limita la llibertat individual per evitar que el seu exercici
ocasioni perjudicis a tercers. Perd aquest principi no només regula la llibertat en
relacié amb els altres, siné que també vetlla per evitar que ens fem mal a nosaltres
mateixos. El dret a disposar lliurement del propi cos i de la propia vida esta present
en la majoria dels debats étics de la postmodernitat.

La conviccio de disposar d’una llibertat individual sense cap mena de restriccio, en
que la voluntat decideix segons el seu lliure albir, s’enfronta amb la realitat que
representa el parer dels altres, el consens moral col-lectiu. La societat, els altres,
també tenen dret a decidir quan la conducta individual transcendeix I'ambit de
la intimitat i es projecta en la comunitat. La conducta individual publica es regula
d’acord amb el consens moral de minims que son les lleis. Aquestes es fonamenten
en els principis étics basics que es poden exigir i s’han d’exigir a tots els ciutadans
per garantir la convivéncia. Perd les lleis no poden (ni han de) regular els actes
privats inspirats en la concepcio personal de la vida i que aspiren a constituir una
etica de maxims (19).

Bé és cert que les decisions col-lectives que tenen per objectiu constrényer la
llibertat de la persona per protegir-la dels possibles riscos en els quals podria
incorrer per voluntat propia no sempre resulten del tot coherents. Aixi, per exemple,
mostrem tolerancia davant els esports de risc i, com a molt, exigim que els
imprudents paguin les despeses del rescat. Restringim perd no prohibim el consum
de drogues com el tabac i l'alcohol que causen un gran nombre de malalties.
Obliguem els conductors a adoptar mesures de proteccid, com sén el casc i el
cinturé de seguretat, quan circulen en els seus vehicles propis. | persistim en prohibir
el consum del que s’anomenen drogues il-legals sense atendre les raons dels qui
postulen que el seu Us regulat acabaria amb la delinquéncia i la mortalitat provocada
per la seva adulteracio.

Aixi, doncs, la decisié moral sobre la donacié de viu és un altre ambit en que es
manifesta la contradiccié entre el dret a disposar del propi cos i el deure
col-lectiu de protegir la integritat individual inclis en contra de la voluntat de la
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persona. Com ja hem dit, els arguments utilitzats depenen dels principis
hegemonics del sistema moral de referéncia i les consequéncies en la practica de la
donacio de viu poden diferir considerablement d’'un tipus de societat a I'altra. Com
més valorada socialment sigui la igualtat, més autoritat moral tindra la comunitat per
poder limitar la llibertat individual i establir en quines circumstancies i sota quines
premisses la donacio de viu és moralment acceptable.

3.5. Lallibertati lajusticia en la donacio6 de viu

Queda clar, doncs, que el dilema de la donacié de viu no es pot resoldre només amb
els principis que regirien una relacio privada, ja que la transcendeix en el sentit que
representa una agressido a la integritat individual, una integritat que tenim el
compromis de respectar i protegir entre tots plegats. Aixi, atés que suposa una
agressio o un dany, la donacié ha de ser considerada un acte excepcional. En cas
que sigui acceptada, ho és com quelcom excepcional i, per aquest motiu, sotmeés a
unes condicions determinades.

Una primera condicio, ja esmentada, és que el donant ho decideixi lliurement i que
assumeixi de forma voluntaria els riscos, és a dir, que la voluntat de fer la donacio
sigui la manifestacié d’'una persona autbnoma amb capacitat real per decidir. Aquest
seria un del motius per acceptar, de manera prudent, la donacié dels majors de 18
anys, que representa una de las poques excepcions a la majoria d’edat als 16 anys
que reconeix la legislacio sanitaria actual (20). El consentiment és el procediment
que garanteix el respecte de l'autonomia del donant. Correspon als membres de
'equip de trasplantament i, d'una manera especifica, al cirurgia que practicara
I'extraccié garantir el procediment del consentiment proporcionant la informacio
adequada, avaluant la competéncia del donant i assegurant-se que la seva decisid
és lliure.

