
  
  مبادئ منظمة الصحة العالمية التوجيهية

 1 والأعضاء البشريةنسجبشأن زرع الخلايا وال

 الديباجة
 الأعـضاء  زرع فإن والسبعين التاسعة دورته في التنفيذي الس إلى مالمقد العام المدير تقرير إليه أشار مامثلما   . 1

 بعض إلى الاهتمام التقرير استرعى وقد. العشرين القرن مستهل في التجريبية الدراسات من بسلسلة بدأ البشرية
 جـائزة  على كاريل أليكسيس حصل أن منذ اال هذا في والعلمية) الإكلينيكية (السريرية التطورات أهم من

 المأخوذة البشرية للأعضاء الجراحي الزرع بدأ وقد. المضمار هذا في الريادية لأعماله تقديراً،  1912 عام في نوبل
 مـدى  وعلى. الثانية العالمية الحرب بعد والمحتضرين المرضى أجسام في السواء على والأحياء الموتى عينالمتبر من

 مئـات  أعمار أطالت النطاق عالمية ممارسة البشرية والخلايا نسجوال الأعضاء زرع أصبح الماضية عاماً الخمسين
 الطبيـة،  التكنولوجيـا  في المستمرة سيناتالتح وبفعل. بعيد حد إلى حيام نوعية وحسنت البشر من الآلاف
 العرض حـأصب بحيث نسجوال اءـالأعض على الطلب زاد ،نسجوال اءـالأعض ضـبرف يتعلق ما في ولاسيما

 تبرعات على الاعتماد زيادة ومن الموتى بأعضاء التبرع في الكبيرة الزيادة من الرغم على الدوام على به ييف لا
 .خيرةالأ السنوات في الأحياء

 ولكنه فحسب العرض لزيادة ونظم إجراءات بوضع البلدان من كثير مسارعة إلى المتاحة الأعضاء نقص يؤد ولم . 2
 الأشـخاص  إلى بصلة يمتون لا أحياء متبرعين قبل من وخصوصاً البشرية، بالأعضاء الاتجار تحفيز إلى أيضاً أدى
 تجارإ من ا يرتبط عما فضلاً التجارة، هذه على الدالة ناتالبيّ اتضحت الأخيرة العقود وخلال. يتلقوا الذين
 بكثير الدولي الصعيد على السفر وحركة للاتصالات المتزايدة السهولة حدت فقد ذلك إلى وبالإضافة. بالبشر

 والإمـداد  الـزرع  عمليات إجراء على قدرا عن تعلن طبية مراكز إلى بلدام خارج السفر إلى المرضى من
 .لوشام واحد مبلغ لقاء الغرض لهذا ا المتبرع عضاءبالأ

 بالأعضاء الاتجار من الصحة جمعية قلق عن) 5.42. ع.ص.ج(و) 13.40 ع.ص.ج (القراران أولاً أعرب وقد . 3
 جمعيـة  اعتمـدت  الأمانة، ا قامت تشاور عملية على وبناءً. للزرع عالمية معايير وضع ضرورة وعن البشرية
 ع.ص.ج (القرار في وذلك البشرية، الأعضاء زرع بشأن التوجيهية العالمية الصحة منظمة مبادئ آنذاك الصحة
 والممارسـات  المدونات في كبيراً تأثيراً التوجيهية المبادئ أثرت الماضية عشرة السبع السنوات وخلال). 25.44
 وفي نسجوال الأعضاء بزرع اصةالخ الممارسات في التغيرات ضوء وعلى. العالم أنحاء جميع في والتشريعات المهنية

 مواصلة "منها أمور جملة العام المدير من والخمسون السابعة العالمية الصحة جمعية طلبت، الأمر هذا من المواقف
 زرع مجـال  في الوبائيـات  وعن والنجاعة والجـودة والمأمونية الممارسات عن العالمية المعطيات وجمع فحص

 بشأن التوجيهية المبادئ تحديث أجل من الأحياء، تبرعات ذلك في بما الأخلاقية، القضايا وعن البشرية الأعضاء
  ).18.57 ع.ص.ج (قرارها في وذلك" البشرية الأعضاء زرع

 علـى  للحـصول  ومقبول وأخلاقي منهجي إطار توفير هو أدناه الواردة التوجيهية المبادئ إعداد من والهدف . 4
 تنفيـذ  سـبل  تحديد قضائية ولاية كل وستتولى. العلاجية للأغراض رعهاوز البشرية والأعضاء نسجوال الخلايا
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 تتـضمن  بينمـا  ،1991 عام نسخة في الواردة الأساسية بالنقاط التوجيهية المبادئ وتحتفظ. التوجيهية المبادئ
 مـن  المأخوذة الأعضاء زرع عمليات وخصوصاً الزرع، مجال في السائدة للاتجاهات استجابة جديدة نصوصاً
 الأعراس زرع على التوجيهية المبادئ تنطبق ولا. البشرية نسجوال الخلايا استخدام في وللتوسع أحياء، متبرعين

