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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 în medicină în pragul mileniului al treilea au depăşit cu mult tratamentele tradiţionale, 

acordându-se o mai mare prioritate unor tehnologii biomedicale.  
Însă, fără o reglementare juridică a cuceririlor ştiinţifice în domeniu s-ar putea instala o bioputere negati-

vă, distructivă, în locul unei pozitive şi utile omului. În vederea evitării unor consecinţe nefaste, se impune cu 
titlu de necesitate corelarea descoperirilor ştiinţifice cu sistemul de valori socioumane, instituindu-se totodată 
anumite norme legale, capabile să monitorizeze riscurile ce rezultă din dimensiunea succeselor ştiinţifice. 
Doar legea poate avea o valoare supremă de referinţă, care ar dirija şi ar ţine sub control utilizarea biotehno-
logiilor medicale, deoarece dreptul la viaţă şi la integritatea psiho-fizică rămâne a fi „dreptul drepturilor”. 

Legiuitorul autohton a fost preocupat de instituirea unui cadru juridic asupra actului de prelevare şi 
transplant, adoptând în acest sens Legea privind transpalntul de organe şi ţesuturi umane, nr.473-XIV din 
25.06.1999 [1], care poate fi considerată prima lege de bioetică din ţara noastră. De fapt, până la adoptarea 
acestei legi, exista o normă embrionară care se referea la prelevarea şi transplantul de ţesuturi şi organe 
umane, prevăzută la art.30 al Legii ocrotirii sănătăţii, nr.411-XIII din 28.03.1995 [2], care era insuficientă şi 
reclama cu vehemenţă apariţia unei legi speciale. 

Legea privind transplantul de organe şi ţesuturi umane (în continuare – Legea) defineşte, în art.1, transplan-
tul de organe şi ţesuturi umane ca fiind o metodă terapeutică de salvare a vieţii şi sănătăţii oamenilor care 
constă în înlocuirea organelor şi ţesuturilor lor compromise cu structuri similare sănătoase şi care se efec-
tuează în conformitate cu legislaţia naţională, drepturile omului şi principiile umanismului, proclamate de 
comunitatea internaţională.  

Analiza prevederilor de la art.2 alin.(1) al Legii ne permite a constata că, ori de câte ori păstrarea vieţii 
bolnavului nu poate fi garantată prin hemodializă sau restabilirea sănătăţii (spre exemplu, acuitatea vederii 
nu poate fi garantată prin lentile de contact sau intervenţii chirurgicale), aşa cum „fabricarea” organelor şi 
ţesuturilor umane nu este posibilă încă [3], singura cale rămâne a fi prelevarea unor asemenea elemente ale 
corpului uman, act care pune în „scenă” un donator şi un recipient în rolurile principale şi o echipă de medici 
în rolurile secundare. 

Însă, turnarea unui asemenea spectacol impune respectarea anumitor condiţii, expres prevăzute de Lege. 
Convenţional, acestea pot fi împărţite în condiţii referitoare la actul de transplant şi condiţii referitoare la actul 
de prelevare. La rândul său, ultimele vor fi analizate în funcţie de realizarea actului de prelevare a organelor 
şi/sau ţesuturilor de la o persoană ex vivo şi post mortem.  

I. a) Condiţii referitoare la actul de prelevare a organelor şi/sau ţesuturilor de la o persoană ex vivo:  
1) Prelevarea de organe şi ţesuturi pentru transplant de la un donator în viaţă poate fi făcută numai în be-

neficiul terapeutic al recipientului (alin.(1) art.12 al Legii). Prin prelevare de organe şi ţesuturi umane, con-
form art.1 al Legii, se subînţelege recoltarea de organe şi ţesuturi umane sănătoase morfologic şi funcţional, 
în vederea realizării unui transplant. Într-o asemenea manieră defineşte prelevarea şi Dicţionarul de medicină 
Larousse [4]. Prin urmare, prelevarea de organe şi ţesuturi umane în alt scop decât cel terapeutic, spre exemplu: 
canibalism, executarea ritualurilor, prepararea unor seruri etc., reprezintă o practică intolerabilă, fiind strict 
interzisă. 
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2) Prelevarea de organe şi ţesuturi pentru transplant de la un donator în viaţă poate fi făcută numai în 
cazul în care nu sunt disponibile organe şi ţesuturi corespunzătoare prelevate de la o persoană decedată [5]. 

