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JUSTICA SOCIAL

A necessidade de alcangar uma
certa distribuicao equitativa de
bens sociais.

Os direitos humanos sao
respeitados e as classes sociais
menos favorecidas tém a
oportunidade de se desenvolver.
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A Etica do “mercado " de Saude

\eS
2 .~ unibAD SEXUAL
DE CRIANGAS E ADOLESCENTES.

DENUNCIE. E ANGNIMO.
SUAATITUDE PODE SALVAR UMA VIDA.
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Medicina e médicos nao podem
ignorar as consequéncias do trafico
humano e sua conexao com a pratica
medica.
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“Declaracao de OVIEDO”

Convencao para a protecao dos direitos
do homen e da dignidade do ser
humano em relacao as aplicacoes da
biologia e da medicina.

Oviedo, 4 de abril de 1997

OMC § s



Os Conselhos de Medicina sdo

B Espacos democraticos e éticos

¥ Com liberdades profissionais e de gestdo

¥ Foruns de pensamento para criar inteligencia e
ética meédica

B Constituidos como instrumentos de

M Governo profissional
M Garantias de direitos publicos essenciais
M Ao servico dos cidaddos e dos meédicos

ORGANIZACION
OMC MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA



Profissionalismo meédico

Deve revitalizar e integrar
compromissos em defesa dos
direitos humanos e do principio
bioético da justica.
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Desafiou: requerem atencao e resultados

“O principal lealdade
do medico é a que
deve ao seu
paciente e para a
saude neste”

Sou seu garatidor!

n . . \
Fles tém os mesmos direitos? ©MCc1



PESQUISA COM
SERES HUMANOS




Codigo de Nuremberg (1949)
Pesquisas Nazis




ESTUDO TUSKEGEE
(Alabama USA 1932 - 1972)

Em 1932 o PHS (Servico
Publico de Saude) dos
EEUU decidiu realizar um
estudo sobre a evolucao
da sifilis na la populacao
negra de Tuskegee

Em 1972, o jornalista J. Heller publicou um artigo sobre@MC 1',”1{1\!, i
este tema no New York Times DE ESPANA



ESTUDO WILLOWBROOK
(USA 1950- 1970)

Estudo de hepatitis em criangas con defeitos
mentais. Pais obrigados a aceitar.

\ ORGANIZACION
) MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA




ESTUDO BROOKLYN

(Jewish Chronic Disease Hospital- 1963)

Injecao de células de
cancer de figado em
pacientes indigentes e
idosos sem o0 seu
consentimento (1963).




WMA: Declaracao de Helsinki. Ponto 28

No caso em que a pessoa que participe seja
incapaz de dar seu consentimento informado

F O médico deve obter o consentimento informado
do representante legal.

F Nao deven ser incluidos na pesquisa que podem
nao ser benéficas para eles ao menos que:
 Para promover a saude do grupo representado pelo
individuo.

 Nao possa se realizar com pessoas capazes de dar seu
consentimento

e E que a pesquisa involva riscos e custos minimos



WMA: Punto 33 Declaracion de Helsinki

E aceitdvel o uso de placebo ou que ndo se realize nenhuma
intervencdo quando ndo exista uma intervencdo comprovada

Quando por razoes metodologicas cientificamente
solidas e convincentes, o uso de qualquer intervencdo
menos eficaz que a melhor comprovada, o uso de
placebo ou nenhuma intervencdo seja necessarios
para determinar a eficacia e a sequran¢a de uma
intervencao.
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Declaracdo de Oviedo. Art 6.: Protecao das pessoas que nao
tenhan capacidade para expressar seu consentimiento.

Quando, segundo a lei, uma crianca nao tem
capacidade para consentir uma intervencao so6
pode ser feita com a permissao do seu
representante, de uma autoridade ou de uma
pessoa ou instituicao designada pela lei.

OMC § s



Declarac¢do de Oviedo. Art 6.: Protecao das pessoas que
nao tenhan capacidade para expressar seu
consentimento.

F Quando, segundo a lei, uma pessoa maior de idade
nao tenha a capacidade, por causa de uma doenca
mental ou um motivo semelhante, para expressar
seu consentimento para uma intervencao, esta nao
se pode realizar sem a autorizacao do seu
representante, de uma autoridade ou de uma
pessoa ou instituicao designada pela lei.