Perd no n’hi ha prou que la donacié sigui un acte lliure. També ha de ser altruista,
fruit de la solidaritat. La donacié a canvi d’'una compensacié material pot ser un
acte lliure pero no és un acte just. No ho és en les societats en qué hi ha el
compromis col-lectiu d’atendre les necessitats individuals amb independéncia del
poder adquisitiu de cadascun dels seus membres, perqué atempta contra el principi
d’igualtat. Si s’accepta la donacié a canvi d’un bé material es vulnera el principi
d’igualtat perqué només els més desposseits acceptaran I'intercanvi. | aixo en
les millors condicions possibles quan les agéncies asseguradores actuen com a
intermediari i eviten la compra i venda directa, regulada per les lleis del mercat que
sempre afavoreixen els més rics. En les millors circumstancies possibles i amb la
millor de les intencions, atendre la manca de recursos d’'un sistema sanitari d’accés
universal mitjangant la remuneracid o la recompensa economica a canvi de la
donacié d’'un drgan atempta contra els principis d’igualtat i justicia que l'inspiren i el
sostenen.

Només la donacid altruista d’una persona generosa i solidaria permet atendre
I’escassetat d’organs d’una manera excepcional sense questionar els valors
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gue sustenten un sistema sanitari d’accés universal. Si bé correspon a I'equip de
trasplantament vetllar perqué el procediment del consentiment sigui el correcte,
correspon a la societat i, de manera especial, a les autoritats sanitaries i a
I'administracié de justicia garantir i vigilar que les donacions siguin altruistes.

3.6. Coacci6 i compensacio material

La voluntat d’'una persona de donar un organ o una part d’aquest pot quedar
constreta per diferents graus de coaccid. La persona segrestada, privada totalment
de llibertat i que no pot impedir que la mutilin és I'exemple extrem de donant amb la
voluntat totalment anul-lada. Una manca de llibertat semblant, encara que potser no
és tan evident, és la de qui es troba empresonat a causa d’un delicte. Obviament,
aprofitar aquesta situaciéo de manca de llibertat per aconseguir la donacié a canvi de
millores en el régim penitenciari o de la reduccié de la condemna vulnera la segona
formulacié del principi de respecte per les persones, que implica protegir les
persones amb I'autonomia limitada, com és el cas dels empresonats.

Perd una forma més subtil de coaccid és la pressié psicoldogica que es pot
exercir en les families perqué un dels seus membres doni a un altre. En el cas
de la donacid6 de pares a fills, quan aquests son menors d’edat, sembla poc rellevant,
sobretot quan només un dels pares és compatible biologicament. Perd qué es pot
pensar del grau de llibertat en la decisio d’'un dels germans quan depén emotivament
i econdomicament dels pares? Hi ha una subtil pero clara diferéncia entre la
pressié psicologica, una forma de coaccid, i I'argumentacié raonada per
aconsellar a una persona estimada quan ha de prendre una decisio dificil que
pot beneficiar a una altra persona també estimada. Tot allb que no sigui
arguments raonables que respectin la voluntat de I'altre pot considerar-se formes
subtils de coacci6. La coaccié és, doncs, una accié o causa externa que
constreny la voluntat de la persona a fer quelcom i, per tant, és una limitacié
de la voluntat que, en el seu grau extrem, pot anul-lar-la. La donacié deguda a
qualsevol forma de coaccio no és una donacié lliure i invalida el consentiment (21).

Analitzem, ara, les donacions motivades per l'interés material: les que es fan a canvi
de diners o de qualsevol altra forma de guany economic. L’interés és alld que mou
algu pel profit que se’n pot treure. Es una causa interna o mobil que estimula la
voluntat de decidir. Cal, pero, tenir clara la diferéncia entre I'interes legitim que busca
el bé o el benestar de l'altre, motivat per la compassié i la solidaritat i que pot
generar satisfaccié personal, i I'interés material, motivat pel guany economic.

