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Under liberal medical practice conditions, which are directed towards insuring the person’s health, the biomedical
activities get a large content. One of those conditions is the act of withdrawing and transplant of the human organs
and tissues.

,»De lege lata”, those are subordinated to some limiting conditions which ensure the legality of transplant and withdraw.
Revealing the corroborate conditions with the existing reality, especially the phenomenon of ,,organs traffic and human
tissues”, comes from the wonder of real abuses linked with the scientific researches in this field.

Progresele realizate in medicind in pragul mileniului al treilea au depasit cu mult tratamentele traditionale,
acordandu-se o mai mare prioritate unor tehnologii biomedicale.

Insa, fara o reglementare juridica a cuceririlor stiintifice in domeniu s-ar putea instala o bioputere negati-
va, distructiva, in locul unei pozitive si utile omului. In vederea evitirii unor consecinte nefaste, se impune cu
titlu de necesitate corelarea descoperirilor stiintifice cu sistemul de valori socioumane, instituindu-se totodata
anumite norme legale, capabile sd monitorizeze riscurile ce rezultd din dimensiunea succeselor stiintifice.
Doar legea poate avea o valoare suprema de referinta, care ar dirija si ar tine sub control utilizarea biotehno-
logiilor medicale, deoarece dreptul la viata si la integritatea psiho-fizica ramane a fi ,,dreptul drepturilor”.

Legiuitorul autohton a fost preocupat de instituirea unui cadru juridic asupra actului de prelevare si
transplant, adoptand in acest sens Legea privind transpalntul de organe §i tesuturi umane, nr.473-XIV din
25.06.1999 [1], care poate fi considerata prima lege de bioeticd din tara noastra. De fapt, pana la adoptarea
acestei legi, exista o0 norma embrionara care se referea la prelevarea si transplantul de tesuturi si organe
umane, prevazuta la art.30 al Legii ocrotirii sanatatii, nr.411-XIII din 28.03.1995 [2], care era insuficienta si
reclama cu vehementa aparitia unei legi speciale.

Legea privind transplantul de organe si tesuturi umane (in continuare — Legea) defineste, in art. 1, transplan-
tul de organe s§i tesuturi umane ca fiind o metoda terapeutica de salvare a vietii si sanatatii oamenilor care
constd 1n Inlocuirea organelor si tesuturilor lor compromise cu structuri similare sindtoase si care se efec-
tueaza In conformitate cu legislatia nationald, drepturile omului si principiile umanismului, proclamate de
comunitatea internationala.

Analiza prevederilor de la art.2 alin.(1) al Legii ne permite a constata ci, ori de céte ori pastrarea vietii
bolnavului nu poate fi garantatd prin hemodializa sau restabilirea sanatatii (spre exemplu, acuitatea vederii
nu poate fi garantatd prin lentile de contact sau interventii chirurgicale), asa cum ,,fabricarea” organelor si
tesuturilor umane nu este posibila inca [3], singura cale rimane a fi prelevarea unor asemenea elemente ale
corpului uman, act care pune in ,,scend” un donator si un recipient in rolurile principale si o echipa de medici
in rolurile secundare.

Insa, turnarea unui asemenea spectacol impune respectarea anumitor conditii, expres prevazute de Lege.
Conventional, acestea pot fi impartite In conditii referitoare la actul de transplant si conditii referitoare la actul
de prelevare. La randul sau, ultimele vor fi analizate in functie de realizarea actului de prelevare a organelor
si/sau tesuturilor de la o persoana ex vivo si post mortem.

I. a) Conditii referitoare la actul de prelevare a organelor si/sau tesuturilor de la o persoana ex vivo:

1) Prelevarea de organe si tesuturi pentru transplant de la un donator in viata poate fi facutd numai in be-
neficiul terapeutic al recipientului (alin.(1) art.12 al Legii). Prin prelevare de organe si tesuturi umane, con-
form art.1 al Legii, se subintelege recoltarea de organe si tesuturi umane sanatoase morfologic si functional,
in vederea realizarii unui transplant. intr-o asemenea maniera defineste prelevarea si Dictionarul de medicina
Larousse [4]. Prin urmare, prelevarea de organe si tesuturi umane n alt scop decat cel terapeutic, spre exemplu:
canibalism, executarea ritualurilor, prepararea unor seruri etc., reprezintd o practica intolerabild, fiind strict
interzisa.
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2) Prelevarea de organe si tesuturi pentru transplant de la un donator in viatd poate fi ficutd numai in
cazul in care nu sunt disponibile organe si tesuturi corespunzatoare prelevate de la o persoana decedata [5].