B A pessoa afetada deve estar envolvida, tanto
qguanto possivel no processo de autorizacao.
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Declaracion de Oviedo. Art 6.
Proteccion personas que no tengan capacidad para
expresar su consentimiento.

Solo podra efectuarse una intervencion a una
persona que no tenga capacidad para
expresar su consentimiento cuando
redunde en su beneficio directo.
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La disponibilidad de pruebas de los beneficios sobre la
supervivencia global y calidad de vida de los farmacos
contra el cancer aprobado por la EMA estudio de
cohorte retrospectivo de aprobaciones de drogas
2009-13
BMJ 2017; 359 doi: https://doi.orqg/10.1136/bmj.j4530
(publicado el 04 de octubre de 2017)
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Conclusion 1

A avaliacao sistematica das aprovacoes
de oncologia pela EMA em 2009-13
mostra que a maioria dos
medicamentos ho mercado sem
evidéncia de beneficio de
sobrevivéncia ou qualidade de vida
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Conclusion 2

Pelo menos 3,3 anos apos a entrada
no mercado, ainda nao havia provas
conclusivas de que essas drogas
prolongassem ou melhorassem a vida
da maioria das indicacdes de cancer.
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Conclusion 3

Quando houve ganhos de
sobrevivéncia em relacao as opcoes de
tratamento existentes ou ao placebo,
eles eram geralmente marginais.
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TRAFICO ILEGAL DE ORGANOS



PROBLEMA UNIVERSAL

AVyrivaa Va FVitta\\uN

Sv/ivEE VR DVINT\\ NN

IV'I"V.- ' . ' ‘ \\l‘\\\ \“




TOTAL ORGANOS TRASPLANTADOS
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Indicacion de trasplante (habitualmente en centro sanitario especializado)

!

Inclusion o no en lista de espera

!

Trasplante Trafico de organos, comercializacion, turismo trasplantes

L)

1. Trasplante sobrepasado de indicacion (no inclusion en lista de espera)
2. Dificultad de encontrar donante: Por el rgano

Escasez de donantes

Ausencia de donantes

Especial atencion a las situaciones aisladas
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Promover a eqliidade e a justica

¢A desigualdade provoca problemas éticos?
ANTIETICO

+ 0 medo, a dor Nao entendo

doenca ... de "o resto”
) "\Rentabilidade
INEQUIDADE “N&o tem problema”

+ Desfavorecidos

Nao existe razao que justifique os servigos nocivos

OMC
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r ﬁé cl SN The Madrid Resolution on Organ Donation and

W/ e Transplantation
National Responsibility in Meeting the Needs of
The Madrid Conference Patients, Guided by the WHO Principles

on Organ Donation and Transplantation

Third WHO Global Consultation
on Organ Donatron and Treasplantation:
Striving o echieve Self-suffidency

Organ Transplantation 1

Wadid, March, 2010 % A call for government accountability to achieve national
self-sufficiency in organ donation and transplantation

Francis L Delmonico, Beatriz Dominguez-Gi, Rafael Matesanz. LucNoel

Lancet 2011:378: 141418 Roughly 100000 patients worldwide w
Sea Editorial page 1356 Walting lists. Transplantation rates vary
See Commentpage 1357 115tS do not always walt for donations frc

<10 organ transplantation annually, but many other patients remain on
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*heir own countries. Commercially driven transplantation, however,
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“wgans from living donors. Governments should sy stematically
‘ramework. Medical strategies to prevent end-stage organ
slution, the Declaration of Istanbul, and the 63rd World
sufficiency is needed. Each country or region should
s own population, guided by WHO ethics principles.

programme must include the following components: a
wving framework of national legislation with regulatory
af these oversight policy; a programme of deceased donation
«arewhere integrated into the national health system, with resources
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140 REPRESENTANTES DE GOBIERNOS
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Organ Transplantation 1

A call for government accountability to achieve national
self-sufficiency in organ donation and transplantation

