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Abstract

The actuality of the research topic is dictated by the fact that organ transplantation is, in some cases, last hope for the
patient, and a last resort for the doctor. Thus, in the attempt of physicians to save as many lives as possible, in the last
century, they have been concerned with the discovery of new and new methods of treatment, and with the intense
development of medical equipment and technology has been achieved transplantation of organs and tissues in human
subjects. However, performing an such activity, besides the medical aspects, raises a number of ethical and moral
issues.

For the elaboration of the article have been used Various methods such as: analysis, synthesis, logic and comparative
analysis.

Finally, the author comes up with some suggestions that would be helpful in changing the attitude of the population to
organ transplantation, as well as popularizing transplantation.
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,, Ce am fdcut pentru noi ingine moare odata Cu noi,
ceea ce facem pentru ceilalfi ramane si este nemuritor”.
Albert Pike, avocat, jurnalist si soldat american, 1809-1891

Actualitatea temei rezida din faptul ca ultimele decenii al secolului XX au fost marcate de o
explozie a stiintelor biologice, in special a celor genetice (ajungand sa se vorbeasca de o ,,inginerie
geneticd”), ceea ce adus la sensibilizarea opiniei publice si a unor cercetatori privind consecintele
ecologice asupra vietii umane prezente si viitoare.

in Conventia Europeani asupra Drepturilor Omului, este stipulat dreptul omului la viat,
afirmandu-se: ,,corpul omenesc este sacru, intangibil, trebuie respectat atdt in timpul vietii, cdt §i
dupa moarte si nu poate face obiectul nici unui comert”.

Desigur preocupari in acest domeniu se pot identifica inca din antichitate, marea lor
majoritate gasindu-se in normele religioase si in diferite curente filozofice, dar mai ales 1n
reglementari legislative. Biotehnologiile actuale s-au dezvoltat exponential, atragand dupa sine
de o parte, dar pe de altd parte, descifrarea genomului uman, transplantul de organe, fertilizarea in
vitro, crearea de embrioni umani pentru folosirea celulelor lor specifice in tratarea diferitelor
deficiente congenitale sau a potentialilor beneficiari, au starnit si dezvoltat mari discutii si
controverse privind permisivitatea comercializarii si utilizarii organelor umane, precum si a
produselor si elementelor ce pot fi extrase din ele.

In incercarea medicilor de a salva cat mai multe vieti, in ultimul secol, acestia s-au
preocupat de descoperirea de noi §i noi metode de tratament, iar odatd cu avantul deosebit al
aparaturii si tehnicii medicale s-a ajuns la transplantul de organe si tesuturi la subiecti umani.
Efectuarea unui transplant presupune a implanta intr-o anumita regiune a corpului omenesc un tesut
sau organ luate dintr-o alta parte a corpului sau de la un alt individ, aflat in viata, de la care se pot
preleva unul din organele sale duble (ex. rinichi) sau diferite tesuturi (piele, maduva osoasa, sange)

Discutii. Astfel, transplantul — este activitatea medicala cu scop de reconstituire a functiei
organismului uman prin transfer echivalent de organe, tesuturi si celule de la un donator la un
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primitor. Transplantul poate fi de la o persoana la alta (alogenic) sau de la sine la sine (autolog) [5,
art.12 1.

Tn raporturile juridice din domeniul transplantului subiectii principali sunt:

donator — persoana care doneaza unul sau mai multe organe, tesuturi si/sau celule pentru
utilizare terapeutica, indiferent dacd donarea a avut loc in timpul vietii persoanei in cauza sau dupa
decesul acesteia;

primitor — persoana care beneficiaza de transplantul de organe si/sau de tesuturi, si/sau de
celule umane.

In afara de acesti 2 subiecti principali in domeniul transplantului exista si o serie de subiecti,
care faciliteaza procesul de prelevare si de transplant, dupa cum urmeaza:

- Institutii medico-sanitare publice autorizate sd efectueze prelevarea si conservarea de organe,
tesuturi si de celule umane pentru transplant.

- Medici autorizati in prelevarea de organe, tesuturi si de celule.