3) Riscul la care va fi supus donatorul trebuie sa fie mai inferior avantajului oferit recipientului (art.12
alin.(2) lit.a) al Legii). Aceasta conditie presupune ca actul de prelevare nu va afecta considerabil sanatatea
donatorului. In acest sens, Consiliul medicilor specialisti [6] efectueaza in prealabil un examen medical minu-
tios, 1n rezultatul caruia se valideaza sau nu posibilitatea prelevarii de organe si/sau tesuturi pentru transplant.

4) Totodata, conform art.14 alin.(1) al Legii, pot fi prelevate doar unul din organele pare, o portiune din
organ sau tesut, a caror lipsd nu provoaca dereglari ireversibile de sanatate. Prelevarea cordului, spre exemplu,
sau a ambilor rinichi de la o persoani sinitoasa ar duce, indubitabil, la decesul donatorului. In asemenea
situatii, vom fi in prezenta salvarii vietii unei persoane pe contul alteia, act care contravine principiului uma-
nismului.

5) Prelevarea organului si/sau tesutului trebuie sa se realizeze doar cu consimtdmantul [7] in scris, liber si
congtient al donatorului (art.12 alin.(2) lit.c) al Legii). Totodata, consimtdmantul poate sa parvind numai de
la o persoana majora — imperativ al Legii prevazut la art.4 alin.(1) lit.a) si ¢). Prin urmare, nu pot fi donatori
in viatd persoanele care nu au atins varsta de 18 ani (cu exceptia prelevarii de maduva osoasd), precum si
persoanele declarate in modul stabilit incapabile.

Structural, un consimtdmant informat presupune doud aspecte:

v aspecte informationale, care consta in prezentarea si intelegerea informatiei,

v’ aspecte propriu-zise, adica voluntariatul si competenta psihica (capacitatea de exercitiu).

Capacitatea de exercitiu deplind se impune din mai multe rationamente, astfel incat, de pilda in cazul
esuarii transplantului, deci al neacceptarii grefei de cétre noul organism, urmat de moartea recipientului, do-
natorul si fie mai bine protejat de eventualele traume psihice [8]. In calitate de rationament poate fi invocat
si faptul ca doar odata cu atingerea varstei de 18 ani persoana dobandeste si o abilitate intelectuald, ceea ce
duce la o intelegere si la o apreciere corectd a eventualelor implicatii si riscuri pe plan fizic, psihic, familial si
profesional, rezultate din actul prelevarii, iar, pe de altd parte, capacitatea deplind de exercitiu mai presupune
si o posibilitate de a face fatd eventualelor presiuni externe, parvenite fie de la membrii familiei, fie de la
terte persoane. Aici poate fi ridicatd urmatoarea problema: poate fi prelevat un organ sau un tesut de la o per-
soana care a dobandit capacitatea deplina de exercitiu inainte de a atinge varsta de 18 ani, ca efect al emanci-
parii sau al casatoriei? Desigur, aceste conditii nu pot fi satisfacute, deoarece legiuitorul utilizeaza sintagma
,»varsta de 18 ani”, nu insa dobandirea ,,capacittii depline de exercitiu”.

De fapt, consimtaméantul donatorului reprezinta problema-cheie a legislatiei. Donarea de tesuturi regene-
rabile (de exemplu, tesut epitelial, conjunctiv) nu ridica probleme deosebite privind consimtdmantul la donare,
deoarece art.14 alin.(3) al Legii stabileste expres ca, in conditiile de respectare a prevederilor legislatiei, pre-
levarea tesutului regenerativ de la o persoand aflatd in imposibilitate de a-gi exprima liber consimtamantul
poate fi autorizatd numai dacd sunt Intrunite urmatoarele conditii cumulative:

- nu existd donator compatibil care poate sd-si dea liber consimtdmantul;

- recipientul este frate sau sord cu donatorul;

- donarea face posibild salvarea vietii recipientului.

Cu totul alta situatie ridica problema consimtdmantului n cazul in care recoltarea altor tesuturi modifica
in mod ireversibil si drastic starea de sinitate a donatorului. In acest context, dar chiar si in ipoteza prelevarii
unui organ, in vederea evitarii unor constrangeri de natura fizica sau psihica, care au in calitate de scop obtine-
rea unor componente sau elemente ale corpului uman, inaintdm in calitate de propunere de lege ferenda urma-
toarea conditie obligatorie ce va guverna actul de prelevare: exprimarea consimtdmantului in fata instantei de
judecatd sau 1n fata unei alte autoritati instituite in acest sens.

