Declaratia de la Istanbul
cu privire la Traficul de Organe si Turismul de Transplant

A participantilor la Reuniunea Internationald privind Turismul de Transplant si
Traficul de Organe convocata de Societatea de Transplant si Societatea Internationald
de Nefrologie la Istanbul, Turcia, 30 aprilie — 2 mai 2008*

Preambul

Transplantul de organe, unul din miracolele domeniului medical al secolului doudzeci, a
prelungit si ameliorat vietile sutelor de mii de pacienti din Intreaga lume. Multitudinea
de progrese stiintifice si clinice, de o importantd majora, pe care le-au atins specialistii
dedicati din domeniului sanatatii, precum si numeroasele acte de generozitate ale
donatorilor de organe si ale familiilor lor, au facut ca transplantul de organe sa devind nu
numai o terapie de salvare a vietilor, ci si un simbol stralucitor de solidaritate umana.
Totusi, aceste realizari au fost patate de citre numeroasele rapoarte cu privire la traficul
de fiinte umane folosite ca surse de organe si cu privire la pacientii — turisti proveniti din
tari bogate si care cdldtoresc In strdindtate in scopul procurdrii organelor de la oameni
saraci. In 2004 Organizatia Mondiala a Sanatatii a solicitat statelor membre ,,s ia masuri
de protejare ale celor mai sdrace si vulnerabile paturi sociale contra turismului de
transplant si comercializarii cu tesuturi si organe, inclusiv atentionarea asupra problemei
mai largi cu privire la traficul international de tesuturi i organe umane” (1).

In scopul abordarii problemelor urgente si in crestere cu privire la comercializarea
organelor, turismului de transplant si a traficului cu donatorii de organe, in contextul
penuriei de organe la nivel global, a fost organizati o Reuniune la nivel Inalt cu
participarea a peste 150 de reprezentanti ai domeniului stiintific si medical din intreaga
lume, a functionarilor de stat, oamenilor de stiintd din domeniul social si al eticii, care a
avut loc la Istanbul in perioada 30 aprilie — 2 mai 2008. Lucrarile pregatitoare pentru
reuniune le-a indeplinit Comitetul de Coordonare convocat de catre Societatea De
Transplant (SDT) si Societatea Internationald de Nefrologie (SIN) in Dubai, in luna
decembrie 2007. Proiectul declaratiei elaborat de cétre acest comitet a fost pe larg difuzat
si apoi redactat in lumina comentariilor primite. La Reuniune, proiectul redactat a fost
revizuit de catre grupurile de lucru si finalizat in cadrul deliberarilor in plen.

Declaratia reprezintd consensul la care au ajuns participantii la Reuniune. Toate térile au
nevoie de un cadru legal si profesional in procesul guverndrii activitatilor de donare si
transplant de organe, precum si de un sistem transparent de supraveghere reglementata
care sd garanteze siguranta donatorului si a recipientului precum si aplicarea standardelor
si interzicerea practicelor contrare eticii.

Practicile ce contravin eticii sunt, In parte, consecinta nedoritd a penuriei de organe
disponibile pentru transplant, existenta la nivel global. Astfel, fiecare stat ar trebui sa
depuna efort atat pentru a asigura implementarea programelor de prevenire a insuficientei



de organe cat si pentru a furniza organe pentru satisfacerea necesitatilor de transplant ale
rezidentilor sdi din partea donatorilor din cadrul propriei populatii sau prin intermediul
cooperarii regionale. Potentialul terapeutic al procesului de utilizare a organelor de la
donatori decedati ar trebui marit la maximum nu numai in cazul transplantului de rinichi
ci si in cazul altor organe, conform necesitatilor de transplant a fiecarei tari. Eforturile ce
vizeaza initierea §i consolidarea procesului de transplant a organelor de la donatori
decedati sunt esentiale in reducerea poverii ce cade asupra donatorilor vii. Programele
educationale sunt utile la depasirea obstacolelor, conceptiilor gresite si a neincrederii care
la moment impiedicd dezvoltarea transplantului, in mod suficient, de la donatorii
decedati; succesul programelor de transplant mai depinde si de existenta unei
infrastructuri relevante ale sistemului de sandtate.