- Institutii medico-sanitare publice autorizate sa efectueze transplant de organ, tesuturi, celule.

- Autoritate competenta sa autorizeze prelevarea de organe, tesuturi si de celule de la donatorii in
viatd (ex.: Comisia Independentd de Avizare de pe langd Ministerul Sanatatii).

- Banci de tesuturi §i de celule, institutii medico-sanitare publice responsabile de pastrarea
tesuturilor si a celulelor prelevate, in cazul in care acestea nu au fost folosite imediat pentru
transplant.

Produsele umane sunt Tmpartite in organe regenerabile si neregenerabile. Organe
neregenerabile sunt considerate ficatul, rinichii, inima, corneea. Categoria organelor regenerabile
include laptele, sangele, pielea, parul. Placenta se include in categoria de resturi inutile, cu toate ca
reprezinta o sursa din care se extrag produsele medicale si cosmetice.

Legea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr.42 din 06.03.2008 [5] Tn
art.3 enunta care sunt principiile de baza in domeniul transplantului. Dar cele enuntate n actul
normativ pot fi completate si cu alte idei expuse in doctrina.

Astfel, principiile aplicabile transplantului de organe sunt:

- Principiul benefic, specific, de altfel, oricarui act terapeutic, in care sa existe un echilibru
intre avantajele, riscurile si dezavantajele unei anumite interventii terapeutice. Daca transplantul va
risca grabirea mortii pacientului in caz de nereusitd, sau supunerea la o traumd mai mare, fara
certitudinea reusitei, el nu trebuie efectuat. Desigur, riscuri exista in orice interventie. Ele trebuie
asumate de cineva. Pentru aceasta se impune o informatie onesta a tuturor factorilor implicati n
respectivul act terapeutic, fara sa se ascunda nimic vreunuia din factorii implicati in acest eveniment
medical. Numai in felul acesta decizia privind realizarea respectivului act medical va fi una
constienta si responsabila.

- Apararea vietii donatorului si a primitorului.

Acest principiu poate fi incdlcat atunci cand se cautd mai de graba performanta medicalda
decat sanatatea bolnavului sau atunci cand, dacd se face prelevarea organelor de la un cadavru,
echipa de recoltare a purces la preluarea organului inainte ca moartea sa se fi instalat Tn mod real
sau cand nu a fost constatata, respectandu-se toate exigentele cerute de lege si de starea de fapt a
donatorului.

In cazul donatorului viu, se respectd principiul de mai sus, atunci cand viata donatorului nu
va avea de suferit substantial, incat acesta sa devind inapt pentru o viatd normala sau sa-si piarda
chiar viata pentru a aména decesul altei persoane. Tn ceea ce-1 priveste pe primitor, i se respecti
viata daca, prin transplant, se garanteaza reala prelungire a ei in conditii normale sau aproape
normale. Daca efectul transplantului nu ar fi altul decét prelungirea agoniei pacientului, viata
acestuia va fi mai degraba respectatd daca va fi prelungitd prin mijloace paliative, decat sa fie
supusd traumei pe care o presupune totusi transplantul.

- Principiul nediscriminarii pacientilor.
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Numarul bolnavilor a caror viata ar putea fi salvatd sau amelioratd prin transplant este foarte
mare fatd de numirul mic al organelor disponibile. In aceste situatii, medicii trebuie si faci o selectie.
Criteriile acestei selectii sunt diverse (utilitarist, economic, cauzal, al urgentei, rejectia si calitatea vieii
post transplant etc.). Daca transplantul trebuie sa aiba caracter terapeutic, selectia pacientilor nu trebuie
sa fie impiedicata sau viciatd de motive de ordin rasial, social, economic, religios etc., ci determinata
doar de conditiile optime de reusita a transplantului si de finalitatea acestuia.

- Respectul faya de libertatea si autonomia persoanei.