Es pot dir que l'interés material condiciona la voluntat, perd no que la constreny o la
limita. La persona que déna un organ a canvi d’un bé material ho fa per necessitat o
per afany de lucre, perd no esta obligada a fer-ho. Té altres possibilitats per satisfer
les seves necessitats, com ara el treball o el robatori. Pot triar lliurement entre totes
les opcions.
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No es pot desqualificar la donacid per interés material dient que no és un acte
lliure i que atempta contra I'lautonomia del donant. En tot cas, es pot dir que és
un acte injust, pero no es pot negar que sigui lliure. | és injust perqué la seva
practica contribueix a agreujar les diferencies materials i morals entre els ciutadans,
ja que només els desposseits donaran i els benestants en trauran profit. Es en nom
de la justicia que s’ha de rebutjar la donaci¢ interessada. La justicia que vetlla
per la igualtat i la protegeix dels excessos de la llibertat, inclosa la llibertat de
disposar d’'un mateix. En una societat basada en el compromis constitucional de
vetllar entre tots per la salut individual i atendre les persones segons les seves
necessitats i no segons el seu poder adquisitiu, i en la qual, de manera consequient,
'accés a l'atencié sanitaria és universal, hem de preservar l'altruisme com el valor
més coherent que motiva determinades accions benéfiques, com ara la donacié
d’organs i teixits (21).

Aixi, doncs, la donacio per coaccié i la donacié per interés sébn ambdues rebutjables,
perd per diferents motius. Mentre que la coaccié atempta contra 'autonomia del
donant i anul-la el valor del seu consentiment, la venda d’un organ o d’'una part
d’aquest, tot i que és un acte lliure que no vulnera l'autonomia personal,
constitueix un acte injust que atempta contra la igualtat de les persones. Es
una accié que desborda el marc de la relacid clinica i questiona i implica una
resposta comunitaria.

A I'Informe Belmont ja hi ha una referéncia prou explicita a la coerci6 i la influéncia
indeguda:

Aquest element del consentiment informat exigeix unes condicions
lliures de coerci6 i influencia indeguda. La coercié apareix quan es
presenta intencionadament una exageracio del perill de la malaltia amb
la finalitat d’aconseguir el consentiment. La influéncia indeguda, en
canvi, es dona quan s’ofereix una recompensa excessiva, sense
garantia, desproporcionada o inapropiada, o es fa qualsevol tipus
d’oferiment amb I'objectiu d’aconseguir el consentiment. De la mateixa
manera, incentius que ordinariament serien acceptables poden
convertir-se en influéncia indeguda si el subjecte és especialment
vulnerable.

La legislacio actual sobre trasplantament de donant viu vetlla perqué la donacio sigui
lliure i altruista, i regula les funcions dels agents i els instruments que garanteixen
aquestes condicions, entre els quals hi ha el Comite d’Etica Assistencial.
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4. Lafuncié del Comiteé d’Etica Assistencial en la donacié de viu

4.1 Larelaci6 clinicai el consentiment

Com ja s’ha dit, la relacié entre el donant de viu i el cirurgia que practicara I'extraccio
€s una relacio clinica atipica que subverteix el fonament tradicional d’aquesta
relacio, I'estat de necessitat i la demanda d’ajuda. El donant no només ha de ser una
persona sana, sin0 que la seva salut quedara perjudicada per I'extraccié. No hi ha
benefici i es produeix un perjudici. EI consentiment del donant és la garantia que el
seu sacrifici és voluntari, que no espera cap benefici i que accepta el perjudici per
afavorir una altra persona.

Per aix0 la llei prescriu que s’actui d’'una manera rigorosa per tal de garantir el
procediment habilitant I'actuacié de diverses persones i organs (3). Perd aquesta
possibilitat legal no exclou el fet que és al cirurgia que ha de practicar I'extraccio a
qui correspon, en primer lloc, la responsabilitat d’obtenir el consentiment del donant.
El consentiment vincula el metge i el pacient a través del dialeg sobre la intervencio,
sobre els seus riscos i consequencies, permet al cirurgia comprovar el grau de
comprensi6 i la capacitat per decidir del donant i també si aquest actua de manera
lliure.

En el context de I'entrevista clinica, quan el cirurgia estableix una relaci6 de
confianga amb el donant i en garanteix la confidencialitat, és on poden aflorar les
pressions o les coaccions a qué el donant pot haver estat sotmés. Encara que no hi
hagi sospites sobre la llibertat de la decisio, el cirurgia prudent, en aquestes
circumstancies excepcionals, s’ha d’assegurar i ha de propiciar I'ambient de
confianga per parlar-ne, garantint la confidencialitat de tot el que la persona expressi.
La més lleu sospita de pressié o coaccié sobre el donant anul-la el consentiment i
obliga a ajornar I'extraccio.