 نقل لأغراض اموعة مكوناته أو الدم على ولا إنجابية، لأغراض المضغ ولا الخصية نسج ولا المبيض نسج ولا
   .الدم

  .ةالتالي التوجيهية المبادئ وفق إلا الزرع بغرض والأحياء الموتى امأجس من والأعضاء نسجوال الخلايا نزع يجوز لا

  )1 (التوجيهي المبدأ
  

  :اإذ الزرع بغرض الموتى أجسام من والأعضاء نسجوال الخلايا نزع يجوز

  القانون، عليها ينص التي الموافقات على الحصول تم)   أ(

 .عالتر هذا على اعترض قد كان فىالمتو الشخص بأن للاعتقاد سبب أي هناك يكن ولم) ب(
 

  )1 (التوجيهي المبدأ على تعليق

 الحصول عملية تعريف عن مسؤولة الوطنية والسلطات. الطبية التدخلات لكل الأخلاقي الأساس هي الموافقة إن
 الدوليـة،  يـة الأخلاق المعايير ضوء على الموافقة هذه وتسجيل والأعضاء نسجوال بالخلايا التبرع على الموافقة على

 والإخـلال  الاستغلال ضد كضمان للموافقة العملي والدور بلداا، في الأعضاء على الحصول تنظم التي والطريقة
  .ةالمأموني بقواعد

ُـو  ـ "أو" صريحة "الموتى من نسجوال الأعضاء على الحصول على الموافقة عتبرت  التقاليـد  حـسب " ضةـرمفت
 الـصحية  بالرعاية الخاصة القرارات اتخاذ في الأُسر إشراك طريقة ذلك في بما بلد، للك والثقافية والطبية الاجتماعية

 علـى  وتدل توفوا الذين الأشخاص من الوفاة قبل بدرت أا يثبت إشارة أي تحول النظامين كلا وبمقتضى. عموماً
   .الترع هذا دون وفام بعد أعضائهم أو أنسجتهم أو خلاياهم نزع على اعتراضهم

 الأعـضاء  أو نسجال أو الخلايا نزع يجوز ،"الرضا "بنظام أحياناً إليه يشار الذي الصريحة، الموافقة نظام قتضىوبم
 حسب الموافقة، هذه تتم أن ويجوز حياته، أثناء الترع هذا على صريحة موافقة وافق قد كان إذا المتوفى الشخص من

 سـجل  أو طبي سجل في أو الهوية بطاقة أو القيادة رخصة أو برعالت بطاقة على بتسجيلها أو شفوياً المحلي، القانون
 الـترع  هـذا  على اعتراضه عن بوضوح أعرب ولا العضو نزع على وافق قد المتوفى الشخص يكن لم وإذا. للتبرع
   .الأسرة أفراد من عادة الشخص هذا ويكون قانوناً، م المعترف الوكلاء أحد من إذن على الحصول فينبغي

 جـسم  مـن  المـادة  بترع فيسمح)" التنصل أو (الرضا عدم "يسمى والذي البديل، المفترضة الموافقة امنظ أما
 يكـن  لم مـا  وذلك تشريحية، بحوث أو دراسات إجراء بغرض البلدان بعض وفي زرعها، بغرض المتوفى الشخص
 الأطراف أحد يبلغ لم ام أو المختصة المكاتب أحد لدى رفضه بتسجيل وفاته قبل اعتراضه عن أعرب قد الشخص
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 أن ينبغي أخلاقية أهمية من للموافقة لما ونظراً. التبرع رفضه عن أعرب المتوفى الشخص أن عن بذلك أعلمهم الذين
 لتسجيل سهلة وسيلة لهم تتاح وأن الصدد، هذا في المتبعة بالسياسة تام علم على الناس يكون أن النظام هذا يكفل
  .الرضا عدم

 مـن  خلايـا  أو نسج أو أعضاء نزع قبل الرضا عدم نظام في الصريحة الموافقة اطـراشت عدم من الرغم وعلى
 قـد  والخلايا نسجوال الأعضاء على الحصول برامج فإن الحياة، قيد على وهو ذلك يرفض لم الذي المتوفى الشخص

 فإنه وبالمثل للتبرع، الشخصية هممعارضت المتوفى الشخص أقرباء أبدى إذا عليها الحصول في المضي قُدماً  نـع تحجم
 قـد  المتوفى الشخص كان إذا حتى الأسرة من إذن على الحصول إلى نموذجية بصورة البرامج تسعى الرضا نظم في