Pe de o parte, se referd la obligativitatea consimtamantului suficient si eficient informat atat
din partea donatorului, cét ti din partea primitorului; pe de alta parte se refera la persoanele care nu-
si pot exercita libertatea total sau partial. Din aceasta categorie fac parte detinutii (a caror stare de
constrangere fizica le-ar putea influenta liberul consimtamant), persoanele aflate in saracie extrema,
disponibile de obicei sa-si vanda un rinichi pentru a vietui, persoane handicapate din punct de
vedere psihic sau nervos si copiii. Echipa de transplant trebuie sd informeze sub toate aspectele si in
detaliu atat pe donator, cat si pe primitorul de organe cu privire la riscurile, beneficiile, procedura si
consecintele prelevarii si, respectiv, implantului de organe, incat cei vizati sa poata lua hotararea in
deplina cunostintd de cauza. In egala masura, toti factorii implicati in procesul de informare trebuie
sa se asigure ca cei vizati au interes realmente toate cele prezentate. Consimtamantul trebuie dat in
mod explicit si in scris. Trebuie asigurata protejarea celor lipsiti de capacitatea exercitiului si copiii.
In ultima vreme se practica transplantul de trunchi/cap la caini si la maimute cu perspectiva la om.
Dacé transplantul altor organe nu afecteaza identitatea personalitdtii, deoarece creierul conserva
,memoria personal”, transplantul de cap/trunchi poate afecta identitatea si unicitatea persoanei.
Acelasi risc l-ar prezenta si transplantul glandelor genitale (testicule si ovare). Pentru ca un
asemenea transplant nu presupune terapia persoanei, ci doar asigurarea fertilitatii, el nu-si gaseste
justificarea. Astfel, ar afecta identitatea si autonomia persoanei. Asemenea genuri de transplant nu
raspund unei necesitati terapeutice, ci mai de graba unei curiozitati medicale. Din punct de vedere
crestin ele sunt de neacceptat [13].

Legea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr.42 din 06.03.2008 in art.3
enunta principiile aplicabile transplantului, si anume:

a) protectia demnitafii si identitatii fiinfei umane si garantarea fiecarei persoane, fara
discriminare, a respectarii integritatii si altor drepturi si libertati fundamentale in cazul
transplantului de organe, tesuturi si celule;

b) beneficiul terapeutic al primitorului prin oportunitatea transplantului de organe, tesuturi si
celule de la un donator in viata sau decedat exclusiv in cazul daca nu existd metode terapeutice cu
eficientd comparabila;

c) asigurarea calitatii, prin respectarea standardelor si obligatiilor profesionale, in orice
interventii in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule;

d) trasabilitatea, prin garantarea identificarii organelor, tesuturilor si celulelor destinate
transplantului, in procesul prelevarii, stocarii si distributiei, de la donator la primitor si viceversa;

e) apararea drepturilor si libertdtilor persoanei si prevenirea comercializarii partilor corpului
uman;

f) accesul echitabil al pacientilor la serviciile de transplant.

In doctrina ruseasca profesorul Gorelik LI. [14, ¢.20-21] enunti urmitoarele principii
aplicabile transplantului de organe, tesuturi si celule:

- principiul respectarii drepturilor pacientului;

- principiul respectarii ordinii la transplant conform listelor de asteptare a pacientilor;

- principiul necomercializarii transplantului de organe sau tesuturi;

- principiul integrarii in societatile internationale de transplantologie.

Legea nr. 42-XVI prevede autorizarea activitatilor si stipuleaza ca toate institutiile
medico-sanitare ce desfasoara activitati de prelevare si de transplant al organelor, tesuturilor si
celulelor trebuie sa fie autorizate conform criteriilor aprobate de Guvern (Hotararea Guvernului
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nr.1207 din 27 decembrie 2010 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Comisiei independente de avizare pe langa Ministerul Sanatatii si a criteriilor de autorizare pentru
desfasurarea activitatilor de prelevare si transplant [6]), si anume de Ministerul Sanatatii, la
propunerea Agentiei de Transplant [7]. Aceste institutii sunt obligate sd prezinte rapoarte
trimestriale si anuale despre activitatea in cauza [5, art.9].

Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 234 din 24.03.2011 privind organizarea si desfasurarea
activitatii de prelevare si transplant de tesuturi, organe si celule de origine umana [8] stipuleaza
cerintele tehnice pentru donarea, prelevarea, testarea, conservarea, transportul si transplantul de
organe, tesuturi si celule, notificarea incidentelor si reactiilor adverse grave survenite in timpul
transplantdrii lor precum si procedura de autorizare a institutiillor medico-sanitare pentru
desfagurarea activitatii in domeniul transplantului, inclusiv si a bancii de tesuturi si celule umane, in
conformitate cu Directivele a Parlamentului European si a Consiliului 2004/23/CE [2], 2006/86/CE
[3], 2006/17/CE [4] si 2010/45/CE. Criteriile principale de autorizare iau in consSideratie:
competentele, resurselor umane, localurile, echipamentul, materialele necesare, sistemul
informational, sistemul de vigilenta. Monitorizarea activitatilor de donare si transplant se efectueaza
dupa o procedura de inspectare, organizandu-se eventual o a doua inspectie la distanta (peste 6 luni
— 1 an) menita sa verifice eliminarea deficientilor care fusesera semnalate in cadrul primei inspectii.

Legea nr. 42-XVI [5] prevede Tntocmirea unei liste nationale de asteptare a pacientilor
pentru transplant, precum si o procedura de repartitie a organelor conform regulilor comune si
specifice aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.234 din 24.03.2011 privind organizarea si
desfasurarea activitdtii de prelevare si transplant de tesuturi, organe si celule de origine umana [8].
Regulile de intocmire a Listei de asteptare stabilesc criteriile de intocmire a listei de asteptare si de
repartitie a organelor care sant respectate in cazul in care se efectueaza transplantul de organe
pacientilor Inscrisi in aceasta lista.

Agentia de Transplant este responsabila de gestionarea listei de asteptare si de repartitie a
organelor Includerea in lista de asteptare a unui primitor potential este efectuatd de Agentia de
Transplant la propunerea echipei medico-chirurgicale de transplant autorizata, in conformitate cu
regulile de inscriere aprobate de catre Consiliul Consultativ. Organele sunt alocate institutiilor de
transplant in baza unor reguli bazate pe principiile de echitate si eticd medicald, recunoscute de
catre toate echipele de transplant. Conform regulamentului aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr.725 din 01.11.2010 cu privire la aprobarea Regulamentului Consiliului Consultativ de
pe langa Agentia de Transplant [9] Consiliul Consultativ de pe langd Agentia de Transplant
exercita, atribufii de prezentare a avizului stiintific proiectelor de acte normative cu caracter tehnic
elaborate de Agentia de Transplant, de elaborare a propunerilor privind criteriile de alocare pentru
fiecare tip de organ, tesut, celuld, activitatile de transplant noi, de elaborare a ghidurilor si
protocoalelor privind standardele de calitate si securitate sanitard a dondrii si transplantarii
organelor, tesuturilor si celulelor, si a ghidurilor privind aspectele etice. Consiliul este format din 9
membri — personalitati recunoscute in domeniul activitagii de transplant, componenta caruia este
aprobatd prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr 948 din 06.09.2013, si se intruneste in sedinte
trimestriale.

Prelevarea de organe sau tesuturi de la o persoand in viatd in scopul transplantarii se poate
face numai in interesul terapeutic al primitorului si numai atunci cand nu exista tesuturi sau organe
adecvate disponibile de la o persoana decedata si nici altd metoda terapeuticd alternativd de o
eficacitate comparabila.

Corpul uman si partile sale nu trebuie sa constituie in sine sursd de castig financiar. Atunci
cand in cursul unei interventii se preleveaza o parte a corpului uman, aceasta nu poate fi pastrata si
utilizatd in alt scop decat acela pentru care a fost prelevatd si numai daca acest lucru se face
conform procedurilor adecvate de informare si consimfamant.