Qualsevol dels professionals que entrevisten el donant (com ara el metge alié a
'equip de trasplantament que certifica la salut fisica i psicologica del donant, el
responsable del trasplantament, la infermera que en té cura o el psicoleg en aquells
centres en qué esta protocol-litzada la seva intervencié) poden preguntar-li si rep
pressions i aportar les seves observacions per orientar I'actuacio de I'equip quan hi
ha sospites sobre la llibertat de decisié del donant. Ara bé, la intervencié d’aquetes
persones pot ser una ajuda, perd no substitueix ni invalida la responsabilitat moral
del cirurgia en I'atorgament del consentiment.

L’equip de persones implicades directament en el trasplantament, i el cirurgia que
practicara I'extraccié en primer lloc, sén els qui estan més preparats per vetllar
perqué la donacio sigui lliure, observant amb rigor el procediment del consentiment.
El consentiment és el procediment que regula la relacio clinica i sén el clinics qui han
de vetllar pel seu atorgament correcte. Actuant aixi, es respecta les persones i es pot
protegir les que sén vulnerables per la limitacioé de la seva capacitat de decisio (22).
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No succeeix el mateix, perd, amb la donacié per interés. Qui ha arribat a un acord
per donar el seu organ a canvi d'una recompensa o un benefici material esta
convencgut del que fa i sap que no ho pot fer. No aprofitara I'ocasié que li ofereix la
confidencialitat de I'entrevista clinica per revelar les seves intencions, perqué aixo
s’oposa al seus interessos. Qui ven un organ sabent que no ho pot fer t& motius per
amagar el mobil de la seva decisio als qui poden oposar-s’hi. En canvi, qui se sent
pressionat pot aprofitar la invitacié del cirurgia a sincerar-se. El cirurgia sap que té el
deure d’explorar el grau de conviccid del donant i ajudar-lo a sincerar-se; en aquest
sentit, el fet de garantir-li la confidencialitat de les seves declaracions pot animar-lo a
revelar les pressions a qué ha estat sotmés. Perd qui ho fa per interés no té cap
motiu per dir la veritat. L’'un aprofita I'espai de llibertat i confianga de la relacié clinica
per sincerar-se; I'altre ho veu com un obstacle que ha de superar.

Aixi, doncs, la funcié dels clinics és vetllar perqué el donant atorgui el seu
consentiment com a consequéncia d'una decisio lliure; per la seva relacio i
proximitat, els clinics son els més idonis per identificar les formes subtils de coaccié
que es poden donar dins les families i les relacions afectives. Perd no poden garantir
que la donacio sigui altruista, atés que el mobil per interés és una decisié aliena al
consentiment i a la relacié clinica. Correspon als responsables de les politiques
sanitaries elaborar recomanacions per evitar la donacié interessada i vetllar perqué
els responsables dels centres de trasplantament les complexin.

Qualsevol dubte sobre I'altruisme de la donacié ha de ser declarat davant del jutge,
qui té la responsabilitat ultima d’assegurar que la donacid sigui expressa, conscient,
lliure i desinteressada. Per0O, sobretot, és qui té els mitjans i els instruments per
investigar si la donaci6 és el fruit d’'un acord comercial. Els professionals sanitaris,
davant la sospita d’'un mobil no altruista, ho han de comunicar al jutge (de la mateixa
manera que es fa quan, en la practica habitual, se sospita una possible vulneracio de
la llei) i han aturar el procediment sense practicar el trasplantament.

4.2. Lafuncio del Comité d’Etica Assistencial

De la lectura de I'apartat 2 de I'article 9 del Reial decret 2070/1999 (3), que regula el
trasplantament de donant viu, es desprén que la funcid del Comit¢ d’Etica
Assistencial (CEA) és emetre un informe que garanteixi que s’ha procedit de manera
correcta en I'atorgament del consentiment. Sense aquest informe s’entén que no es
pot dur a terme la intervencid. La decisié del CEA en aquest cas és preceptiva i
vincula els professionals.