Referitor la propunerea de ranforsare a consimtamantului In fata instantei de judecata, consideram ca ar fi
oportun de a institui o noua pricina in cadrul procedurii speciale, analogic examinarii cauzelor de incuviintare
a adoptiei, fiind supranumitd incuviintarea prelevirii de organe si/sau tesuturi umane pentru transplant.
Aceastd optiune este justificatd pe fundalul inexistentei unui litigiu de drept. Perspectiva ar putea fi transpusa
in realitate prin completarea corespunzatoare a art.279 al Codului de procedura civila al Republicii Moldova,
legiuitorul introducnd o noua literd — (1) la alin.(1) al articolului nominalizat — ,,Incuviintarea prelevarii de
organe $i/sau tesuturi umane pentru transplant” si a unui Capitol separat in contextul procedurii speciale, care
ar avea menirea de a reglementa 1n detalii aspectele procesuale ale novelei propuse.
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Trebuie mentionat faptul ca donatorul poate reveni in orice moment, anterior prelevarii, asupra consimta-
mantului dat. Clauza de dezicere este expres prevazuta de art.13 alin.(3) al Legii, fiind instituitd in scopul ga-
rantdrii exprimadrii libere si constiente a consimtdmantului. Rezulta astfel ca pana in ultimul moment — incepe-
rea actului prelevarii, consimtimantul poate fi revocat, cu exceptia cazului cand stoparea prelevarii si reveni-
rea la pozitia initiald sunt imposibile sau prezintd un pericol pentru sanatatea si viata donatorului. Specificam
ca revocarea consimtdmantului nu este tinuta de o oarecare formalitate, ceea ce presupune ca legea autohtona
solemnizeaza consimtamantul §i consensualizeaza revocarea acestuia.

6) Donatorul trebuie sa fie informat asupra eventualelor riscuri pentru sdnatatea sa, legate de interventia
chirurgicald pentru prelevarea organului si/sau tesutului sau (art.12 alin.(1) lit.b) al Legii).

Informatiile cu privire la riscurile care pot aparea in cursul interventiei sau in variantele alternative la
aceasta trebuie sa cuprinda nu doar riscurile inerente pentru acest tip de interventie, dar si orice alt risc aflat
in legatura cu caracteristicile individuale ale fiecarui pacient, cum ar fi varsta sau alte patologii. Cererilor de
informatii suplimentare din partea donatorului trebuie sa li se raspunda in mod adecvat.

7) Prelevarea de organe si tesuturi de la donatorul in viatd este permisd numai daca acesta este compatibil
genetic (mama, tatd, frate, sord) cu potentialul recipient [9], cu exceptia prelevarii de maduva osoasa [10]
(art.12 alin.(3) al Legii);

Nota bene: Dupa efectuarea actului de prelevare, donatorul dobandeste calitatea de pacient si, ca efect,
beneficiaza de tratament gratuit in institutiile medicale de stat in legaturd cu interventia chirurgicala suferita,
precum si de compensatii pentru vatimari exagerate, realitate normativa expres prevazuta la art.13 alin.(4)
al Legii.

I. b) Conditii referitoare la actul de prelevare a organelor si/sau tesuturilor de la o persoani post
mortem:

1) Prezumtia consimtdmantului pentru prelevare [11].

Legiuitorul autohton a preluat modelul consimtdmantului austriac, denumita ,,solutia existentei negatiei
prelevarii”, caci, potrivit art.9 al Legii, prelevarea de tesuturi si organe umane de la cadavru este interzisa,
daca institutia medicald la momentul prelevarii detine date precum ca persoana respectiva 1n timpul vietii sau
rudele ei apropiate ori reprezentantul ei legal s-au pronuntat impotriva prelevarii de organe si tesuturi pentru
transplant dupa moartea acesteia.

De fapt, vointa defunctului exprimaté in timpul vietii primeaza asupra celei a rudelor. Totusi, in caz de
conflict intre consimtdmantul la o prelevare de organe de la o persoand decedata si opozitia apropiatilor la o
asemenea prelevare, consideram ca ar fi mai potrivit de a se renunta la operatia de prelevare.

In concluzie, prelevarea de organe/tesuturi umane de la un cadavru este justificata din punct de vedere le-
gal atunci cand exista indicii temeinice [12] ca donatorul nu s-ar fi impotrivit acesteia, ori rudele lui apropiate
sau reprezentantul legal nu se opun actului de prelevare.