Organele sau tesuturile grefabile au doar doua surse: organismele vii si cadavre [15, p.205].
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De aceea, astazi, cand noile tehnologii au estompat unele din drepturile fundamentale ale
omului (libertate, integritate, intimitate), marind riscul conceperii omului ca un obiect si nu ca
subiect al acestor drepturi, ,,afirmarea principiului indisponibilitatii corpului uman (de a fi in afara
tranzactiilor si de a nu putea fi atins fard consimtdmantul persoanei), ca si cel al nepatrimonialitatii
corpului (care nu poate fi obiect de proprietate nici pentru sine,de unde inviolabilitatea si suverani-
tatea sa), nu se pot garanta fard o legiferare corespunzatoare si cuprinzatoare[11, p.266].

Astfel, transplantul omoplastic este ilicit numai daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:

- donatorul viu nu va trebui sd sufere o dauna substantiala si ireparabild in privinta vietii si
operativitatii lui;

- va trebui sa existe si s se descopere o posibilitate alternativa de reusitd asupra pacientului
primitor, adicd sa merite sacrificiul unei asemenea operatii medicale extrem de riscante, avand in
vedere ca viata omului este sacra.

Principiul tutelarii identitatii personale trebuie sa guverneze transplantul de organe nu
executive, ci in mod structural, legat de gandirea si identitatea biologica procreativa a subiectului,
Este cazul ,,ipotezei aventuriste a transplantului de cap/trunchi sau chiar de organe genitale ori
glande de mare relevanta pentru echilibrul hormonal si bio-psihologic al subiectului (de exemplu,
hipofiza)” [11, p.267]

Problema eticd se pune mai pregnant asupra primului aspect, adicd asupra ipotezei
transplantului de cap/trunchi, practicatd acum pe caini si maimute, si prospectata pentru om, si care
,,ar presupune o identitate personald legatd de creier; noul individ ar putea fi recunoscut in cel care
este reprezentat de cap, pentru ca, de fapt, creierul este partea in care se conserva memoria
personala.” [11, p.268] Aceasta este ratiunea pentru care se vorbeste mai degraba despre transplantul
de trunchi, decat despre transplantul de creier Se considerd chiar ca ,,0 asemenea constructie
chirurgicala ar avea un caracter putin uman si ar rascoli identitatea personald a individului”.

Cat despre principiul necesitatii acordarii consimtamantului In cunostinta de cauzd, am mai
facut precizari prin amintirea dispozitiilor legale care prevad obligatia medicului de a informa exact
si complet asupra riscurilor, consecintelor, dificultatilor privitoare atat la persoana care primeste
organul sau tesutul, cat si la donator.

Trebuie mentionat faptul ca, privitor la cadavre, ,.exista tendinta juridica de a se considera
persoana decedata ca res communitatis si de a se inlesni utilizarea lui spre binele comun, daca aceasta
necesitate apare si daca nu exista nici o opozifie a subiectului donator exprimata in timpul vietii.

Pe langa cele enuntate mai sus, pot aparea si probleme etice legate de implicarea copiilor in
procedura de transplant. Atata timp cat un parinte sau un frate mai mare (matur) hotaraste sa doneze
un organ sau o grefa de tesut copilului / fratelui siu, problemele de ordin etic nu exista. In cazul in
care unul dintre copii cedeaza fratelui sau un rinichi exista o singura conditie: sd nu se exercite nici
un fel de presiuni asupra copilului sanatos. Este cunoscut cazul in care fratele mai mic nu a fost de
acord sd renunte la o mica cantitate de maduva osoasd, desi procedura nu era periculoasd pentru
sanatate si stia cd este unicul donator compatibil, iar moralmente devenea vinovat de moartea
bolnavului. Situatia devine tensionatd cand donatorul este prea mic si nu intelege importanta
gestului sau. Cine 1si asuma responsabilitatea? De mai multe ori parintii, iar in SUA exista avocati
ai copilului, care decid in numele lui, cerand justitiei dreptul la viata al unui copil condamnat la
moarte sau sa confirme sentinta destinului.