Accesul la asistenta medicald este un drept al omului dar, care, nu totdeauna se
realizeaza. Prestarea serviciilor de asistenta donatorilor vii pana la, in timpul si dupa
interventia chirurgicald — asa cum se descrie in rapoartele forumurilor internationale,
organizate de citre SDT la Amsterdam si Vancouver (2-4) — nu este mai putin esentiala
decat ingrijirea acordata recipientilor de transplant. Obtinerea unui rezultat pozitiv pentru
recipient nu justificd nicidecum vatdmarea adusd donatorului viu; dimpotriva,
transplantul de la un donator viu se considera a fi efectuat cu succes in cazul cand ambii,
atat recipientul cat si donatorul, se simt bine.

Aceasta Declaratie are la baza principiile Declaratiei Universale a Drepturilor Omului
(5). Prezenta vastd a diversilor reprezentanti la Reuniunea de la Istanbul reflecta
importanta colabordrii la nivel international cat si a consensului global in scopul
imbunatatirii practicilor de donare si transplant. Declaratia va fi prezentata pentru
examinare organizatiilor profesionale relevante precum si autoritatilor din domeniul
sanatatii ale tuturor tarilor. Mostenirea transplantului nu trebuie sd fie victimele nevoiase
ale traficului de organe si ale turismului de transplant ci mai degraba o celebrare a
daruirii de sanatate din partea unui individ altuia.

Definitii

Traficul de organe constd in recrutarea, transportarea, transferarea, adapostirea sau
primirea persoanelor vii sau decedate ori ale organelor lor prin amenintare sau utilizarea
fortei ori prin alte forme de constrangere, prin rapire, frauda, inselaciune, abuz de putere
sau de o situatie de vulnerabilitate, ori prin oferirea sau primirea de la o tertd parte a
platilor sau beneficiilor pentru obtinerea transferului de control asupra potentialului
donator in scopul exploatdrii lui prin prelevarea de organe pentru transplant (6).

Comertul de transplant se prezinta sub forma unei politici sau practici In cadrul careia
organul este trat drept marfa, fiind, inclusiv, cumparat sau vandut ori folosit sub forma de
castig material.

Cilatoria in scop de transplant este circulatia organelor, donatorilor, recipientilor sau
specialistilor In domeniul transplantului dincolo de frontierele jurisdictionale pentru



efectuarea transplantului. Calatoria In scop de transplant se transformd in turism de
transplant in cazul in care aceasta implica traficul de organe si/sau comertul de
transplant sau dacad resursele (organele, specialistii si centrele de transplant) destinate
pentru oferirea transplantului pacientilor din exteriorul unei tari submineaza capacitatea
statului de a oferi servicii de transplant propriei populatii.

Principii

1.

Guvernele nationale, in colaborare cu organizatiile internationale §i non-
guvernamentale, ar trebui sa elaboreze si implementeze programe ample de
screening, prevenire i tratare a insuficientei de organ, care sa includa:

a. Promovarea cercetarilor stiintifice fundamentale si clinice;

b. Programe eficiente, create in baza reglementarilor internationale, de tratare si
mentinere a pacientilor in stadiul final al bolii, asa ca programe de dializa
pentru pacientii cu boli renale, de diminuare a morbiditatii i mortalitatii,
alaturi de programele de transplant pentru astfel de boli;

c. Transplantul de organe ca tratament de electie, in cazul insuficientei de organ,
pentru recipienti potriviti din punct de vedere medical.