Cal recordar que ni els consells individuals ni les recomanacions generals dels CEA
son vinculants. Quan un professional o un ciutada demana consell al CEA davant un
dubte o un problema moral, la funcié del CEA és ajudar a resoldre el conflicte, perd
sense voler substituir la consciéncia ni la capacitat de decisioé dels qui consulten. Les
recomanacions generals o les guies que volen orientar la conducta dels
professionals en situacions especifiques potencialment conflictives tampoc sén
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vinculants i no tenen per qué aplicar-se si no és que el comité de direccio del centre
les aprova i vetlla perqué es respectin (23).

Per tant, la primera consideracio és que la disposicio del Decret planteja una situacio
peculiar i paradoxal per al CEA, que en certa manera implica un canvi substantiu en
la seva manera de procedir, ja que amb la seva intervencid, i de forma contraria al
que és habitual, pot interferir el curs de I'accid i oposar-se a una decisié dels
professionals. Una segona reflexido és sobre les consequéncies que la manera de
procedir del CEA en aquest suposit pot tenir en la seva relacio amb tots els
professionals del centre i no exclusivament amb els vinculats al trasplantament.

De ben segur que de la manera com s’assoleixi aquesta funcié se’'n desprenen
concepcions diferents sobre com els CEA han de portar a terme els seus objectius
als centres i com entenen la seva relaci6 amb els professionals. Si volem fomentar
entre els professionals i els ciutadans el respecte dels principis i els valors en la
presa de decisions, cal ser prudents i recomanar actuacions properes, sense
imposar ni la preséncia ni el parer dels membres del CEA, que han d’estar a I'aguait
per a quan els necessiten.

La primera avaluacié que ha de fer el CEA davant d’'una consulta és si es tracta d’'un
cas de mala practica o d’un error. Si s’ha comeés un error o no s’ha procedit d’acord
amb les guies de practica clinica, €s aconsellable rebutjar el cas i recomanar que
consultin a la comissié de deontologia del col-legis professionals o al comité de
direccié. Quan no és aquest el cas, ha de procurar no jutjar la practica ni questionar-
la. Aixd vol dir evitar els judicis sobre l'actuacié professional o la desqualificacio
d’aquesta. Els qui consulten ho fan perqué es troben en una situacié imprevista i
conflictiva i perque, malgrat la seva bona intencié, no saben com resoldre-la o
dubten sobre 'opcié més adequada per fer-ho (24).

Tampoc s’ha de caure en el parany de substituir-los en I'assisténcia. Demanen un
consell, no que s’actui per ells. Quan hi ha dubtes sobre la capacitat d’'un pacient no
I'ha d’avaluar un dels membres del CEA, siné que s’ha d’aconsellar que ho faci el
professional que el tracta o que demani ajuda a un altre company, psiquiatre o
neurodleg, segons el cas. Quan conviden els membres del CEA a entrevistar-se amb
el pacient s’ha de pensar si amb aquesta intervencid s’aportara més informacio
substancial de la que podria obtenir el professional en tornar a parlar amb el pacient.
En definitiva, una norma curosa d’actuacio dels membres del CEA és no interferir en
la relacié clinica si no és indispensable perquée els professionals implicats tenen
dubtes i ho sol'liciten reiteradament. L'excepcié pot ser quan hi ha conflictes entre
professionals i pacients o quan es consulta els pacients o els seus familiars.
Aleshores cal entrevistar i escoltar les dues parts.

Amb aquesta concepcid, el paper del CEA per garantir 'atorgament correcte del
consentiment del donant de viu ha de ser el mateix que a I'hora de donar un consell
o formular una recomanacio: escoltar els professionals i ajudar-los en cas de dubte.
La confianga en els professionals de I'equip per part dels membres del CEA és
imprescindible. No correspon als membres del CEA jutjar sobre la seva competéncia
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per dur a terme les seves funcions, inclds el consentiment esmentat. Si el cirurgia
que entrevista el donant per obtenir el seu consentiment té dubtes sobre el grau de
libertat o el mobil, és a dir, si ho fa sota pressio o per interés, i no sap com procedir,
pot demanar el consell del CEA i la seva intervencio directa.