Dupa cum s-a mentionat anterior, corpul omenesc, in integritate sau parti ale acestuia, nu
trebuie sa devind parte a comerfului, dar, din nefericire, aceasta situatie se atesta in unele state, cum
ar fi India, America de Sud, Mexic s.a. In lume existi ,,piata neagra” de organe. De exemplu, in
Tokio un rinichi costa 45-50 mii de dolari SUA, pe cand pretul lui in Bombei scade la 1,5 mii de
dolari SUA. Din aceste considerente tarile cu o economie redusa si cu un nivel scazut de trai devin
centre de comercializare a organelor pentru China, Japonia, Arabia Sauditd s.a. Cetateni ai
Moldovei pleaca in Turcia, iar ai Turciei pleacd in Anglia pentru a-si vinde rinichii, tinerii din
Europa de Est isi cedeaza rinichii, pentru a-si achita plata pentru studii in universitati de prestigiu.
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Comercializarea organelor nu este recunoscuta oficial, cu toate acestea, in Anglia, de
exemplu, este permisa donarea pe motivul ,,relatiilor intime”. La astfel de relatii pot fi atribuite si
cele ale cuplurilor homosexuale, astazi recunoscute in cadrul legii in mai multe tari. De aici pornesc
un sir de probleme, cu aspect juridic i moral. Unde este limita definitiei de,,relatie intima™?

Si nu mai putin important este combaterea traficului de organe umane. Astfel la 25.03.2015
Republica Moldova semneaza Conventia Europeana privind lupta contra traficului de organe umane
[1]. Conventia are drept scop sanctionarea penala a fenomenului traficului ilegal de organe umane
in scop de transplant, protectia victimelor si facilitarea cooperdrii la nivel national si international,
urmarirea eficientd a celor responsabili de actele de trafic in fata justitiei, precum si consolidarea
masurilor de protectie si compensare a victimelor acestui flagel, de rand cu modalititile de
garantare a transparentei si accesului echitabil la serviciile de transplant.

Noul instrument european vine sd completeze cadrul existent in domeniu si face apel catre
state sd incrimineze prelevarea ilicitd de organe umane de la donatorii vii sau decedati, in situatiile
in care prelevarea a fost efectuata in lipsa consimtdmantului liber, informat si specific al donatorului
sau in absenta autorizarii prelevarii in cazul donatorului decedat si in cazurile cand in schimbul
prelevarii de organe donatorul viu sau o tertd persoand va obtine profit sau un avantaj esential.

Legislatia Republicii Moldova reglementeaza posibilitatea efectuarii prelevarii de organe,
tesuturi sau de celule umane de la donatorul in viata, cat si de la donatorul decedat. Acest cadru de
reglementari este foarte important, pentru a impiedica orice devieri de ordin legal si moral.

Pand 1n prezent au fost transplantate doar organele lezate, afectate. Ce se va Intampla in
societate, daca va aparea tendinta de a Tnlocui organele imbatranite, ca pe niste piese uzate, pentru a
prelungi viata unor persoane foarte bogate, dar, ca orisicare altele, supuse legilor naturi la
imbatranire? Va fi garantata protectia unor tineri sanatosi, dar saraci, proveniti din tarile lumii a
treia? Vom fi In stare sd evitam transformarea transplantologiei din domeniu creat pentru salvarea
vietii in ,,atelierul de reparatie a milionarilor”?

In continuarea acestei idei, se pune problema donarii umane in scopul crerii unei banci de
organe absolut compatibile cu recipientul. Savantii lumii lucreaza intens asupra problemei donarii
de tesuturi si de organe separate, fapt care ar solutiona problema deficitului de organe si ar trata o
multitudine de boli genetice sau deficiente (ex.: deficitul insulinei n diabetul zaharat poate fi tratat
prin donarea celulelor pancreatice responsabile de producerea insulinei, recoltate de la insasi
persoana bolnava, cu introducerea coloniilor de celule sanatoase inapoi aceleiasi persoane). Aceste
metode sunt deja utilizate Tn laboratoarele performante ale lumii i speram ca peste putin timp vor fi
accesibile si pacientilor nostri.