 دون المفترضة أو الصريحة المتوفى الشخص موافقة على الاعتماد على أقدر البرامج وتكون. الوفاة قبل موافقته أعطى
 نـسج وال بالخلايا التبرع لعملية وقبولهم الناس فهم يكون عندما الأسرة أفراد من آخر إذن ىعل الحصول إلى السعي

 السجل التبرع برامج تراجع أن يلزم الأقرباء، من الإذن يطلب لا عندما وحتى. فيهما لبس ولا راسخين والأعضاء
 على تساعد المتبرعين عن الدقيقة لمعلوماتا لأن جيداً عرفوه الذين أسرته أفراد مع المتوفى للشخص والسلوكي الطبي
  .الزرع عملية مأمونية تعزيز

 على الحصول إلى بالسعي دائماً يوصى تعقيداً، أقل زمنية قيود على ينطوي ما وهو ،نسجبال بالتبرع يتعلق ما وفي
 نـسج ال نزع بعد توفىالم الشخص جسم مظهر ترميم طريقة معالجتها تتعين التي الهامة النقاط ومن. الأقرباء موافقة

   .منه

  )2 (التوجيهي المبدأ
  

لا يجوز للأطباء الذين يبتّون في أن وفاة المتبرع المحتمل قد حدثت فعلاً أن تكون لهم علاقة مباشرة بعملية 
نزع الخلية أو النسيج أو العضو من المتبرع أو بإجراءات زرع أي منها لاحقاً، ولا أن ينهضوا بمسؤولية 

 . أو الأعضاءنسجن المتلقين المحتملين لهذه الخلايا أو الرعاية أي م

  )2 (التوجيهي المبدأ على تعليق

 أن في يبتون الذين الأطباء أو الطبيب يتولى عندما يحدث قد الذي المصالح تعارض تجنب هو المبدأ هذا من الغرض
 الأعضاء أو نسجال أو الخلايا على عافيتهم تعتمد آخرين مرضى رعاية مسؤولية فعلاً حدثت قد المحتمل المتبرع وفاة

  .المتبرع ذلك من إليهم المنقولة

 معايير وتطبيق صوغ طريقة ولتحديد بالفعل الوفاة حدوث في للبت القانونية القواعد الوطنية السلطات وستضع
   .لبالفع الوفاة حدوث في البت وإجراءات
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  )3 (التوجيهي المبدأ
  

 أعلنوها قد المتوفون الأشخاص يكون التي للتبرعات العلاجية الإمكانات من صوىالق الاستفادة تحقيق ينبغي
 وينبغي. المحلية اللوائح به تسمح حسبما أيضاً بأعضائهم يتبرعوا أن الأحياء للبالغين يجوز ولكن وفاتهم، قبل

   .متبرعاته لقونيت من وبين الأحياء المتبرعين بين عاطفية أو قانونية أو جينية صلة توجد أن عام بوجه

 الرعاية وتأمين وطواعية علم عن المتبرع موافقة على الحصول يتم عندما مقبولة الأحياء من التبرعات وتكون
 الخاصة الاختيار معايير ورصد تطبيق يتم وعندما جيداً، الحالة متابعة وتنظيم للمتبرع المهنيون يوفرها التي

 والعواقب والفوائد بالمخاطر ومفهومة كاملة بطريقة الأحياء لمتبرعينا إعلام وينبغي. دقيق نحو على بالمتبرعين
 من بدافع يتصرفوا وأن المعلومات موازنة على وقادرين قانونية أهلية ذوي يكونوا أن وينبغي للتبرع، المحتملة
  .هل مبرر لا إكراه أو تأثير لأي الخضوع ودون رغبتهم
 

  )3(تعليق على المبدأ التوجيهي 

المبدأ على أهمية اتخاذ الخطوات القانونية واللوجستية اللازمة لإنشاء البرامج الخاصة بالمتبرعين الذين توفوا              يشدد  
  .ةبر قدر ممكن من الفعالية والكفاءإن لم توجد برامج من هذا القبيل، وعلى أهمية جعل البرامج القائمة تتسم بأك

الأحياء بينما يؤيد تحقيق أقصى استفادة من برامج الزرع الـتي           ويحدد المبدأ أيضاً الشروط الأساسية للتبرع من        
وقد تكون الصلة الجينية بين المتبرع والمتلقي مفيـدة علاجيـاً،           . تتلافى المخاطر المتأصلة التي تتهدد المتبرعين الأحياء      

لشأن عندما تربطـه    ويمكن أن تعزز الاطمئنان إلى أن المتبرع يتصرف بدافع من قلق حقيقي على المتلقي، كما هو ا                
وكثير من التبرعات التي تتم بدافع من الإيثار يكون مـن           ). مثل العلاقة بين المتلقي وزوجته    (بالمتلقي علاقة قانونية    