3) Riscul la care va fi supus donatorul trebuie să fie mai inferior avantajului oferit recipientului (art.12 
alin.(2) lit.a) al Legii). Această condiţie presupune că actul de prelevare nu va afecta considerabil sănătatea 
donatorului. În acest sens, Consiliul medicilor specialişti [6] efectuează în prealabil un examen medical minu-
ţios, în rezultatul căruia se validează sau nu posibilitatea prelevării de organe şi/sau ţesuturi pentru transplant. 

4) Totodată, conform art.14 alin.(1) al Legii, pot fi prelevate doar unul din organele pare, o porţiune din 
organ sau ţesut, a căror lipsă nu provoacă dereglări ireversibile de sănătate. Prelevarea cordului, spre exemplu, 
sau a ambilor rinichi de la o persoană sănătoasă ar duce, indubitabil, la decesul donatorului. În asemenea 
situaţii, vom fi în prezenţa salvării vieţii unei persoane pe contul alteia, act care contravine principiului uma-
nismului. 

5) Prelevarea organului şi/sau ţesutului trebuie să se realizeze doar cu consimţământul [7] în scris, liber şi 
conştient al donatorului (art.12 alin.(2) lit.c) al Legii). Totodată, consimţământul poate să parvină numai de 
la o persoană majoră – imperativ al Legii prevăzut la art.4 alin.(1) lit.a) şi c). Prin urmare, nu pot fi donatori 
în viaţă persoanele care nu au atins vârsta de 18 ani (cu excepţia prelevării de măduvă osoasă), precum şi 
persoanele declarate în modul stabilit incapabile.  

Structural, un consimţământ informat presupune două aspecte:  
 aspecte informaţionale, care constă în prezentarea şi înţelegerea informaţiei; 
 aspecte propriu-zise, adică voluntariatul şi competenţa psihică (capacitatea de exerciţiu). 

Capacitatea de exerciţiu deplină se impune din mai multe raţionamente, astfel încât, de pildă în cazul 
eşuării transplantului, deci al neacceptării grefei de către noul organism, urmat de moartea recipientului, do-
natorul să fie mai bine protejat de eventualele traume psihice [8]. În calitate de raţionament poate fi invocat 
şi faptul că doar odată cu atingerea vârstei de 18 ani persoana dobândeşte şi o abilitate intelectuală, ceea ce 
duce la o înţelegere şi la o apreciere corectă a eventualelor implicaţii şi riscuri pe plan fizic, psihic, familial şi 
profesional, rezultate din actul prelevării, iar, pe de altă parte, capacitatea deplină de exerciţiu mai presupune 
şi o posibilitate de a face faţă eventualelor presiuni externe, parvenite fie de la membrii familiei, fie de la 
terţe persoane. Aici poate fi ridicată următoarea problemă: poate fi prelevat un organ sau un ţesut de la o per-
soană care a dobândit capacitatea deplină de exerciţiu înainte de a atinge vârsta de 18 ani, ca efect al emanci-
pării sau al căsătoriei? Desigur, aceste condiţii nu pot fi satisfăcute, deoarece legiuitorul utilizează sintagma 
„vârsta de 18 ani”, nu însă dobândirea „capacităţii depline de exerciţiu”. 