In fiecare tard si jurisdictie si se elaboreze si implementeze norme legislative de
guvernare a recuperdarii organelor de la donatorii decedati sau vii, precum si
practicilor de transplant, in conformitate cu standardele internationale.

a. Sa fie elaborate si implementate politici si proceduri de extindere la maximum
a numarului de organe disponibile pentru transplant, in conformitate cu aceste
principii;

b. Practica de donare si transplant solicita supraveghere si responsabilitate din
partea autoritatilor din domeniul sdnatatii in fiecare tard pentru a garanta
transparentd si siguranta;

c. Procesul de supraveghere necesitd crearea unui registru national sau regional
pentru Inregistrarea transplanturilor de la donatori decedati sau vii;

d. Componentele cheie a programelor eficiente includ educarea si sensibilizarea
publicului, educarea si formarea profesionald in domeniul sandtatii si
responsabilitatile si raspunderea pe care o poarta partile interesate in sistemul
national cu privire la donarea si transplantul de organe.

Organele destinate transplantului sd fie alocate echitabil in cadrul statelor sau

jurisdictiilor, recipientilor corespunzatori fard a tine cont de sex, etnie, religie sau

starea sociald ori financiara.

a. Aspectele financiare sau castigul material a oricareia din parti nu trebuie sa
influenteze aplicarea regulilor relevante de alocare.

Obiectivul primar al programelor si politicilor de transplant sd fie oferirea
asistentei medicale optime pe termen scurt si lung pentru promovarea sanatatii
atat a donatorilor cat si a recipientilor.



a. Aspectele financiare sau castigul material a oricareia din parti nu trebuie sa
inlocuiascad consideratiunea primordiala fatd de sandtatea §i bundstarea
donatorilor si recipientilor.

5. Jurisdictiile, statele si regiunile sa depund efort de a obtine autosuficientd cu
privire la donarea de organe prin oferirea unui numadr suficient de organe
rezidentilor care au nevoie de ele din interiorul tarii sau prin cooperarea regionala.
a. Colaborarea intre state nu este in contradictie cu starea de autosuficientd la
nivel national atat timp cat prin aceastd colaborare sunt protejati cei
vulnerabili, se promoveaza egalitatea Intre persoanele donatoare si recipienti
si totodatd nu incalca aceste principii;

b. Tratamentul pacientilor din exteriorul tarii sau a jurisdictiei este acceptabil
numai daca acest fapt nu submineaza posibilitatile statului de a oferi serviciile
de transplant propriei populatii.

6. Traficul de organe si turismul de transplant incalca principiile echitatii, justitiei si
respectului fatad de demnitatea umana si trebuie sa fie interzise. Deoarece comertul
de transplant vizeaza donatori nevoiasi sau deveniti vulnerabili prin alt mod, acest
fapt duce, in mod inexorabil, spre lipsa de echitate si justitie, fapt ce trebuie
interzis. Prin Rezolutia 44.25 Adunarea Mondiald a Sanatatii a solicitat statelor sa
previna achizitionarea si vinderea organelor umane pentru transplant.

a. Interdictiile privind aceste practici ar trebui sd includa interzicerea tuturor
tipurilor de publicitate (inclusiv cele electronice si mass media tiparitd),
solicitari sau intermedieri in scopul comertului de transplant, traficului de
organe sau turismului de transplant.

b. In cadrul acestor interdictii ar trebui fi incluse si sanctiunile pentru fapte, asa
ca depistarea din punct de vedere medical a donatorilor sau organelor ori
transplantarea organelor, care contribuie la sustinerea, incurajarea sau
utilizarea produselor de pe urma traficului de organe sau turismului de
transplant.

c. Practicile utilizate de ai determina pe indivizii sau grupurile vulnerabile (asa
ca persoane analfabete sau nevoiase, imigranti fard acte, prizonieri si refugiati
politici sau economici) sa devind donatori vii sunt incompatibile cu scopul de
combatere a traficului de organe, turismului de transplant si comertului de
transplant.