FrancisL Delmonico, Beatriz Dominguez-Gi, Rafael Matesanz, LucNoel

ansplantation annually, but many other patients remain on
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countries. Commerdally driven transplantation, however,
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nal self-sufficiency is needed. Each country or region should
D,md sm strive to provide a sufiicient number of otg,ar.ts from within its own population, guided by WHO ethics principles.
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2. Regulatory control ;
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* Funding

* Legislation

» Data registries

* Healthcare facilites
* Human resources

» Regional

World Health Organization Guiding Principles




HAY GRANDES DIFERENCIAS
ENTRE LOS INDICES ESPANOLES

DE DONACI(')N DE ORGANOS Y LOS
DE LOS PAISES MAS DESARROLLADOS

DEL MUNDO
(DONANTES POR MILLON DE
HABITANTES 2015 - cifras ONU)
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¢CUAL ES LA RAZON POR LA QUE
ESPANA ES LIDER MUNDIAL EN
DONACION DE ORGANOS
DESDE 19927




¢DONARIA USTED SUS ORGANOS o l'
DESPUES DE MORIR? ill

Country Results
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FACTORES QUE
INFLUYEN SOBRE LA EFECTIVIDAD

DONACION DE ORGANOS
DEL SISTEMA

(SANITARIO Y DE TRASPLANTES)

ESTRUCTURA SANITARIA
(CAMAS DE UVI/ MEDICOS / ENFERMERAS ...)

LEY DE
TRASPLANTES

PREDISPOSICION DE LA POBLACION
. HACIA LA DONACION DE ORGANOS
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Trasplantan un higado de 92 afios

EDAD MAXIMA DE LOS DONANTES extraido en Vigo, récord de Espafia
(ORG . TRASPLANTADOS) El 15 % de los donantes gallegos ya superan las ocho décadas
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2016 : TRASPLANTADO UN HIGADO DE 94 ANOS!
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TRAZABILIDAD

Aspectos
Organizativos

HOSPITAL ‘
DONANTE

X dnapre....

HOSPITAL

OFICINA CENTRAL DE RECEPTOR .

COORDINACION DE TRASPLANTES EM(T 1




¢Que esta ocurriendo, cuando la
OMS habla de casi 10% de
trasplantes ilegales,
probablemente la mayoria son
renales’?

DE ESPANA
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Conclusiones

F Existe procedencia ilegal de 6rganos
en cualquiera de sus formas, sin que
haya una verdadera y eficaz lucha
contra ello, lo que dibuja una sociedad
despreocupada con unos hechos
intolerables.

B Es dificil precisar las cifras, ya que es
muy dificil conocer en qué fase del
trasplante de un organo se puede
producir una ilegalidad.
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Politicas com novos esquemas
reformistas e regeneracionismo

Sem pressao e sem crises
é impossivel a melhora

Reformismo:
mudancas
com efeito
multiplicador

Regeneracionismo

: mudancgas nas regras

do jogo. (institucional
e politico)

As coisas se mantem até que é
imprescindivel mudar-las
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Convenio sobre Trafico de organos.

Consejo de Europa.
Santiago de Compostela. 2015

Instaba a los gobiernos de |la UE28 a tipificar la
compra-venta de 6rganos como delito en sus
legislaciones nacionales, e incluye medidas de
proteccion y compensacion para las victimas, y
medidas preventivas como la de asegurar la
transparencia y el acceso equitativo a los
trasplantes.
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¢PORQUE?
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LA MAYOF
INNOVACION ES
Cumplir
laLEY

Portanto, temos de tomar cuidado e fazer valed'MC
MEDICA COLEGIAL
as leis e cuidar de nossos padroes de conduta o




LA MAYOR

INNOVACION ES

Luchar contra
la POBREZA

Portanto, temos de tomar cuidado e fazer val Mats leis.e
cuidar de nossos padroes de condut EEH



Propuestas basada en la
identificacion de personas
desaparecidas contra su
voluntad y en el control de los
procesos en los que pueda
intervenir

. X dnapre....




E uma loucura esperar que algo mude
se continuamos fazendo a mesma coisa
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MiSMA DiLiGENCIA Y SOLiCiTU

Y

"EL MEDiC0 DEBE ATENDER CON LA

E preciso trabalhar e lutar por um futuro mais justo

Juan José Rodriguez Sendin
Presidente OMC i
jrsendin@cgcom.es DEEPNA

@jrsendin