2) Prelevarea de tesuturi si organe umane de la persoane decedate se efectueazd numai daca moartea a fost
confirmati medical. In acest sens, abilitatea de confirmare cade pe seama Consiliului medicilor specialisti, in
a cdrui componenta este inclus si un expert medico-legist (art.10 alin.(1) al Legii).

De altfel, dispunem si de o reglementare referitoare la criteriile clinice si la modalitatea de constatare a
mortii cerebrale [13]. Aceste aspecte fac obiectul Instructiunii cu privire la confirmarea decesului in baza
constatarii mortii ireversibile a creierului (moarte cerebrald) [14]. Necesitatea adoptarii Instructiunii vizate
rezida, in primul rand, in aceea ca prin reglementarea particularitatilor de constatare a mortii se va asigura o
preventie a abuzurilor legate de constatarea intentionat eronata a mortii unei persoane. Mai mult ca atat, prin
intermediul ei, pentru prima datd au fost definite legal asa notiuni ca ,,decesul” si ,,moartea cerebrald”, ceea
ce a pus capat discutiilor doctrinare vis-a-vis de momentul determindrii sfarsitului vietii omenesti.

3) La diagnosticarea decesului, este interzisd prezenta medicilor transplantologi si a colaboratorilor care
asigura functionarea serviciului de donare. Aceasta interdictie presupune urmatorul fapt: medicii care constata
moartea cerebrald, pe de o parte, si cei care efectueaza prelevarea si transplantul organelor, pe de alta parte,
trebuie sa faca parte din unitati functionale sau servicii sanitare distincte.

4) Prelevarea de organe si tesuturi de la cadavru se efectueaza cu autorizarea conducitorilor institutiei
medicale (art.11 alin.(1) al Legii).

5) In cazul in care cadavrul necesitd o expertizi medico-legala [15], prelevarea de organe si tesuturi se
efectueaza cu autorizarea expertului medico-legist. Prin urmare, se interzice prelevarea organelor si tesuturilor
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de la cadavru, dacd aceasta ar compromite efectuarea unei autopsii medico-legale solicitate in conditiile legii
sau cand aceasta autopsie medico-legala este obligatorie conform legii, fard o autorizare a expertului medico-
legist. Aceastd precizare este obligatorie si vine sd excludd impedimentele ce pot aparea la faza de urmarire
penala, in legatura cu cercetarea cauzelor mortii. Prin urmare, interesul justitiei in acest caz este prioritar celui
de natura umanitar.

6) Actul de prelevare de organe si tesuturi umane pentru transplant se permite numai in institutiile medicale
de stat (art.5 alin.(1) al Legii).

In conformitate cu Anexa nr.2 a Ordinului Ministerului Sanatitii al Republicii Moldova despre aplicarea
Legii privind transplantul de organe i tesuturi umane [16], institutiile medicale (sectiile de reanimare sau
terapie intensiva) abilitate cu drept de prelevare si conservare a organelor si tesuturilor umane de la cadavru
pentru transplant sunt: Spitalul Clinic Republican, Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, Spitalul Municipal ,,Sfanta Treime”,
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie al MS, Spitalul Republican de Psihiatrie, Dispensarul Republican
de Narcologie si spitalele centrale raionale.

In concluzie, specificim ci prin reglementarea aspectelor ce tin de prelevarea organelor si/sau tesuturilor
de la o persoana post mortem, sub aspect civil, legea a Imbratisat o pozitie umanista sau liberald, céci, indirect,
persoanei i se atribuie calitatea de titular de drepturi chiar si dupd moartea sa, in timp ce legea penala in vi-
goare are o atitudine conservatoare vis-a-vis de acest aspect, aparand astfel persoana din momentul declansa-
rii nasterii §i pana la incetarea ei din viatd. Indubitabil, caci Codul penal al Republicii Moldova supune puni-
bilitatii doar faptele reprobatorii care impieteazd conditiile actului de prelevare a organelor sau tesuturilor
umane ex vivo, adica:

v Omorul intentionat, cu scopul de a preleva si/sau utiliza ori comercializa organele sau tesuturile victimei

(art.145 alin.(3) lit.1) CP);

v’ Vitamarea intentionata grava a integritatii corporale sau a sanatatii, cu scopul de a preleva si /sau utili-
za ori comercializa organele sau tesuturile victimei (art.151 alin.(3) lit.d) CP);

Constrangerea persoanei la prelevarea organelor sau tesuturilor pentru transplantare (art.158 CP);
Traficul de fiinte umane, in scop de prelevare a organelor sau tesuturilor pentru transplantare (art.165
alin.(1) CP);

v' Traficul de copii, in scopul prelevarii organelor sau tesuturilor pentru transplantare (art.206 alin.(1)
lit.f) CP) si Traficul de copii insotit de prelevare a organelor sau tesuturilor pentru transplantare (art.206
alin.(2) lit.f) CP).