Propuneri

In scopul sporirii numarului de donatori si a prevenirii traficului de organe, comertului de
transplant si turismului de transplant precum si a incurajarii programelor legitime de
transplant salvatoare de vieti, participantii la Reuniunea de la Istanbul sugereaza in
conformitate cu aceste principii urmatoarele strategii:

De raspuns necesitatilor de sporire a procesului donirii de organe de la donatori
decedati:



Guvernele, in colaborare cu institutiile de Ingrijire a sdnatatii, specialisti si
organizatiile non-guvernamentale, sd ia masurile corespunzitoare de sporire a
procesului donarii de organe de la donatori decedati. Sa fie luate masuri de
inlaturare a obstacolelor si constrangerilor privind donarea de organe de la
donatori decedati.

In tarile, unde nu sunt instituite donarea sau transplantul de organe de la donatori
decedati, sa fie adoptate, la nivel national, legi ce ar initia donarea de organe de la
donatori decedati §i ar crea infrastructura de transplant, astfel, ca fiecare tara sa
atingd potentialul donarii de organe de la donatori decedati.

In toate tarile in care donarea de organe de la donatori decedati a fost deja initiata,
sa fie marit la maximum potentialul terapeutic al donarii si transplantului de
organe de la donatori decedati.

Tarile cu programe de transplant de la donatori decedati bine stabilite, sunt
incurajate sa facd schimb de informatii si sd se Impdrtdseascad cu experienta
proprie si tehnologiile utilizate cu statele care cautd sd imbunatdteasca eforturile
ce tin de donarea de organe.

De garantat protectia si siguranta donatorilor vii precum si consideratiunea
corespunziatoare pentru actele lor eroice pe parcursul combaterii turismului de
transplant, traficului de organe si a comertului de transplant:

1.

Actul de donare sa fie considerat drept unul eroic si demn de tot respectul ca
atare, atat de catre reprezentantii guvernului cat si de organizatiile societatii civile.

La determinarea corespunderii medicale si psihosociale ale donatorilor vii a se

baza pe recomandarile Forumurilor de la Amsterdam si Vancouver (2-4).

a. Mecanismele pentru acordul informat si aibd incorporate prevederi de
evaluare a starii de constientizare a donatorului, inclusiv de estimare a
impactului psihologic al procesului;

b. Pe parcursul screening-ului toti donatorii sa fie supusi evaluarii psihosociale
din partea specialistilor 1n sanatatea mintala.

Asistenta acordatd donatorilor de organe, inclusiv celor care au fost victime ale
traficului de organe, comertului de transplant si turismului de transplant,
reprezintd responsabilitatea cruciald a tuturor jurisdictiilor ce au sanctionat
transplantul de organe cu utilizarea unor astfel de practici.

S& fie asigurata prin sisteme si structuri standardizarea, transparenta si

responsabilitatea suportului oferit la procesul de donare.

a. Sa fie stabilite mecanisme de transparentd a procesului si de urmadrire;

b. Consimtdmantul informat sd fie obtinut atat referitor la procesul de donare cat
si la cel de urmarire.



5. Prevederile cu privire la asistentd, includ asistenta medicald si cea psihosociala
acordate la momentul donarii $i pentru orice consecinte pe termen scurt sau lung
legate de donarea de organe.

a.

In jurisdictiile si statele unde lipseste asigurarea medicald universala,

dispozitii cu privire la asigurarea de invaliditate, pe viata si a sanatdtii in

raport cu evenimentul de donare este o cerintd necesard in oferirea asistentei

donatorului;

In jurisdictiile in care asigurarea medicali universali existd, serviciile

guvernamentale sd asigure donatorilor accesul la asistentd medicala

corespunzatoare legata de evenimentul de donare;

Acoperirea asigurarii sanatatii sau pe viatd si oportunitdtile de angajare in

campul muncii a persoanelor ce au donat organe sa nu fie compromise;

Tuturor donatorilor sa fie acordate serviciile psihosociale in calitatea lor de

componente standarde ale urmaririi;

In cazul insuficientei de organ la donator, donatorul si primeasca:

1. Asistentd medicald de sustinere, inclusiv dializa pentru cei cu insuficienta
renala si

ii. Prioritate pentru acces la transplant, integratd in regulile existente de
alocare astfel cum ele se aplicd, atat la transplantul de organe de la
donatori vii cat si decedati.