De fapt, consimţământul donatorului reprezintă problema-cheie a legislaţiei. Donarea de ţesuturi regene-
rabile (de exemplu, ţesut epitelial, conjunctiv) nu ridică probleme deosebite privind consimţământul la donare, 
deoarece art.14 alin.(3) al Legii stabileşte expres că, în condiţiile de respectare a prevederilor legislaţiei, pre-
levarea ţesutului regenerativ de la o persoană aflată în imposibilitate de a-şi exprima liber consimţământul 
poate fi autorizată numai dacă sunt întrunite următoarele condiţii cumulative:  

- nu există donator compatibil care poate să-şi dea liber consimţământul; 
- recipientul este frate sau soră cu donatorul; 
- donarea face posibilă salvarea vieţii recipientului. 
Cu totul altă situaţie ridică problema consimţământului în cazul în care recoltarea altor ţesuturi modifică 

în mod ireversibil şi drastic starea de sănătate a donatorului. În acest context, dar chiar şi în ipoteza prelevării 
unui organ, în vederea evitării unor constrângeri de natură fizică sau psihică, care au în calitate de scop obţine-
rea unor componente sau elemente ale corpului uman, înaintăm în calitate de propunere de lege ferenda urmă-
toarea condiţie obligatorie ce va guverna actul de prelevare: exprimarea consimţământului în faţa instanţei de 
judecată sau în faţa unei alte autorităţi instituite în acest sens.  

Referitor la propunerea de ranforsare a consimţământului în faţa instanţei de judecată, considerăm că ar fi 
oportun de a institui o nouă pricină în cadrul procedurii speciale, analogic examinării cauzelor de încuviinţare  
a adopţiei, fiind supranumită încuviinţarea prelevării de organe şi/sau ţesuturi umane pentru transplant. 
Această opţiune este justificată pe fundalul inexistenţei unui litigiu de drept. Perspectiva ar putea fi transpusă 
în realitate prin completarea corespunzătoare a art.279 al Codului de procedură civilă al Republicii Moldova, 
legiuitorul introducând o nouă literă – (l) la alin.(1) al articolului nominalizat – „Încuviinţarea prelevării de 
organe şi/sau ţesuturi umane pentru transplant” şi a unui Capitol separat în contextul procedurii speciale, care 
ar avea menirea de a reglementa în detalii aspectele procesuale ale novelei propuse.  
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Trebuie menţionat faptul că donatorul poate reveni în orice moment, anterior prelevării, asupra consimţă-
mântului dat. Clauza de dezicere este expres prevăzută de art.13 alin.(3) al Legii, fiind instituită în scopul ga-
rantării exprimării libere şi conştiente a consimţământului. Rezultă astfel că până în ultimul moment – începe-
rea actului prelevării, consimţământul poate fi revocat, cu excepţia cazului când stoparea prelevării şi reveni-
rea la poziţia iniţială sunt imposibile sau prezintă un pericol pentru sănătatea şi viaţa donatorului. Specificăm 
că revocarea consimţământului nu este ţinută de o oarecare formalitate, ceea ce presupune că legea autohtonă 
solemnizează consimţământul şi consensualizează revocarea acestuia.  

6) Donatorul trebuie să fie informat asupra eventualelor riscuri pentru sănătatea sa, legate de intervenţia 
chirurgicală pentru prelevarea organului şi/sau ţesutului său (art.12 alin.(1) lit.b) al Legii).  

Informaţiile cu privire la riscurile care pot apărea în cursul intervenţiei sau în variantele alternative la 
aceasta trebuie să cuprindă nu doar riscurile inerente pentru acest tip de intervenţie, dar şi orice alt risc aflat 
în legătură cu caracteristicile individuale ale fiecărui pacient, cum ar fi vârsta sau alte patologii. Cererilor de 
informaţii suplimentare din partea donatorului trebuie să li se răspundă în mod adecvat. 