O incriminare distincta referitoare la prelevarea ilegald a organelor sau tesuturilor umane de la persoane
decedate nu este prevazuta, cu toate ca in ultimul timp extragerea organelor cadaverice a devenit o afacere
profitabila. Cresterea brusca a cererilor, atat din partea institutiilor medicale, cat si din partea particularilor, 1i
provacad pe morfopatologi sa recurgd la prelevarea materialelor biologice cadaverice, contrar conditiilor evi-
dentiate mai sus.

Mai mult ca atét, consideram ca exista anumite aspecte lacunare strecurate la reglementarea actului de
prelevare a materialelor biologice de la un cadavru. O prima remarca in acest sens se axeaza pe tacerea legii
in privinta precizarii numarului de tesuturi/organe admise pentru a fi recoltate. Pledim pentru aceasta oportu-
nitate, In conditiile 1n care persoana dobandeste din ce In ce o mai mare protectie, chiar si dupa incetarea ei
din viata — dreptul la respectarea inviolabilitatii si integritétii corporale [17], explicate prin lumina unor ratio-
namente de ordin etico-moral, iar luarea in considerare a acestora reprezintd una dintre conditiile decisive de
aliniere europeand a Republicii Moldova in domeniu. De aici decurge si necesitatea apararii corespunzatoare
a drepturilor garantate de diversele mecanisme care depasesc cadrul national, imperativ care nu este de natura
pur declarativa, ci si aplicativa, fapt demonstrat prin condamnarea Olandei de catre Curtea Europeana [18] pe
motivul cd nu a adoptat o legislatie penala suficient de eficace pentru a apara drepturile garantate de Conventie.

II. Conditii referitoare la realizarea actului de transplant:

1) Transplantul trebuie sa se facd cu scopul salvarii vietii unei alte persoane sau restabilirii sanatatii [19],
iar dezideratele determinate de curiozitatile medicale sunt dovedite a fi lipsite de eticd, imorale, dar si ilegale.

2) Nu exista metode terapeutice alternative cu eficientd comparabila.

3) Pentru realizarea unui transplant de organe si/sau tesuturi umane este necesar si consimtdmantul scris
al recipientului in stare de constiinta. in cazul in care recipientul nu a atins varsta de 18 ani sau este incapabil,
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transplantul se realizeaza cu consimtdmantul scris al parintilor sau al reprezentantului lui legal, ori al institu-
tiei de tuteld si curateld. Ca exceptie, transplantul se poate realiza si fara consimtdmantul persoanelor nomi-
nalizate mai sus, atunci cand tergiversarea interventei chirurgicale i-ar pune viata recipientului in pericol, iar
obtinerea consimtdmantului in timp util ar fi imposibila (art.7 al Legii).

4) Transplantul de organe sau tesuturi umane poate fi realizat doar de medici care dispun de cunostinte
medicale si deprinderi tehnice pe care le-au dobandit prin specializéri, cursuri si experiente practice.

5) Transplantul de organe si tesuturi umane se permite numai in institutiile medicale de stat specializate,
al caror nomenclator este stabilit de Ministerul Sanatatii (art.5 alin. (2) al Legii).

Nota bene: Se interzice divulgarea de catre medici si alti colaboratori ai institutiilor medicale a informatiei
despre donator si recipient. Consideram ca legiuitorul a avut prin aceasta stipulatiune si intentia de a interzice
divulgarea oricdror informatii care ar permite recipientului identificarea celui care a donat un tesut sau organ
(In cazul prelevarii post mortem), aceasta perspectiva fiind motivata, asa cum se afirma in literatura de specia-
litate [20], de sentimentul de culpabilitate pe care primitorul il poate incerca fatd de defunct.

Pronuntandu-ne asupra evaluarii reglementérilor in materie de transplant, contestdm de aceastd datd omi-
siunea legiuitorului de a stabili expres criteriile de selectare a recipientilor. in mod imperios se impune de a fi
stabilite conditii justificate si echitabile, care ar asigura un acces egal la listele de asteptare. O asemenea re-
glementare va garanta, indubitabil, prevenirea diverselor abuzuri, va exclude instaurarea dreptului discretio-
nar de repartizare a materialelor transplantologice.