Si, per iniciativa propia i sense ser requerits, els membres del CEA s’entrevisten amb
el donant potencial per verificar si el consentiment és correcte, com a molt, podran
comprovar si la informacié que té és I'adequada, pero és dubtds que puguin obtenir
algun indici més que no hagi estat detectat pel cirurgia sobre possibles coaccions o
un acord per interés. Aquesta validacié directa del consentiment que no ha estat
demanada pel cirurgia pot ser interpretada com una manca de confianga i un
examen de la seva competéncia.

L’actuacié del CEA per validar el consentiment en la donacié de viu ha de ser
consensuada amb I'equip de trasplantament. L’actitud dels membres del CEA ha
d’estar encaminada a ajudar més que no pas a fiscalitzar (25). La conviccié que els
professionals del trasplantament son els primers interessats en el fet que la donacié
de viu sigui conscient, lliure i desinteressada ha d'orientar el procediment
consensuat. Com ja s’ha dit, obtenir el consentiment correspon als professionals que
han de dur a terme la intervencio i son els qui, per experiéncia i oportunitat, poden
afavorir la revelacio de les donacions sota pressio. Fomentar les donacions altruistes
i evitar les interessades implica tots els ciutadans, perd especialment els
responsables de les politiques de salut i de 'administracié de justicia.
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5. Situacions concretes
5.1. Consideracions previes

L’'OMS i la Comissié Europea donen suport al principi d’autosuficiencia dels estats
en materia d’organs per a trasplantament. Aquest principi és el fruit d’'una decisié
politica circumstancial que no té en compte la solidaritat ni I'equitat; aquesta
circumstancia encara queda més palesa a escala europea, on aquest principi no
regeix en altres matéries. Tanmateix, atés que aquest és el principi que ha de guiar
la practica en les diferents situacions plantejades, els estats el tenen present.

Sota aquest criteri d’autosuficiéncia també seria molt recomanable que els criteris
que regeixen totes les comunitats autonomes de [I'Estat espanyol
s’homogeneitzessin. D’aquesta manera s’evitaria que es produissin situacions en
gue un mateix pacient no tingui accés a un trasplantament de cadaver d’acord amb
els criteris consensuats en una comunitat i en canvi si que el tingui en una altra
comunitat amb menor pressio a la seva llista d’espera. La regularitzacié d’aquesta
situacié concreta és possible si la comunitat d’origen sol-licita a la segona aquest
procediment pel pacient i I'enregistra al Fons de Compensacio Interterritorial.

Una darrera reflexié que no podem oblidar d’esmentar és la facilitat amb qué es pot
aconseguir una targeta sanitaria individual (TSI) a tot I'Estat espanyol, tant si es
tracta de persones d’altres autonomies com de persones estrangeres. Només hi ha
un unic requeriment per sol-licitar-la: tenir un document d’empadronament. Aquesta
TSI, que sols cobreix I'atencio primaria i la urgent dels no residents permanents, no
té cap distintiu extern i s’utilitza com a cobertura sanitaria universal sense haver
cotitzat mai ni ser, si més no, residents temporals.

5.2. Trasplantament de donant viu a un menor, ambdds estrangers i no
residents

Hi ha una corrent d’opinié promoguda pels organismes de cooperacio internacional
per afavorir el trasplantament dels menors d’edat provinents d’estats on aquesta
practica no és possible. Els drets de la infancia promouen i reconeixen el dret al
tractament pel fet de ser menors d’edat (26). Seria convenient que els organismes
de cooperacio internacional, les agéncies estatals o les ONG elaboressin criteris
d’acceptacio i procediments d’actuacio agils i transparents per evitar el que succeeix
a la practica: el menor, sovint en una situacio critica, i els seus familiars es presenten
al servei d’urgéncies de 'hospital.

Aquestes agéncies i ONG haurien de garantir que al pais d’origen on retorni el nen
trasplantat es faci un seguiment médic i dels habits de vida saludables tant del
receptor com del donant. Per a aix0 caldria que I'Administracido regulés el
procediment de cooperacid6 en matéria de trasplantaments a menors d’edat,
prioritzant els casos en que el pais d’origen no realitza trasplantaments, com ara els
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casos de trasplantament hepatic. Aquesta regulacié hauria de preveure l'actuacio
tant en els casos que solliciten el trasplantament abans del desplagcament com en
els casos que arriben a Catalunya sense comunicacio prévia.