7) Prelevarea de organe şi ţesuturi de la donatorul în viaţă este permisă numai dacă acesta este compatibil 
genetic (mamă, tată, frate, soră) cu potenţialul recipient [9], cu excepţia prelevării de măduvă osoasă [10] 
(art.12 alin.(3) al Legii); 

Nota bene: După efectuarea actului de prelevare, donatorul dobândeşte calitatea de pacient şi, ca efect, 
beneficiază de tratament gratuit în instituţiile medicale de stat în legătură cu intervenţia chirurgicală suferită, 
precum şi de compensaţii pentru vătămări exagerate, realitate normativă expres prevăzută la art.13 alin.(4)  
al Legii.  

I. b) Condiţii referitoare la actul de prelevare a organelor şi/sau ţesuturilor de la o persoană post 
mortem:  

1) Prezumţia consimţământului pentru prelevare [11].  
Legiuitorul autohton a preluat modelul consimţământului austriac, denumită „soluţia existenţei negaţiei 

prelevării”, căci, potrivit art.9 al Legii, prelevarea de ţesuturi şi organe umane de la cadavru este interzisă, 
dacă instituţia medicală la momentul prelevării deţine date precum că persoana respectivă în timpul vieţii sau 
rudele ei apropiate ori reprezentantul ei legal s-au pronunţat împotriva prelevării de organe şi ţesuturi pentru 
transplant după moartea acesteia. 

De fapt, voinţa defunctului exprimată în timpul vieţii primează asupra celei a rudelor. Totuşi, în caz de 
conflict între consimţământul la o prelevare de organe de la o persoană decedată şi opoziţia apropiaţilor la o 
asemenea prelevare, considerăm că ar fi mai potrivit de a se renunţa la operaţia de prelevare. 

În concluzie, prelevarea de organe/ţesuturi umane de la un cadavru este justificată din punct de vedere le-
gal atunci când există indicii temeinice [12] că donatorul nu s-ar fi împotrivit acesteia, ori rudele lui apropiate 
sau reprezentantul legal nu se opun actului de prelevare. 

2) Prelevarea de ţesuturi şi organe umane de la persoane decedate se efectuează numai dacă moartea a fost 
confirmată medical. În acest sens, abilitatea de confirmare cade pe seama Consiliului medicilor specialişti, în 
a cărui componenţă este inclus şi un expert medico-legist (art.10 alin.(1) al Legii). 

De altfel, dispunem şi de o reglementare referitoare la criteriile clinice şi la modalitatea de constatare a 
morţii cerebrale [13]. Aceste aspecte fac obiectul Instrucţiunii cu privire la confirmarea decesului în baza 
constatării morţii ireversibile a creierului (moarte cerebrală) [14]. Necesitatea adoptării Instrucţiunii vizate 
rezidă, în primul rând, în aceea că prin reglementarea particularităţilor de constatare a morţii se va asigura o 
prevenţie a abuzurilor legate de constatarea intenţionat eronată a morţii unei persoane. Mai mult ca atât, prin 
intermediul ei, pentru prima dată au fost definite legal aşa noţiuni ca „decesul” şi „moartea cerebrală”, ceea 
ce a pus capăt discuţiilor doctrinare vis-à-vis de momentul determinării sfârşitului vieţii omeneşti.  

3) La diagnosticarea decesului, este interzisă prezenţa medicilor transplantologi şi a colaboratorilor care 
asigură funcţionarea serviciului de donare. Această interdicţie presupune următorul fapt: medicii care constată 
moartea cerebrală, pe de o parte, şi cei care efectuează prelevarea şi transplantul organelor, pe de altă parte, 
trebuie să facă parte din unităţi funcţionale sau servicii sanitare distincte. 

4) Prelevarea de organe şi ţesuturi de la cadavru se efectuează cu autorizarea conducătorilor instituţiei 
medicale (art.11 alin.(1) al Legii). 

5) În cazul în care cadavrul necesită o expertiză medico-legală [15], prelevarea de organe şi ţesuturi se 
efectuează cu autorizarea expertului medico-legist. Prin urmare, se interzice prelevarea organelor şi ţesuturilor 
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de la cadavru, dacă aceasta ar compromite efectuarea unei autopsii medico-legale solicitate în condiţiile legii 
sau când această autopsie medico-legală este obligatorie conform legii, fără o autorizare a expertului medico-
legist. Această precizare este obligatorie şi vine să excludă impedimentele ce pot apărea la faza de urmărire 
penală, în legătură cu cercetarea cauzelor morţii. Prin urmare, interesul justiţiei în acest caz este prioritar celui 
de natură umanitar. 