. قبل متبرعين تربطهم علاقة عاطفية بالمتلقين، وعلى الرغم من ذلك فإن من العسير تقدير مدى قوة الصلة المزعومة                 
مة من متبرعين لا يمتون بصلة إلى المتلقين مصدراً من مصادر القلق في هذا الصدد، وعلى                وقد شكلت التبرعات المقد   

الرغم من ذلك فبعض من هذه الحالات يكون فوق مستوى النقد، كما هو الشأن في زرع الخلايا الجذعية المكونة                   
بادل الكُلى لأن المتبرعين لا     أو عند ت  ) حيث يكون من المستصوب علاجياً وجود مجموعة واسعة من المتبرعين         (للدم  

  .ربىاً بشكل جيد مع المتلقين ذوي القيتوافقون مناعي

وفي ما يتعلق بالتبرعات من قبل الأحياء، وخصوصاً المتبرعين غير ذوي القربى، يلزم إجراء تقييم نفسي اجتماعي                 
وينبغي أن تكفل السلطة الصحية     ). 5(دأ  لحماية المتبرع من الإكراه أو القضاء على الطابع الإتجاري الذي يحظره المب           

ومن خلال تقدير دافع المتـبرع      . الوطنية إجراء التقييم من قبل طرف مؤهل على النحو الملائم ويتمتع بالاستقلالية           
وتوقعات كل من المتبرع والمتلقي في ما يخص الحصائل، يمكن لهذه التقييمات أن تساعد على تحديد وتجنب التبرعات  

  .لقتضى صفقات مدفوعة المقابل بالفع قسراً أو التي تتم بمالتي تتم

ويشدد المبدأ على ضرورة الاختيار الحقيقي عن علم جيد، والذي يقتضي إعطاء معلومات كاملـة وملائمـة                 
للظروف المحلية ويستبعد الأشخاص المستضعفين الذين لا يستطيعون الوفاء بشروط الموافقـة الطوعيـة المـستنيرة                



- 5 - 
 
 

وتقتضي الموافقة الطوعية كذلك وجود أحكام ملائمة تتيح العدول عن الموافقة قبل أن تبلغ التدخلات               . اتبالمعلوم
وينبغي إبلاغ هذه   . الطبية المنفذة في المتلقي النقطة التي يتعرض فيها المتلقي لخطر داهم إذا لم تستكمل عملية الزرع               

  .ةافقالمعلومات في وقت إعطاء المو

ا المبدأ يشدد على أهمية حماية صحة المتبرعين الأحياء أثناء عملية الاختيار والتبرع والرعاية اللاحقة   وأخيراً فإن هذ  
وينبغي أن تتناسب الرعاية    . الضرورية لضمان استبعاد أن تضر عواقب التبرع العكسية المحتملة بالمتبرع في بقية عمره            

  .ات الصحية مسؤولة بالمثل عن عافية كليهماالمعطاة للمتبرع مع الرعاية المعطاة للمتلقي، والسلط

  )4(المبدأ التوجيهي 
  

 أو أعضاء من جسم الشخص القاصر الحي بغرض الزرع إلا في الاستثناءات نسجلا يجوز نزع أي خلايا أو 
الحصول وينبغي اتخاذ تدابير محددة لحماية القُصَّر، وينبغي حيثما أمكن . النادرة التي يسمح بها القانون الوطني

 يسري أيضاً على أي شخص لا يتمتع بالأهلية -وما يسري على القُصَّر. على موافقة القاصر قبل التبرع
  .ةالقانوني

 

  )4(تعليق على المبدأ التوجيهي 

وأهـم  .  أو الأعضاء من القُصر قانونـاً بغـرض الـزرع          نسجينص هذا المبدأ على حظر عام لترع الخلايا أو ال         
إذا لم يوجد متبرع بالغ يحقـق الهـدف         (لتي قد يسمح ا هي التبرع داخل الأسرة بالخلايا المتجددة           الاستثناءات ا 
حيثما كان تجنب كبت المناعة يفيد المتلقي فائدة تكفي لتبريـر           (وزرع الكُلى بين التوائم المتماثلين      ) العلاجي ذاته 

 ).في المستقبلالاستثناء ولم يوجد أي اضطراب وراثي يمكن أن يضر بالمتبرع 

أو من الوصي القانوني من أجل نـزع        ) أو من كليهما  (وعلى الرغم من أن الحصول على إذن من أحد الأبوين           
. العضو المعني يكفي عادة، فقد يحدث تعارض مصالح إذا كان من يعطي الإذن مسؤولاً عن عافية المتلقي المقـصود                  