Per al trasplantament dels nens estrangers no residents que es presenten al servei
d'urgencies de I'hospital s’ha de tenir present el principi d’autosuficiéncia, i en tot cas
seguir els mateixos criteris que per als nens residents que estan en llista d’espera,
sense que es faci cap tipus de discriminacié positiva.

En les situacions urgents en qué no és possible I'espera cal recomanar el
trasplantament de donant viu.

5.3. Donaci6 de parent estranger a resident

S’ha d’informar el receptor, préviament a la vinguda del possible donant, del caracter
altruista de la donacié i de l'avaluacié que es fara al possible donant per garantir
aquesta condicio i la seva idoneitat, i també de la necessitat que la seva entrada i
estada a Catalunya acompleixin tots els requisits legals.

Pot ser util comptar amb els facilitadors interculturals en el cas de persones
pertanyents a cultures amb costums i valors diferents, en que la llengua també pot
ser un obstacle. Es possible que aquests facilitadors, a més, estiguin més preparats
per detectar si existeix algun tipus de coaccid, com podria ser el cas de la donacio
de les dones en cultures de tipus patriarcal.

Es recomana a I'’Administracié que I'extraccié de I'6rgan del donant estigui coberta
per I'entitat d’'assegurancga publica, ja que en el cas concret del ronyé tant el cost del
trasplantament com de la nefrectomia prévia sébn menors a les despeses generades
pel tractament amb dialisi.

Cal assegurar-se que es fara un seguiment posterior del donant en el pais d’origen.

En el cas del trasplantament de I0bul hepatic, el donant ha de tenir dret a un
trasplantament de donant cadaver en el cas que fos necessari per una complicacio
en l'extraccio.

5.4. Trasplantament de donant viu amb finan¢cament privat

Cal fer una distincié entre el trasplantament renal, en qué el fracas t¢ com a
alternativa el tractament de dialisi, el qual, com el trasplantament, pot anar a carrec
del pacient, y el trasplantament de fetge, en qué la bona practica aconsella disposar
d'un fetge de cadaver per si de cas —i com a consequéncia d’'una complicacio— hi
ha un fracas hepatic tant en el trasplantat com en el donant. Aixd implica la inclusié
del donant i el receptor en la llista d’espera de trasplantament de donant cadaver
amb criteris de prioritat.
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Qualsevol practica basada en el poder adquisitiu per accedir a les llistes d’espera de
trasplantament és contraria a I'equitat i representa una discriminacio injusta per als
ciutadans que esperen un organ. Aquest tipus de conductes haurien de ser motiu per
no incloure a la llista d’espera els pacients que les duen a terme, tant si sén
ciutadans espanyols que paguen per un organ com si vénen de fora a trasplantar-se
aqui.

L’accés a la llista d’espera de trasplantament hepatic de cadaver amb caracter
urgent gracies a la capacitat adquisitiva del receptor representa un privilegi personal
contrari als principis d’altruisme i solidaritat que promouen la donacié tant de cadaver
com de viu. Aixi mateix, vulnera els principis d’accés universal i equitatiu que
sustenten el nostre sistema de salut i que també inspiren els programes de
trasplantament. Els criteris d’accés a un recurs escas com sén els trasplantaments
han de fonamentar-se en els principis de la justicia distributiva.

5.5. Receptor d’'un organ comprat i implantat a I'’estranger

Els professionals desaconsellen recérrer a la practica d’un trasplantament comprat a
'estranger als pacients que sol-liciten informacié sobre aquesta possibilitat. No
obstant aixd, existeixen casos aillats de pacients que, després d’absentar-se un
temps, retornen a la consulta amb un empelt implantat en un pais estranger on és
permés el comerg d’organs de donant viu.

Amb la reforma del Codi penal vigent des de I'1 de gener de 2011, els professionals
tenen el deure d’informar que aquesta practica és delictiva i esta castigada (sén
susceptibles de castig tant el metge que la realitza com el receptor de I'6rgan) amb
penes de 6 a 12 anys de presd’ (27). Més enlla del deure legal, el metge ho ha de

' Article 156 bis del codi penal

1. Els que promoguin, afavoreixin, facilitin o publicitin I’obtencio o el trafic il-legal d’organs
humans aliens o el seu trasplantament han de ser castigats amb la pena de presé de sis a dotze
anys si es tracta d’un organ principal, i de preso6 de tres a sis anys si I’0rgan és no principal.