6) Actul de prelevare de organe şi ţesuturi umane pentru transplant se permite numai în instituţiile medicale 
de stat (art.5 alin.(1) al Legii). 

În conformitate cu Anexa nr.2 a Ordinului Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova despre aplicarea 
Legii privind transplantul de organe şi ţesuturi umane [16], instituţiile medicale (secţiile de reanimare sau 
terapie intensivă) abilitate cu drept de prelevare şi conservare a organelor şi ţesuturilor umane de la cadavru 
pentru transplant sunt: Spitalul Clinic Republican, Institutul de Cercetări Ştiinţifice în Domeniul Ocrotirii 
Sănătăţii Mamei şi Copilului, Spitalul Clinic Municipal de Urgenţă, Spitalul Municipal „Sfânta Treime”, 
Spitalul Clinic de Traumatologie şi Ortopedie al MS, Spitalul Republican de Psihiatrie, Dispensarul Republican 
de Narcologie şi spitalele centrale raionale. 

În concluzie, specificăm că prin reglementarea aspectelor ce ţin de prelevarea organelor şi/sau ţesuturilor 
de la o persoană post mortem, sub aspect civil, legea a îmbrăţişat o poziţie umanistă sau liberală, căci, indirect, 
persoanei i se atribuie calitatea de titular de drepturi chiar şi după moartea sa, în timp ce legea penală în vi-
goare are o atitudine conservatoare vis-à-vis de acest aspect, apărând astfel persoana din momentul declanşă-
rii naşterii şi până la încetarea ei din viaţă. Indubitabil, căci Codul penal al Republicii Moldova supune puni-
bilităţii doar faptele reprobatorii care impietează condiţiile actului de prelevare a organelor sau ţesuturilor 
umane ex vivo, adică: 

 Omorul intenţionat, cu scopul de a preleva şi/sau utiliza ori comercializa organele sau ţesuturile victimei 
(art.145 alin.(3) lit.l) CP); 

 Vătămarea intenţionată gravă a integrităţii corporale sau a sănătăţii, cu scopul de a preleva şi /sau utili-
za ori comercializa organele sau ţesuturile victimei (art.151 alin.(3) lit.d) CP); 

 Constrângerea persoanei la prelevarea organelor sau ţesuturilor pentru transplantare (art.158 CP); 
 Traficul de fiinţe umane, în scop de prelevare a organelor sau ţesuturilor pentru transplantare (art.165 

alin.(1) CP); 
 Traficul de copii, în scopul prelevării organelor sau ţesuturilor pentru transplantare (art.206 alin.(1) 

lit.f) CP) şi Traficul de copii însoţit de prelevare a organelor sau ţesuturilor pentru transplantare (art.206 
alin.(2) lit.f) CP). 

O incriminare distinctă referitoare la prelevarea ilegală a organelor sau ţesuturilor umane de la persoane 
decedate nu este prevăzută, cu toate că în ultimul timp extragerea organelor cadaverice a devenit o afacere 
profitabilă. Creşterea bruscă a cererilor, atât din partea instituţiilor medicale, cât şi din partea particularilor, îi 
provacă pe morfopatologi să recurgă la prelevarea materialelor biologice cadaverice, contrar condiţiilor evi-
denţiate mai sus.  