        ل هيئة مستقلة، مثل المحكمة أو أي سلطة مختصة أخـرى،           وفي هذه الحالات ينبغي اشتراط استعراض الوضع من قب
جب اعتراض الشخص القاصر على التـبرع أي إذن يعطيـه أي            وينبغي في أي حالة أن ي     . والحصول على موافقتها  

ومن الأمور ذات الأهمية الخاصة بالنسبة للمتبرعين القُصر حصول المتبرع الحي المحتمل علـى مـشورة                . طرف آخر 
  .رةع وللتصدي لهذا الضغط عند الضروالمهنيين لتقدير أي ضغط يتعرض له كي يقرر التبر

  )5(المبدأ التوجيهي 
 

 والأعضاء مجاناً فقط ودون دفع أي أموال أو مكافآت أخرى لها قيمة نسجبغي أن يكون التبرع بالخلايا والين
 أو الأعضاء أو عرض شرائها بغرض الزرع أو بيعها من قبل نسجوينبغي أن يحظر شراء الخلايا أو ال. مالية

   .ى أحياء أو من قبل أقرباء الموتأشخاص
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 والأعضاء دون استرداد المصاريف المعقولة التي يمكن التحقق منها نسجأو شراء الخلايا والولا يحول حظر بيع 
والتي يتكبدها المتبرع، بما في ذلك خسارة الدخل، ولا دون سداد تكاليف الإبقاء على حيوية الخلايا أو 

  .رعلزض ا أو الأعضاء البشرية أو معالجتها أو الحفاظ عليها أو الإمداد بها بغرنسجال
 

  )5(تعليق على المبدأ التوجيهي 

 والأعضاء يؤدي إلى اسـتغلال أفقـر الفئـات          نسجمن المرجح أن دفع الأموال مقابل الحصول على الخلايا وال         
وينشر دفع  . وأضعفها استغلالاً جائراً وإلى تقويض التبرع بدافع من الإيثار وإلى تحقيق أرباح فاحشة والاتجار بالبشر              

ا الغرض فكرة أن بعض الأشخاص يفتقرون إلى الكرامة إلى حد أم يصبحون مجرد أدوات يـستعملها                 الأموال لهذ 
  .الآخرون

ويستهدف هذا المبدأ، بالإضافة إلى منع الاتجار بالمواد البشرية، تأكيد بفضيلة التبرع بالمواد البشرية من أجل إنقاذ         
 بالحالات التي جرى فيها العرف على منح المتبرع عطية رمزية           ومع ذلك يسمح المبدأ   . الأرواح وتحسين نوعية الحياة   

وينبغي أن يضمن القانون الوطني ألا تكون أي هدايا أو مكافآت . عرفاناً بالجميل على ألا يمكن حساب قيمتها مالياً 
ولـيس  . ع ا  أو الأعضاء المتبر   نسجشكلاً مموهاً بالفعل من أشكال دفع الأموال مقابل الحصول على الخلايا أو ال            

ذات القيمة المالية والتي يمكن نقلها إلى أطـراف ثالثـة وبـين             " المكافآت"هناك فرق بين الحوافز التي تتخذ شكل        
  .المدفوعات المالية

وعلى الرغم من أن أسوأ أشكال الاستغلال هي التي تمس المتبرعين الأحياء بالأعضاء، فإن الأخطار تنشأ أيـضاً                  
 والأعضاء إلى أقرباء الموتى أو إلى الباعة أو السماسرة أو إلى            نسجقابل الحصول على الخلايا وال    عندما تدفع أموال م   

  .وينبغي حظر حصول هذه الأطراف على عائدات مالية. المسؤولة عن الجثث) مثل شركات دفن الموتى(المؤسسات 

) والدخل المفقود للمتـبرعين الأحيـاء     بما في ذلك النفقات الطبية      (ويسمح المبدأ بالتعويض عن تكاليف التبرع       
ومن المقبول كذلك ضرورة تغطية التكاليف المشروعة للاقتناء . وذلك كي لا تثني هذه التكاليف المتبرعين عن التبرع       
 والأعضاء البشرية التي يتم زرعها، شريطة ألاّ يشكّل جسم نسجوضمان مأمونية وجودة وكفاءة منتجات الخلايا وال     

  .اؤه مصدراً للربح الماليالإنسان وأجز

ومن الأمور التي تثير الهواجس في هذا الصدد الحوافز التي تشمل بنوداً أساسية لا يتمكّن المتبرعون بـدوا مـن                    
ويعد التمتع بأعلى مستوى من الصحة يمكـن        . تحمل تكاليف التبرع، مثل الرعاية الطبية أو تغطية التأمين الصحي         

بيد أنه من المشروع توفير التقييمـات  .  وهو أمر لا يمكن شراؤه مقابل أجزاء من الجسمبلوغه من الحقوق الأساسية 
ضاعفات التي تحـدث مـن      الطبية الدولية اانية للمتبرعين الأحياء في ما يخص التبرع والتأمين على الحياة أو من الم              