O ultima remarca incontestabila se impune a fi facuta: transplantul de organe si/sau tesuturi umane, precum
si actul de prelevare nu trebuie s urmareasca scopuri meschine sau mercantile (Legea privind transplantul
de organe §i tesuturi umane, art.17 — . Inadmisibilitatea vanzarii organelor si tesuturilor umane”). Prin urmare,

Intr-o maniera similara, Consiliul International pentru Stiinta stipuleaza ca legea trebuie sa neutralizeze
orice tentativd de comercializare a corpului uman [21] care, ca valoare intrinseca, nu are pret (nonliceitatea
oricarui contract si lipsa oricaror negocieri in acest sens), fiecare element al corpului avand un caracter uman,
integritatea corpului fiind astfel superioara obiectului ei. Prin urmare, dreptul are menirea de a regandi puterea
pe care omul o are asupra propriului corp si, totodata, sd protejeze acest corp.

Cu toate restrictiile existente atdt pe plan national, cat si pe cel international, comertul cu organe si/sau
tesuturi umane a devenit un fenomen global ce se practica atat 1n térile dezvoltate, cat si in cele slab dezvol-
tate [22]. In ultimii 30 de ani, transplantul de organe a intrat in obisnuintele medicilor, dar si ale pacientilor,
care in disperarea lor de a ramane n viatd sunt dispusi sa plateasca oricat. Tabloul nu este greu de inchipuit:
cererea a devenit exponential mai mare decat oferta. Aceastd constatare a fost expusa si la Congresul Inter-
national de Transplantologie din 2004, unde gazda acestuia — Asociatia Romtransplant — a evidentiat faptul
ca se atestd o ratd extrem de scazutd a donatorilor. Prin urmare, tendinta acoperirii acestui deficit a conditio-
nat aparitia fenomenului de comercializare a materialelor biologice de origine umana, dar nu numai, céci,
in legdtura cu actul de prelevare si transplant, au aparut o multime de fapte care prezinta un anumit grad de
pericol social.

Fenomenul traficului de organe si/sau tesuturi de origine umana in Republica Moldova nu este o inventie
sau o versiune a unor articole din presa. Este, spre regret, o realitate cruda a destinului acestor victime. O proba
in acest sens il constituie Raportul Comisiei de Sanatate a Consiliului Europei asupra traficului de organe in
Republica Moldova in colaborare cu OSCE (2003) [23]. Expertii au studiat activitatea retelei, identificand
toti participantii la aceasta activitate: donatori, recipienti, traficanti interni si internationali, medici care efec-
tueaza transplanturile si spitalele care gazduiesc aceste operatii.

Mentionam ca Raportul Comisiei de Sanatate a Consiliului Europei (2003) a constatat doar existenta fe-
nomenului, actiunile de stopare si prevenire a fenomenului, precum si de ameliorare a situatiei victimelor
fiind o problema de perspectiva care urmeaza sa fie asigurata prin implementarea unor proiecte in Republica
Moldova, responsabili fiind chiar autoritatile autohtone.

Cu toata sustinerea acordata de cele doud organizatii europene, traficul de organe umane nu a fost stopat.
Un argument cu valoare probanta il constituie publicarea la inceputul anului 2005 de catre Parlamentul Euro-
pean a listei statelor in care comertul cu organe umane prosperd. Acuzarea a fost Tnaintata fatd de Estonia,
Roménia, Federatia Rusa, Ucraina etc., Republica Moldova fiind plasata pe al doilea loc in acest top.
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Totusi, un indiciu calitativ a fost Inregistrat, acesta fiind tragerea la raspundere penald a persoanelor care

s-au facut vinovate de prelevari ilicite ale organelor si tesuturilor in contextul infractiunii de trafic de fiinte
umane, fiind deferite justitiei sapte cauze penale [24]. Aceasta prerogativa a devenit posibila gratie activitatii
unor organizatii neguvernamentale care se ocupd cu prevenirea si combaterea traficului de fiinte umane,
printre care un merit deosebit 1l are Centrul pentru Prevenirea Traficului de Femei [25].
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Referinte:

Monitorul Oficial al Republicii Moldova. - 1999. - Nr.94-95/474.

Monitorul Oficial al Republicii Moldova. - 1995. - Nr.34.

La nivel teoretic se face discutabild posibilitatea obtinerii unor organe si/sau tesuturi cu o compatibilitate inconte-

stabild, ca efect al conservarii celulelor stern din cordonul ombilical la nastere si utilizarea acestora in scopul

obtinerii organului necesar prin tehnica clonarii si realizarea in caz de necesitate a transplantului prin inlocuirea
corespunzatoare a organului sau tesutului, obtinut din materiale biologice proprii organismului recipientului (cu
aceeasi informatie geneticd).