Mai mult ca atât, considerăm că există anumite aspecte lacunare strecurate la reglementarea actului de 
prelevare a materialelor biologice de la un cadavru. O primă remarcă în acest sens se axează pe tăcerea legii 
în privinţa precizării numărului de ţesuturi/organe admise pentru a fi recoltate. Pledăm pentru această oportu-
nitate, în condiţiile în care persoana dobândeşte din ce în ce o mai mare protecţie, chiar şi după încetarea ei 
din viaţă – dreptul la respectarea inviolabilităţii şi integrităţii corporale [17], explicate prin lumina unor raţio-
namente de ordin etico-moral, iar luarea în considerare a acestora reprezintă una dintre condiţiile decisive de 
aliniere europeană a Republicii Moldova în domeniu. De aici decurge şi necesitatea apărării corespunzătoare 
a drepturilor garantate de diversele mecanisme care depăşesc cadrul naţional, imperativ care nu este de natură 
pur declarativă, ci şi aplicativă, fapt demonstrat prin condamnarea Olandei de către Curtea Europeană [18] pe 
motivul că nu a adoptat o legislaţie penală suficient de eficace pentru a apăra drepturile garantate de Convenţie. 

II. Condiţii referitoare la realizarea actului de transplant: 
1) Transplantul trebuie să se facă cu scopul salvării vieţii unei alte persoane sau restabilirii sănătăţii [19], 

iar dezideratele determinate de curiozităţile medicale sunt dovedite a fi lipsite de etică, imorale, dar şi ilegale. 
2) Nu există metode terapeutice alternative cu eficienţă comparabilă. 
3) Pentru realizarea unui transplant de organe şi/sau ţesuturi umane este necesar şi consimţământul scris 

al recipientului în stare de conştiinţă. În cazul în care recipientul nu a atins vârsta de 18 ani sau este incapabil, 
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transplantul se realizează cu consimţământul scris al părinţilor sau al reprezentantului lui legal, ori al institu-
ţiei de tutelă şi curatelă. Ca excepţie, transplantul se poate realiza şi fără consimţământul persoanelor nomi-
nalizate mai sus, atunci când tergiversarea intervenţei chirurgicale i-ar pune viaţa recipientului în pericol, iar 
obţinerea consimţământului în timp util ar fi imposibilă (art.7 al Legii). 

4) Transplantul de organe sau ţesuturi umane poate fi realizat doar de medici care dispun de cunoştinţe 
medicale şi deprinderi tehnice pe care le-au dobândit prin specializări, cursuri şi experienţe practice. 

5) Transplantul de organe şi ţesuturi umane se permite numai în instituţiile medicale de stat specializate, 
al căror nomenclator este stabilit de Ministerul Sănătăţii (art.5 alin. (2) al Legii). 

Nota bene: Se interzice divulgarea de către medici şi alţi colaboratori ai instituţiilor medicale a informaţiei 
despre donator şi recipient. Considerăm că legiuitorul a avut prin această stipulaţiune şi intenţia de a interzice 
divulgarea oricăror informaţii care ar permite recipientului identificarea celui care a donat un ţesut sau organ 
(în cazul prelevării post mortem), această perspectivă fiind motivată, aşa cum se afirmă în literatura de specia-
litate [20], de sentimentul de culpabilitate pe care primitorul îl poate încerca faţă de defunct. 

Pronunţându-ne asupra evaluării reglementărilor în materie de transplant, contestăm de această dată omi-
siunea legiuitorului de a stabili expres criteriile de selectare a recipienţilor. În mod imperios se impune de a fi 
stabilite condiţii justificate şi echitabile, care ar asigura un acces egal la listele de aşteptare. O asemenea re-
glementare va garanta, indubitabil, prevenirea diverselor abuzuri, va exclude instaurarea dreptului discreţio-
nar de repartizare a materialelor transplantologice.  

O ultimă remarcă incontestabilă se impune a fi făcută: transplantul de organe şi/sau ţesuturi umane, precum 
şi actul de prelevare nu trebuie să urmărească scopuri meschine sau mercantile (Legea privind transplantul 
de organe şi ţesuturi umane, art.17 – „Inadmisibilitatea vânzării organelor şi ţesuturilor umane”). Prin urmare, 
legiuitorul a scos în evidenţă importanţa principiului indisponibilităţii corpului uman. 