6. Rambursarea completd a costurilor reale, confirmate documentar, pentru donarea
unui organ nu constituie plata pentru organ ci este mai degrabd o parte din
costurile legale necesare pentru tratamentul recipientului.

a.

Asa gen de rambursare ale costurilor ar trebui sd fie efectuata de catre partea
responsabila pentru costurile de tratament a recipientului de transplant (asa ca,
departamentul pentru sanatate al guvernului sau asiguratorul de sanatate);
Costurile relevante si cheltuielile sa fie calculate si administrate prin utilizarea
de metodologii transparente in conformitate cu normele nationale;
Rambursarea costurilor aprobate sa fie efectuatd direct partii care ofera
serviciul (asa ca, spitalul care a oferit asistentd medicala donatorului);
Rambursarea venitului pierdut si a cheltuielilor suportate din propriul buzunar
de catre donator, sa fie administratd, mai degraba, de catre agentia care se
ocupa de transplant, decét achitata direct donatorului de catre recipient.

7. Cheltuielile legitime care pot fi rambursate in urma confirmarii documentare,
includ:

a.

costul evaludrilor medicale si psihologice ale potentialilor donatori vii care
sunt exclusi pentru donare (spre ex., din cauza rezultatelor analizelor medicale
sau imunologice depistate pe parcursul procesului de evaluare);

costurile suportate la organizarea si executarea fazelor pre-, peri-, si
postoperatorii a procesului de donare (spre ex., apeluri telefonice de lunga -
distanta, cheltuieli legate de calatorie, cazare si de sedere);

cheltuielile medicale suportate in legaturd cu asistenta acordata donatorului
dupa externare;



d. venitul pierdut in legdturd cu donarea (conform normele nationale).
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* Selectarea participantilor la Reuniunea Internationald privind Turismul de
Transplant si Traficul de Organe si modalitatea de organizare a reuniunii, a
avut loc dupd cum urmeazi:

Procesul si Selectarea Participantilor

Comitetul de Coordonare:

Comitetul de Coordonare a fost selectat de catre Comitetul Organizatoric din componenta
caruia faceau parte Mona Alrukhami, Jeremy Chapman, Francis Delmonico, Mohamed
Sayegh, Faissal Shaheen si Annika Tibell.
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Din Comitetul de Coordonare facea parte conducerea Societdtii De Transplant, inclusiv
Presedintele ales si Presedintele Comisiei pentru Etica, cat si a Societatii Internationale
de Nefrologie, inclusiv Vice Presedintele Societatii si persoane care detin functii in
Consiliu. Din Comitetul de Coordonare au facut parte reprezentanti din fiecare regiune
continentald, de pe intregul glob, care dispun de programe de transplant.

Misiunea Comitetului de Coordonare a fost elaborarea unei Declaratii spre a fi examinata
de catre un grup divers de participanti la Reuniunea de la Istanbul. Comitetul de
Coordonare a fost responsabil si de elaborarea listei de participanti ce urmau a fi invitati
la Reuniunea de nivel inalt.

Selectarea Participantilor la Reuniunea de la Istanbul:

Comitetul de Coordonare a selectat participantii la Reuniunea de la Istanbul in functie de
urmatoarele considerente:

e Relatiile dintre tard si Societatea De Transplant care reprezintd practic toate tarile
cu programe de transplant;

e Reprezentantii societatilor internationale si ai Vaticanului;

e Persoane care detin pozitii de conducere in domeniul nefrologiei si de transplant;

e Parti interesate de aspectul politicilor publice cu privire la transplantul de organe
si

e Specialisti in etica, antropologie, sociologie precum si savanti in drept bine-
recunoscuti pentru scrierilor lor referitor la politicile si practicile de transplant.