Dictionar de medicina Larousse. - Bucuresti: Univers Enciclopedic, 1998, p.847.

Este situatia cea mai frecventa in practica medicala a transplantului, aparand in cazul mortii cerebrale a unei persoa-

ne, organele sale putand fi mentinute in viatd in mod artificial in scopul de a fi transplantate.

Conform Anexei nr.6 a Ordinului Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, nr.297 din 16.12.1999 (Monitorul

Oficial al Republicii Moldova. - 2000. - Nr.029), in componenta Consiliului medicilor specialisti intra: seful sectiei

(clinicii), medicul curant, chirurgul, medicul anesteziolog, cu implicarea, in caz de necesitate, a altor specialisti

consultanti.

Pe plan international, reglementari cu privire la consimtamantul necesar pentru prelevare de organe sau tesuturi de

la o persoana in viata in scopul transplantarii le gasim in Conventia privind drepturile omului si biomedicina (art.19) si

in Protocolul aditional cu privire la transplantul de organe si tesuturi de origine umanda (art.13).

Moldovan A.T. Tratat de drept medical: Curs universitar. - Bucuresti: ALL Beck, 2002, p.276.

Experientele au demonstrat ca transplanturile erau mai bine tolerate in situatiile n care grupele HLA ale donatoru-

lui si ale primitorului erau identice sau difereau foarte putin. Cu timpul, s-a demonstrat i posibilitatea realizarii

unor transplanturi de rinichi intre veri primari, in general numarul transplanturilor fiind destul de mare si operatiile
efectuandu-se cu succes. 4 se vedea: Duculescu V., Duculescu G. Justitia Europeana. Mecanisme. Deziderate si

perspective. - Bucuresti: Lumina LEX, 2002, p.404.

Referindu-ne la aceastd exceptie, este necesar a preciza ca, actualmente, transplantul de maduva osoasa se practica

cu succes in rezultatul dezvoltarii cercetarilor din ultimele decenii. Maduva unui donator sénatos poate fi utilizata

pentru a o inlocui pe cea alterata si incapabild de o empoieza normala sau de producerea unor celule imunocompe-
tente, precum in cazul aplaziei medulare, leucocemiilor, sindromului de imunodeficienta, in unele afectiuni metabo-
lice congenitale si in talasemia majora.

La momentul actual in Europa sunt trei modele de reglementare a consimtdmantului la prelevarea organelor sau

tesuturilor post mortem:

- Solutia exprimérii consimtimantului, denumitd si Teoria exprimdrii consimtimantului, conform careia
pentru a se putea preleva organe, pacientul trebuie sa-si fi dat acordul sau sa aibd asupra sa un asa-numit ,,certi-
ficat de donator”. Lipsa consimtdmantului este asimilatad refuzului, ceea ce duce la imposibilitatea de efectuare a
prelevarii.

- Solutia informaérii, conform careia lipsa unei declaratii in acest sens a persoanei decedate nu inseamna nici impo-
trivirea, nici acordul la donarea de organe. Rudele decedatului sunt chemate in acest caz sa hotarasca dupd o in-
formare prealabila. Prelevarea de organe se poate realiza numai daca acestea 1si dau acordul sau nu se impotri-
vesc prelevarii intr-un termen stabilit de comun acord cu medicul.

- Solutia existentei negatiei prelevarii, conform careia o prelevare de organe este posibila doar dacad persoana
decedata nu si-a exprimat vointa in sens contrar. Lipsa unei declaratii potrivnice echivaleaza cu acordul. 4 se
vedea: Moldovan A.T. Op. cit., p.283.

Prin indicii temeinice trebuie de inteles inexistenta unui inscris care certifica faptul ca persoana nu doreste s i se

preleveze organe sau tesuturi post mortem. Despre absenta acestuia poate sd ne comunice o rudd a acesteia sau re-

prezentantul ei legal.