  .عجراء التبر

وينبغي لأي .  احتياج المتلقي ولصالح اتمع المحليوينبغي أن تشجع السلطات الصحية التبرع الذي يتم بدافع من     
 والأعضاء بدافع من    نسجتدابير تتخذ لتشجيع التبرع أن تحترم كرامة المتبرع وتعزز تقدير اتمع للتبرع بالخلايا وال             
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وينبغي في أي حال من الأحوال أن تحدد السلطات الصحية بوضوح وشفافية كـل الممارسـات الخاصـة         . الإيثار
  .ا والأعضاء بغرض زرعهنسجبتشجيع الحصول على الخلايا وال

. وينبغي أن تتناول الأُطر القانونية الوطنية الظروف الخاصة لكل بلد نظراً لتفاوت المخاطر المحدقة بالمتبرع والمتلقي 
يمكن أن تشمل   وستقوم كل ولاية قضائية بتحديد تفاصيل وطريقة الحظر الذي ستطبقه، بما في ذلك الجزاءات التي                

وينبغي تطبيق حظر دفع الأموال مقابل الحصول على الخلايـا          . اتخاذ إجراءات مشتركة مع بلدان أخرى في الإقليم       
 والأعضاء على كل الأفراد، بمن فيهم من يتلقوا لزرعها ويحاولون الالتفاف على اللوائح المحلية بالسفر إلى                 نسجوال

  .امواقع لا تفرض الحظر على الاتجار 

  )6(المبدأ التوجيهي 
 

 أو الأعضاء البشرية بدافع من الإيثار عن طريق الإعلان أو توجيه نداء نسجيجوز تشجيع التبرع بالخلايا أو ال
   .ة أن يتم ذلك وفقاً للوائح المحليإلى الجماهير، على

ا بهدف عرض أو طلب دفع  أو الأعضاء أو عن توافرهنسجوينبغي حظر الإعلان عن الحاجة إلى الخلايا أو ال
. أموال إلى الأفراد نظير الحصول على خلاياهم أو أنسجتهم أو أعضائهم، أو إلى أقربائهم إذا كانوا قد توفوا

 .وينبغي أيضاً حظر أعمال السمسرة التي تنطوي على دفع أموال إلى هؤلاء الأشخاص أو إلى أطراف ثالثة
 

 )6(تعليق على المبدأ التوجيهي 

 نسجالمبدأ لا يمس الإعلانات العامة أو النداءات التي توجه إلى الجماهير للتشجيع على التبرع بالخلايا أو ال            إن هذا   
. أو الأعضاء البشرية بدافع من الإيثار، وذلك شريطة ألا يخرق ذلك النظم القانونية القائمة لتخـصيص الأعـضاء                 

ية والتي تشمل عرض دفع أموال إلى الأفراد أو إلى أقربـاء            ويستهدف المبدأ، بدلاً من ذلك، حظر الإغراءات التجار       
 أو أعضاء من أجل الحصول عليها، كما يستهدف نسجلديها خلايا أو   ) مثل المتعهدين (الموتى أو إلى أطراف أخرى      

  .التصدي للسماسرة وسائر الوسطاء والمشترين المباشرين كذلك

  )7(المبدأ التوجيهي 
 

م من المهنيين الصحيين أن ينخرطوا في إجراءات الزرع، ولا ينبغي لشركات التأمين لا ينبغي للأطباء وغيره
 أو نسجالصحي ولا لسائر الدافعين تغطية تكاليف هذه الإجراءات إذا كان قد تم الحصول على الخلايا أو ال

 موال لهالأعضاء المعنية من خلال استغلال المتبرع أو قريب المتبرع المتوفى أو إكراهه أو دفع أ
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 )7(تعليق على المبدأ التوجيهي 

 أو الأعضاء ولا في معالجتها الوسيطة ولا في نسجلا ينبغي لمهنيي الرعاية الصحية أن ينخرطوا في نزع الخلايا أو ال
جتماعي في حالة المتبرعين الأحياء يشار عادة إلى إجراء تقييم نفسي ا. (زرعها إلا إذا تم التبرع مجاناً وطوعياً بالفعل
ويعد الإخفاق في ضمان عدم حصول الشخص المعني على مقابل . )3للمتبرع، كما هو مبين في المبدأ التوجيهي 

لموافقته على التبرع أو عدم إكراهه عليه أو استغلاله خرقاً للالتزامات المهنية، وينبغي أن تقوم المنظمات المهنية المعنية 
  .نظيمية بفرض جزاءات على ذلكأو السلطات الحكومية المرخصة أو الت