Nici o persoand sau grup de persoane nu au fost chestionate in raport cu opinia, practicile
sau filosofia lor anterior selectarii efectuatd de Comitetul de Coordonare sau a Reuniunii
de la Istanbul.

Dupa elaborarea si revizuirea de catre Comitetul de Coordonare a listei participantilor
propusi, lor le-a fost expediatd o scrisoare cu invitatia la Reuniunea de la Istanbul cu
urmatorul continut:

X/
L X4

misiunea Comitetului de Coordonare de elaborare a proiectului unei Declaratii
spre examinarea tuturor participantilor de la Istanbul;

agenda si formatul grupurilor de lucru din cadrul Reuniunii;

procedura de selectare a participantilor;

subiectele grupurilor de lucru;

o invitatie cdtre participanti de a indica preferintele lor ce tin de grupurile de
lucru;

intentia de a comunica un proiect si alte materiale pana la convocarea Reuniunii;
scopul Reuniunii de a intocmi o Declaratie finald prin care s-ar ajunge la un
consens si ar aborda problemele legate de traficul de organe, turismul si comertul
de transplant si prevedea principiile bunei practici si a solutiilor recomandate de
abordare a penuriei de organe;

R/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

R/
L X4

R/
L X4

R/
%*



% aducerea la cunostintd a faptului ca Astellas Pharmaceuticals a oferit finantare
pentru desfasurarea Reuniunii;
% asigurarea cu cazare la hotel si in timpul calatoriei pentru toti participantii.

Din aproape 170 de persoane invitate, 160 si-au exprimat acordul de participare iar 152
au fost capabile de a participa la Reuniunea ce avut loc la Istanbul in perioada 30 aprilie-
2 mai 2008. Deoarece lucrul asupra Declaratiei de la Reuniune trebuia efectuat prin
divizarea proiectului documentului in parti separate, invitatii la Reuniune au fost
repartizati pe grupuri de lucru tematice, in baza raspunsurilor lor cu privire la subiecte
anumite, asupra carora ei doreau sa-si concentreze atentia inaintea $i pe parcursul
Reuniunii.

Pregitirea Declaratiei:

Proiectul Declaratiei pregatit de catre Comitetul de Coordonare a fost livrat tuturor
participantilor pentru evaluare si sugestii cu mult timp inainte de Reuniune. Comentariile
si sugestiile primite din timp au fost revizuite de cédtre Comitetul de Coordonare si
predate liderilor grupului de lucru corespunzator la Reuniune. (Liderii grupurilor de lucru
au fost selectati si numiti de citre Comitetul de Coordonare.)

Formatul Reuniunii la nivel inalt a permis sesiunilor in grupuri mici din cadrul grupurilor
de lucru sa poata lua in considerare raspunsurile in scris primite de la participanti inaintea
Reuniunii precum si comentariile din partea fiecdrui participant la grupurile de lucru.
Ideile elaborate de cétre grupurile de lucru au fost propuse in calitate de completari si
revizuiri la proiect. La convocarea din nou de catre Reuniune a sesiunii plenare,
Conducatorii fiecarui grup de lucru au prezentat rezultatele sesiunilor in grupuri mici
pentru discutii tuturor participantilor la Reuniune. Pe parcursul procesului de revizuire,
textul fiecarui compartiment din Declaratie a fost afisat pe un ecran in fata participantilor
la plenara si a fost modificat In lumina comentariilor lor pana cand s-a ajuns la un
consens referitor la fiecare punct.

Continutul Declaratiei deriva din consensul la care au ajuns participantii la Reuniune in
cadrul sesiunilor plenare care au avut loc la data de 1 si 2 mai 2008. Imediat dupa
Reuniune a fost creat un grup de formatare pentru abordarea problemelor legate de
punctuatie, gramatica si alte aspecte conexe si pentru inregistrarea Declaratiei in forma ei
finala.

Participantii la Reuniunea de la Istanbul
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