2. Si el receptor de I’0rgan consent la realitzacié del trasplantament coneixent-ne I’origen il-licit
ha de ser castigat amb les mateixes penes que a |’apartat anterior, que poden ser rebaixades en
un o dos graus atenent les circumstancies del fet i del culpable.

3. Quan d’acord amb el que estableix I’article 31 bis una persona juridica sigui responsable dels
delictes compresos en aquest article, se li ha d’imposar la pena de multa del triple al quintuple
del benefici obtingut.
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continuar desaconsellant per ser una practica que atempta contra la igualtat i la
justicia i per raons de la seguretat clinica del pacient.

Amb tot, el professional que tracta un pacient que ja és portador d’'un empelt comprat
i implantat a I'estranger té el deure d’atendre’l sempre, pero pot sorgir-li el dubte de
si el deure de confidencialitat legitima excepcionalment el fet de no posar en
coneixement de l'autoritat el fet delictiu. Independentment de la decisid que en
consciéncia adopti el professional, cal recordar que, com en qualsevol altre delicte,
hi ha l'obligaci6 legal de comunicar-ho al jutge (no fer-ho queda sota la
responsabilitat del mateix professional), i que el secret professional no I'empara
davant la justicia.

Aquesta consideracié preval en tots els casos, tant si es tracta de ciutadans
nacionals espanyols com d’estrangers residents a [I'Estat que s’han fet el
trasplantament en el seu pais d’origen, fins i tot si la practica és legal o tolerada, atés
que els drets que vol preservar I'ordenament juridic del qual s’ha dotat la nostra
societat han de ser respectats per tots els qui en formen part, siguin quins siguin els
seus origens, valors i creences.

5.6. Donacio altruista a la llista d’espera

Es coneix també com a bon samarita la persona que déna de manera altruista a la
lista d’espera. Té un relleu especial quan aquesta donacié permet iniciar una
cadena de donacions de viu creuades. Cal, perd, una certa quantitat de possibles
parelles de donants i receptors perqué el procediment sigui viable.

En aquest cas cal ser extremadament rigords en I'avaluacio del donant, sobre tot en
els aspectes psicologics, com ja sol fer-se en totes les donacions de viu.

Atés que la legislacié actual regula la donacié de viu a una persona determinada
identificada i no preveu la donacié andnima, caldra que el jutge autoritzi aquest tipus
de donacié. Aquest requisit no exclou del deure de preservar la confidencialitat sobre
la persona del donant, evitant la seva aparicié en els medis de comunicacio. D’altra
banda, la donacié no pot estar condicionada a unes determinades caracteristiques
del receptor, la instituci6 o qualsevol altre atribut que pugui implicar una
discriminacio injusta, i hauria d’estar motivada per obtenir el maxim benefici possible
per a un grup ampli de pacients.

6. Consideracio6 final

El grup redactor fa seva la recomanacié continguda en l'informe Trasplantament de
fetge de donant viu de I'’Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques de
'any 2002 que assenyalava que “malgrat que formes alternatives de trasplantament
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permetin incrementar el nombre d’6rgans a I'abast, augmentant-ne I'oferta, s’ha de
comengar a considerar la necessitat, ineludible, de gestionar la demanda afavorint
aquells malalts en llista que més benefici puguin obtenir amb el trasplantament.
Sembla obvi que no tots els malalts presenten la mateixa supervivéncia, sind que
existeixen factors predictors (malaltia hepatica subjacent, comorbiditat, edat...) que
s’haurien d’analitzar detingudament. Altrament, més d’hora que tard, s’haura
d’encarar aquesta situacid establint mecanismes de prioritzacio, transparents i
consensuats, que garanteixin I'equitat d’accés a aquests procediments complexos i
costosos”. | per aixd0 demana al Departament de Salut, amb la col-laboracié de
'OCATT i el CBC, que endeguin una iniciativa que doni resposta a aquesta
necessitat.
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