ولا ينبغي للأطباء ومرافق الرعاية الصحية أيضاً إحالة المرضى إلى مرافق الزرع في بلدام أو في بلدان أخرى 
 أو أعضاء تم الحصول عليها، من خلال دفع أموال إلى المتبرعين أو أسرهم أو إلى سائر نسجوالتي تستخدم خلايا أو 

ويجوز تقديم . ، ولا يجوز للأطباء ومرافق الرعاية الصحية طلب أو قبول أموال نظير القيام بذلكالباعة أو السماسرة
خدمات الرعاية اللاحقة للزرع إلى المرضى الذين خضعوا لعمليات الزرع في هذه المرافق، ولكن لا ينبغي أن تفرض 

يلوا هؤلاء ا الرفض، وذلك شريطة أن يحعلى الأطباء الذين يرفضون توفير هذه الرعاية جزاءات مهنية بسبب هذ
  .ىالمرضى إلى أماكن أخر

وينبغي لشركات التأمين الصحي وسائر الدافعين تعزيز التقيد بالمعايير الأخلاقية العالية وذلك برفض دفع تكاليف 
  .ةلزرع التي تخرق المبادئ التوجيهيعمليات ا

  )8(المبدأ التوجيهي 
 

فق الرعاية الصحية وجميع مهنيي الرعاية الصحية ممن ينخرط في إجراءات ينبغي أن يحظر على جميع مرا
رة المفروضة على  أو الأعضاء وزرعها تقاضي أي مبالغ تتجاوز الرسوم المبرنسجالحصول على الخلايا أو ال

  .ةالخدمات المقدم
 

 )8(تعليق على المبدأ التوجيهي 

بح الفاحش من إجراءات الإبقاء على حيوية ـرذلك بمنع الت و7 و5إن هذا النص يعزز المبدأين التوجيهيين 
وينبغي أن ترصد السلطات الصحية الرسوم المفروضة على خدمات الزرع .  والأعضاء ومن زرعهانسجالخلايا وال

وينبغي مساءلة جميع الأشخاص .  أو الأعضاء نفسهانسجلضمان ألا تكون رسوماً مموهة للحصول على الخلايا أو ال
وإذا كان الطبيب أو أي ممارس آخر من ممارسي . عنيين والمرافق المعنية عن كل المبالغ المدفوعة نظير خدمات الزرعالم

الرعاية الصحية غير متأكد من أن الرسوم مبررة فينبغي أن يسعى إلى الحصول على رأي السلطة المانحة للترخيص أو 
ويجوز اتخاذ الرسوم المفروضة على الخدمات المماثلة . يفرضهاالسلطة التنظيمية المختصة قبل أن يقترح رسوم أو 

جِعاً لهذا الغرمضر.  
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  )9(المبدأ التوجيهي 
 

 والقواعد الأخلاقية لا )الإكلينيكية( بالمعايير السريرية نسجينبغي أن يسترشد في تخصيص الأعضاء والخلايا وال
غي أن تكون كل قواعد التخصيص، التي تحددها لجان تم وينب. بالاعتبارات المالية أو غيرها من الاعتبارات

  .تشكيلها على النحو الملائم، منصفة ويمكن تبريرها للجهات الخارجية وأن تتسم بالشفافية
 

 )9(تعليق على المبدأ التوجيهي 

لمستوى  فينبغي تحديد معايير التخصيص على ا)الإكلينيكي(إذا كانت معدلات التبرع لا تفي بالطلب السريري 
الوطني أو دون الإقليمي من قبل لجنة تضم خبراء في التخصصات الطبية الملائمة وفي مجال أخلاقيات البحوث 

ولتعدد التخصصات على هذا النحو أهميته لضمان ألا يراعي التخصيص . البيولوجية وفي مجال الصحة العمومية
وينبغي أن تكون معايير توزيع . القواعد الأخلاقية العامةالعوامل الطبية فحسب بل يراعي أيضاً القيم اتمعية و

 والأعضاء متوافقة مع حقوق الإنسان وينبغي، على وجه الخصوص، ألا تستند إلى جنس المتلقي ولا نسجالخلايا وال
  .ة ولا ديانته ولا حالته الاقتصاديعرقه

بما في ذلك المعالجة الكابتة للمناعة، حسب ويقتضي هذا المبدأ ضمناً أن تكون تكلفة الزرع ومتابعة الحالة، 
  .ب بناءً على الأسباب المالية فحسالاقتضاء، يسيرة على كل المرضى المعنيين، أي أنه لا ينبغي استبعاد أي متلقٍ

مثلما ترد (ولا يقتصر مفهوم الشفافية على عملية التخصيص، ولكن له أهمية حيوية لكل جوانب عملية الزرع 
 ).  أدناه11لتعليق الخاص بالمبدأ التوجيهي مناقشته في ا