In literatura de specialitate a fost indelung discutati problema privind determinarea momentului mortii, intrucat

moartea cerebrald nu reprezinta prin sine insasi o moarte reald, dat fiind posibilitatea subzistentei unei activitati car-

diace chiar si dupd constatarea ei. Astfel, se afirma ca ,,argumentele de deontologie medicala, dar deopotriva si de
respect pentru corpul uman, ne indreptatesc sa consideram ca prelevarea de tesuturi si organe nu ar trebui admisa

decat in prezenta mortii cardiace pe 1anga moartea cerebrald”. 4 se vedea: Moldovan A.T. Op. cit., p.283.
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Anexa nr.3 la Ordinul Ministerului Sénatatii al Republicii Moldova, nr.297 din 16.12.1999 // Monitorul Oficial al
Republicii Moldova. - 2000. - Nr.029.
in cazul existentei temeiurilor suficiente de a presupune ci moartea este rezultatul unor agresiuni sau sinucideri, se
interzice prelevarea organelor sau tesuturilor cadaverice respective, pana cand nu se stabilesc conditiile si impreju-
rarile In care au survenit acestea.
Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, nr.297 din 16.12.1999 // Monitorul Oficial al Republicii
Moldova. - 2000. - Nr.029.
In textele tuturor documentelor internationale care se refera la drepturile omului se prevede ca ,,corpul omenesc este
sacru, intangibil, trebuie respectat att in timpul vietii, cat si dupd moarte...”. Exista o singurd exceptie de la princi-
piul inviolabilitdtii corpului uman chiar si dupa moarte, cdnd nu este necesara autorizarea prealabild, si anume: la
autopsierea cadavrului, cand prelevarea se face in scopul descoperirii cauzei decesului.
Cauza X si Y versus Olanda / Hotararea Curtii Europene din 26.03.1985. 4 se vedea: Luke Clements, Nuala Mole,
Alan Simmons. Drepturile europene ale omului: Tnaintarea unei cauze pe baza Conventiei / Trad. de Florin Sicoie. -
Chisinau: Cartier juridic, 2005, p.66-67.
De notat ca problema legatd de gradul in care statul are obligatia de a proteja starea de sandtate a unei persoane este
in mare masura neexploarata de catre Curtea Europeana. Ea depaseste zona politicii starii de sanatate, in care prob-
lemele de finantare sunt acute si controversate. 4 se vedea: Karen Reid. Ghidul specialistului in Conventia Europeana
a Drepturilor Omului / Trad. de Camelia Boca, Florin Sicoie. - Chisinau: Cartier juridic, 2005, p.564.
Moldovan A.T. Op. cit., p.286.
Existd insa tari (ca, de exemplu, Iranul), unde nu exista liste de asteptare, deoarece comertul cu rinichi este legalizat.
Activitatea comerciala este organizatd si controlatd prin intermediul a doua organizatii: The Charity Association
for the Support of Kidney Patiens (CASKP) si Charity Foundation for Special Diseases (CFSD). Rolul celor de la
CASKEP este de a realiza contacte Intre potentialii donatori si acceptori si de a organiza teste de compatibilitate sau
de stabilire a echilibrului mintal al donatorilor. Dupa ce s-a realizat transplantul, CFSD este obligata si plateasca
donorului o suma care provine din fonduri guvernamentale. Adeseori, beneficiarul transplantului promite donorului
o slujba sigura sau sume suplimentare de bani.

Membrii CFSD spun ca acest sistem reprezinta un nou capitol in istoria mondiald a transplantului, o dezvoltare
a relatiei dintre donor i acceptor si, nu 1n ultimul rand, o inovatie in Republica Islamica. 4 se vedea:
http: // www.farmaline.ro / news.php?cid=8&nid=36
Organs Watch este o organizatie neguvernamentald americand care monitorizeaza traficul de organe umane din in-
treaga lume. Cartierul general al acesteia se afld la Universitatea California, Berkeley. Aici o echipa de cercetdtori
condusd de Nancy Scheper-Hughes, profesor de antropologie la Berkeley si unul dintre fondatori, a realizat un studiu
stiintific despre situatia la nivel global, cu precddere in Argentina, Brazilia, Cuba, Israel, Turcia, Africa de Sud,
SUA, Marea Britanie si India. Studiul arata ca abuzuri asociate cu transplanturile de rinichi (indeosebi) se constata
sub diferite forme, aproape in toate tarile. Abuzurile variaza de la colectarea organelor de la prizonierii condamnati
la moarte unde medicii sunt implicati in procesul de executie pentru ca organele interne sa ramana intacte, pana
la extragerea organelor din corpurile defunctilor fara permisiunea si cunostinta familiilor indoliate. 4 se vedea:
http: // www.farmaline.ro / news.php?cid=8&nid=36
http: //garda.com.md/3/social
Date oferite de catre CPTF — situatia existentd pana in 2005; alte date statistice nu exista.
www.antitraffic.md sau cptf@antitraffic.md
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