Situatiile descrise anterior s-au referit la doua tipuri de transplantare: autotransplantare si
homotransplantare. O alta cale de solutionare a problemei deficitului de organe s-a Tncercat prin
prelevarea organelor de la animale — xenotransplantare. Prima grefa a fost realizatda in 1963, in
Minneapolis. A fost transplantat un rinichi de la un babuin unei bolnave cu insuficienta renald
severa. Rinichiul a functionat doar cateva zile. Dupa acest experiment au urmat si alte incercari. Cel
mai mult a supravietuit o bolnava cu rinichi de maimuta, 63 de zile.

Problema majora in aceastd sursda de transplant este incompabilitatea genetica din cauza
diferentei 1n structura ADN-ului uman si al altor specii. Unii savanti au propus o imbinare a AND-
lui porcin cu cel uman (organele porcului fiind dupa structura cele mai apropiate celor umane). Este
deja cunoscut experimentul de a transplanta inima de la porcii modificati genetic. Reactia societatii
este contradictorie. Sunt opinii controversate, fard a forma o opinie unica, concludenta. Multi
psihologi sustin ca bolnavul, in stadiul final al bolii, nu va ezita sd accepte chiar si un rinichi de
porc, daca datorita lui va supravietui. Altii insa, vor prefera sa moara ,,cu demnitate”, Th special cei
profund credinciosi [10, p.151-154].

Linii calauzitoare in abordarea crestina a problemelor eticii biomedicale moderne

Din perspectivd crestind, finalitatea bioeticii este reprezentatd de aplicarea principiilor

Scripturii la problemele biomedicale. Liniile calduzitoare pentru abordarea problemelor bioetice din
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perspectiva crestind sunt bazate pe voia lui Dumnezeu, sunt absolute, prescriptive si deontologice.
Bioetica crestina ascultd de doua principii esentiale:

1. Viata omului este inviolabild pentru ca este viata unei persoane (a unui subiect cu drepturi
personale). Cu alte cuvinte, un om este inviolabil nu doar pentru ca traieste (caci atunci un astfel de
drept l-ar avea si animalul) ci pentru ca este o unitate formata din corp si suflet rational, adica este
persoana — chip si asemanare a lui Dumnezeu.

Biserica Ortodoxa nu refuza stiinta, nici nu intrd in contradictie cu ea, cu conditia ca

rezultatele cercetdrilor sa se dovedeascd a fi spre binele omului si insasi stiinta sd pund hotare
cercetarii irationale care dauneaza omului. De altfel, altul este telul Bisericii si altul al stiintei.
Stiinta nu va putea nicicand sa se substituie Bisericii si teologiei acesteia. Transplanturile de organe
ajuta la prelungirea vietii omului §i la cresterea asa-numitei calitati a vietii sale biologice.
Desigur, insa, Biserica are dreptul de a nu primi unele realizari ale cercetarilor stiintifice care intra
in contradictie cu teologia ei, tot astfel cum, la randul sau, crestinul are libertatea de a nu se folosi
de orice realizare a stiintei. Daca acesta are libertatea-liberul arbitru de a refuza sa se supuna voii lui
Dumnezeu, cu mult mai mult are libertatea de a nu primi, la nivel personal, realizarile stiintei.

2. a. Este etica si licitd orice interventie medicald care favorizeaza dezvoltarea naturald a
vietii unei persoane umane (interventie ,,dupa naturd”) — de ex. Transplantul de organe sau
corectarea unui handicap.

Biserica accepta transplantul de organe a caror prelevare nu contribuie la moartea
donatorului. Pentru celelalte cazuri este nevoie de multda atentie si cercetare, pe baza criteriilor
antropologice teologice si patristice. Problema oferirii organelor s-ar putea solutiona din perspectiva
liberei si constientei jertfe si daruiri de sine, care se lucreaza in cadrele crestine si se diferentiaza de
sinucidere si de eutanasie, chiar daca si aceasta este in ochii unora problematica, deoarece caracterul
donatiei dupa moarte ,,se denatureaza”, fiindca dupa moarte ,,donatia nu mai depinde de donator”.