  )10(المبدأ التوجيهي 
 

وينبغي تقييم الحصائل . الإجراءات العالية الجودة والمأمونة والناجعة ضرورية للمتبرعين والمتلقين على السواء
عين الأحياء  والأعضاء وزرعها بالنسبة إلى المتبرنسجالتي تترتب في الأمد الطويل على التبرع بالخلايا وال

   .رلقين بغية توثيق الفوائد والأضراوالمت

 والأعضاء البشرية الخاصة بالزرع نسجويجب باستمرار الحفاظ على مستوى مأمونية ونجاعة وجودة الخلايا وال
ويتطلب ذلك تنفيذ نظم  .والارتقاء به إلى الحد الأمثل باعتبارها من المنتجات الصحية ذات الطابع الاستثنائي

ضمان الجودة تشمل التتبع والحذر مع التبليغ عن الأحداث والتفاعلات الضارة سواء أكان ذلك على ل
  .ةتعلق بالمنتجات البشرية المصدَّرالمستوى الوطني أو ي

 
 )10(تعليق على المبدأ التوجيهي  

لى القواعد وتشمل  والأعضاء يستتبع عملية تستند إنسجإن بلوغ المستوى الأمثل لحصائل زرع الخلايا وال
. تدخلات سريرية وإجراءات تنفذ خارج الجسم، بدءاً من اختيار المتبرع وحتى متابعة الحالة في الأمد الطويل
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َـروينبغي، تحت إشراف السلطات الصحية الوطنية، أن  صد برامج الزرع حالة كل من المتبرع والمتلقي لضمان ت
  .ا بفريق الزرع المسؤول عن رعايتهم رصد المعلومات الخاصةحصولهما على الرعاية الملائمة، بما في ذلك

ويعد تقييم المعلومات الخاصة بالمخاطر والفوائد في الأمد الطويل ضرورياً لإجراءات الموافقة والموازنة الملائمة بين 
. لصلة بالتبرع والزرعويجب أن تفوق الفوائد التي يجنيها كل منهما المخاطر ذات ا. مصالح المتبرعين ومصالح المتلقين

  ).إكلينيكيا(ولا ينبغي السماح للمتبرعين بالتبرع في الأحوال الميؤوس منها سريرياً 

وينبغي إبلاغ . أو الدولية لعمليات الزرع/ وتشجع برامج التبرع والزرع على المشاركة في السجلات الوطنية و
لة من شأنه أن يزيد المخاطر على المتلقين أو المتبرعين، السلطات الصحية المسؤولة بأي خروج عن الإجراءات المقبو
  .تلتلك السلطات أن تحلل هذه الحالاوبأي عواقب معاكسة تترتب على التبرع أو الزرع، وينبغي 

 وقد لا يتطلب زرع المواد البشرية التي لا تقتضي معالَجةُ المُداومة القيام بالمتابعة النشطة في الأمد الطويل، وعلى
ومن الضروري لأغراض التتبع الكامل . الرغم من ذلك ينبغي ضمان التتبع طيلة العمر المتوقع للمتبرع والمتلقي

 . والخلايا المستعملة في الزرعنسجاستخدام وسائل الترميز المتفق عليها دولياً لتحديد ال

  )11(المبدأ التوجيهي 
 

، بالشفافية )الإكلينيكية(كذلك نتائجها السريرية يجب أن يتسم تنظيم وتنفيذ أنشطة التبرع والزرع، و
والوضوح في ما يتعلق بالتمحيص على أن يتم في الوقت ذاته ضمان الحماية الدائمة لسرية وخصوصية 

 .الأشخاص المتبرعين والمتلقين
 

 )11(تعليق على المبدأ التوجيهي 

ام من الاطلاع على البيانات الشاملة المحدثة يمكن تعريف الشفافية بإيجاز على أا تمكين الجمهور على الدو
بانتظام بشأن الإجراءات، ولاسيما التخصيص وأنشطة الزرع والحصائل المترتبة بالنسبة إلى كل من المتلقين والمتبرعين 

 وهذه الشفافية لا تتعارض مع الحماية من الإتاحة العمومية. الأحياء، وكذلك بشأن التنظيم والميزانيات والتمويل
للمعلومات التي يمكن أن تحدد ا هوية مختلف المتبرعين أو المتلقين، مع الاستمرار في الوقت ذاته في احترام ضرورة 

ولا ينبغي أن يقتصر الغرض من النظام على الإتاحة القصوى للبيانات من أجل ). 10(التتبع المعترف ا في المبدأ 
ي أن يشمل أيضاً تحديد المخاطر وتسهيل تصحيحها بغية تقليل الدراسات البحثية والإشراف الحكومي بل ينبغ

 .نالضرر الواقع على المتبرعين أو المتلقين إلى أدنى حد ممك