Într-o manieră similară, Consiliul Internaţional pentru Ştiinţă stipulează că legea trebuie să neutralizeze 
orice tentativă de comercializare a corpului uman [21] care, ca valoare intrinsecă, nu are preţ (nonliceitatea 
oricărui contract şi lipsa oricăror negocieri în acest sens), fiecare element al corpului având un caracter uman, 
integritatea corpului fiind astfel superioară obiectului ei. Prin urmare, dreptul are menirea de a regândi puterea 
pe care omul o are asupra propriului corp şi, totodată, să protejeze acest corp.  

Cu toate restricţiile existente atât pe plan naţional, cât şi pe cel internaţional, comerţul cu organe şi/sau 
ţesuturi umane a devenit un fenomen global ce se practică atât în ţările dezvoltate, cât şi în cele slab dezvol-
tate [22]. În ultimii 30 de ani, transplantul de organe a intrat în obişnuinţele medicilor, dar şi ale pacienţilor, 
care în disperarea lor de a rămâne în viaţă sunt dispuşi să plătească oricât. Tabloul nu este greu de închipuit: 
cererea a devenit exponenţial mai mare decât oferta. Această constatare a fost expusă şi la Congresul Inter-
naţional de Transplantologie din 2004, unde gazda acestuia – Asociaţia Romtransplant – a evidenţiat faptul 
că se atestă o rată extrem de scăzută a donatorilor. Prin urmare, tendinţa acoperirii acestui deficit a condiţio-
nat apariţia fenomenului de comercializare a materialelor biologice de origine umană, dar nu numai, căci,  
în legătură cu actul de prelevare şi transplant, au apărut o mulţime de fapte care prezintă un anumit grad de 
pericol social.  

Fenomenul traficului de organe şi/sau ţesuturi de origine umană în Republica Moldova nu este o invenţie 
sau o versiune a unor articole din presă. Este, spre regret, o realitate crudă a destinului acestor victime. O probă 
în acest sens îl constituie Raportul Comisiei de Sănătate a Consiliului Europei asupra traficului de organe în 
Republica Moldova în colaborare cu OSCE (2003) [23]. Experţii au studiat activitatea reţelei, identificând 
toţi participanţii la această activitate: donatori, recipienţi, traficanţi interni şi internaţionali, medici care efec-
tuează transplanturile şi spitalele care găzduiesc aceste operaţii.  

Menţionăm că Raportul Comisiei de Sănătate a Consiliului Europei (2003) a constatat doar existenţa fe-
nomenului, acţiunile de stopare şi prevenire a fenomenului, precum şi de ameliorare a situaţiei victimelor 
fiind o problemă de perspectivă care urmează să fie asigurată prin implementarea unor proiecte în Republica 
Moldova, responsabili fiind chiar autorităţile autohtone.  

Cu toată susţinerea acordată de cele două organizaţii europene, traficul de organe umane nu a fost stopat. 
Un argument cu valoare probantă îl constituie publicarea la începutul anului 2005 de către Parlamentul Euro-
pean a listei statelor în care comerţul cu organe umane prosperă. Acuzarea a fost înaintată faţă de Estonia, 
România, Federaţia Rusă, Ucraina etc., Republica Moldova fiind plasată pe al doilea loc în acest top. 
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Totuşi, un indiciu calitativ a fost înregistrat, acesta fiind tragerea la răspundere penală a persoanelor care 
s-au făcut vinovate de prelevări ilicite ale organelor şi ţesuturilor în contextul infracţiunii de trafic de fiinţe 
umane, fiind deferite justiţiei şapte cauze penale [24]. Această prerogativă a devenit posibilă graţie activităţii 
unor organizaţii neguvernamentale care se ocupă cu prevenirea şi combaterea traficului de fiinţe umane, 
printre care un merit deosebit îl are Centrul pentru Prevenirea Traficului de Femei [25]. 
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