Asadar, pentru transplantul de organe este necesar pe de o parte sd se asigure
consimtamantul liber, scris, al donatorului, cat timp acesta este constient, deoarece nu acceptam
asa-numitul ,,consimfdmant prezumat”, iar pe de alta parte va trebui sa existe asigurarea ca oferirea
libera a organelor nu va deveni obiect de tranzactii comerciale din partea donatorului, a rudelor, a
beneficiarilor, a personalului medical, a companiilor s.a. Din nefericire, acest lucru nu se intampla.
Mai trebuie mentionat ca si justetea consimtamantului liber scris este contestatd de diverse cercuri
teologice si medicale.

b. Nu este etica (este ilicitd) orice interventie care se opune dezvoltarii naturale a vietii unei
persoane umane (interventie ,,contra naturii’’) — de ex. Avortul provocat.

c. Nu este etic (este ilicit) orice comportament diferit de modalitarile pe care natura le indica
pentru a urma o atare dezvoltare — de ex. Fertilizarea in vitro (care separa scopul unitiv de cel
procreativ al relatiei sexuale).

Probabil nu vom avea obiectii cu privire ia folosirea ,,xenotransplanturilor”, cu conditia ca
acestea sa prezinte sigurantd din punctul de vedere al stiinfei medicale, deoarece existd temeri
privind transmiterea de virusi de ia animale la om s§i rasturnarea echilibrului existent In natura.
Biserica nu poate fi de acord, insd, cu eventuala creare de tesuturi pentru transplantare prin cultura
de celule embrionare umane, asa cum deja s-a mentionat, deoarece in cursul tehnologiei de obtinere
a lor se distruge blastocistul (embrionul) - dat fiind ca, potrivit teologiei ortodoxe, inca din clipa
zamislirii existd suflet in embrion. Difera cazul cercetarii si intrebuintarii celulelor stern ale
adultilor si celulelor stern embrionare prelevate din cordonul ombilical, cu conditia de a nu
reprezenta rezultatul avortului si a nu deveni obiecte ale comercializarii.

Scopul mai profund al transplantului nu trebuie sa fie simpla prelungire a vietii biologice, ci
pocdinta si tdmaduirea omului, astfel incat prin curdtire, luminare si Indumnezeire, omul sa se
uneascd pe veci cu Hristos. In afara acestei premise fundamentale, orice fel de transplant are
caracter utilitarist si antropocentric si nu contribuie la mantuire. Nu este suficientd si corectd din
punct de vedere teologic simpla prelungire a vietii pamantesti, ci depasirea mortii.
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Acestea sunt principiile crestine pe baza carora consideram ca trebuie formulate raspunsurile
la problemele presante dictate de avansul tehnologic [12].

Tn CONCLUZIE consideram ci este necesard crearea unui sistem de identificare a potentialilor
donatori de organe post-mortem, dupa indeplinirea tuturor cerintelor obligatorii referitoare la
consimtdmant, Tmpreund cu formarea s§i angajarea unor responsabili din domeniul sanatatii
insdrcinati cu detectarea persoanelor care ar putea dona organe post-mortem.

Populatia ar trebui incurajatd sd discute despre donarea de organe si sa-si facd cunoscute
rudelor intentiile. Exista o importanta corelare pozitiva intre faptul de a fi discutat despre donarea
de organe 1n cadrul familiei si disponibilitatea de a dona organe. Avand in vedere ca atit mesajele
de angajament, cat si cele negative pot afecta consimfamantul populatiei privind donarea, se impune
adoptarea unei atitudini profesioniste in ceea ce priveste donarea, cu sprijinul
expertilor din domeniul comunicarii. Sensibilizarea populatiei ar trebui sa fie cheia al oricarei
strategii de comunicare.

Donarea si transplantul de organe sunt chestiuni delicate si complexe, cu o importanta
dimensiune eticd, ce necesita deplina participare a societdtii pentru a se putea dezvolta.

Este nevoie de o strategie educativa si de sensibilizare a populatiei ca solutie mai potrivita
pentru Republica Moldova, fata de legiferarea imediata a consimgamantului prezumat.
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