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The necessity to use as separate objects human tissues or organs appeared in society when
the difficulty created by some conceptions, ideas, myths or beliefs that already existed in the
community was overruled. Each person acquires the competence to dispose, by his or her own will, of
part of his/her body under certain conditions. This activity of human tissue' separate use under some
circumstances other than legal, places under legal liability (criminal, civil, administrative) or non-
legal liability (moral) the guilty persons.

Transplantul reprezintd o efectivitate morala, etica, afectiv rationald care face pe
om stapan pe propriile sale forte, separand-1 definitiv de dominatia naturii. Latura afectiv
rationala a transplantului indicd incercarea fiintei umane de dominare iluzorie a naturii, a
realitatii, depasind simpla vietuire si reproducere biologica.

Actele separate de prelevare si transplant reprezinta laturi distincte ale unui proces
unitar. Reglementarea legald separatd este justificatd de necesitatea intelegerii conditiilor
speciale si a elementelor constitutive ale fenomenului complex si unitar reprezentat de
transplant. Pe temeiul general al practicii sociale, faza prelevarii precede si conditioneaza
faza transplantului. Ambele faze isi au originea in vointa de putere a donatorului (care ofera
un tesut sau un organ nevital, dominand astfel egoismul omului), cét si a primitorului (care
dobandeste un organ vital sau nevital, dominand astfel existenta temporald). Scopurile pe
care le genereaza prelevarea si transplantul sunt deosebite calitativ insd nu au implicatii si
finalitati comune: evitarea sau amanarea mortii si afirmarea primatului vietii. Transplantul
reprezintd o valoare a functiei umane care indica punctul de plecare in pornirea afectivd a
donatorului, discernaméantul, predispozitia acestuia de a realiza un act profund umanitar, cat
si nevoia biologicd de salvare a vietii primitorului. Transplantul apare astfel ca fiind
posibilitatea adaptarii satisfacatoare a tesutului sau a organului uman, prelevat de la donator
si grefarea acestuia in corpul primitorului, in scopul salvarii vietii acestuia. Organele
corpului uman sunt afectate de boli sau se degradeaza in timp, ca orice obiect material,
astfel incat se impune recurgerea inevitabilda la inlocuirea acestora cu organe umane
dovedite a fi sanatoase. Orice transplant reprezinta o unitate intre organul sandtos prelevat
(grefa) si corpul primitorului, fiind justificat de scopul salvarii vietii unei fiinte umane.

Transplantul de tesuturi umane

Salvarea vietii omului se afirma ca unic scop al existentei umane, iar transplantul
de tesuturi reprezintd activitatea care justificd acest scop. De aceea, prin orice fel de
transplant efectuat, fiinta umana accepta posibilitatea ratiunii de a accede la realizarea
activitatii de prelungire a vietii, prin metodele stiintei pozitive, contrazicand astfel unele
conceptii metafizice si religioase. Realizarea transplantului, ca ansamblu de activitati si de
elemente care constituie un tot (avand un aspect comun determinat din punct de vedere
cognitiv) , releva capacitatea de adaptare a fiintei umane, evidentiind totodata si dependenta
functionald a organismului uman de mediul natural. Legea protejeaza dreptul persoanei de a
nu fi fortatd sa doneze tesuturi, aceastd posibilitate fiind In mod deliberat lasatd la
latitudinea fiecirei persoane in parte. in acest sens este absolut necesar si se garanteze
libertatea pozitiva a dondrii si In mod implicit, dreptul negativ al individului de a nu fi
obligat sd doneze, motiv pentru care, prin lege s-au impus reguli generale Tmpotriva
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donatiei obligatorii sau a celei interesate. Orice amenintare care ar implica supunerea la
transplant, constituie o forma foarte grava de constringere care este sanctionabild. In
aceasta conditie, un asemenea mod de constrangere incalca libertatea de decizie, libertatea
de gandire a individului fiind incompatibild cu presiunea de a accepta transplantul.
Acceptarea transplantului nu este permisa daca donatorul dobandeste calitatea de victima,
cand prin prelevare s-ar constitui un pericol grav pentru sanatatea acestuia ca urmare a
provocdrii unei deteriorari a calitatii vietii si implicit a incalcarii drepturilor fundamentale.
Eroarea Tn efectuarea transplantului poate aduce atingeri grave corpului donatorului,
putandu-1 lipsi de confortul aprecierii estetice, daunandu-i vietii private si chiar punandu-i 1
mare pericol sdnatatea. De aceea, prin transplant se urmareste mentinerea unui echilibru
just intre necesitatea efectuarii transplantului si interesele concurente ale donatorului, in
ansamblul® lor.

Conceptul de transplant de tesuturi umane

Prin conceptul de transplant de tesuturi umane se intelege acea activitate medicala
complexa care, in scop terapeutic, inlocuieste tesuturi umane compromise morfologic si
functional, din corpul primitorului cu alte tesuturi similare, dovedite a fi sanitoase (art. 1
pct. 3). Consacrand principiul libertatii de a consimti la transplantul tesuturilor umane, cu
respectarea dreptului individual de a dona tesutul, legea enuntd in termeni clari realizarea
transplantului, definind in cea mai mare masurd fazele §i procesele prelevarii si ale
transplantului. Apreciem insa ci prin lege se lasd loc unor interpretari implicite, ceea ce, in
opinia noastrd, poate reduce capacitatea de apreciere a donatorului pana la atingerea
drepturilor acestuia si poate determina lipsirea de efectivitate a normelor. Transplantul se
realizeaza pentru a rezolva o gravda problemd de sdndtate pentru primitor, fard insd a
provoca vatamari sau tulburari donatorului, esentiald fiind mentinerea echilibrului just intre
interese §i necesitati. Orice eroare operatorie reprezintd o violare pentru viata privata si de
familie constituind un tratament degradant si determinand cheltuieli si inconveniente.
Respectul pentru viata personald include dreptul donatorului de a-si oferi parti din propriul
corp numai dupa ce se asigura, intr-o anumitd masura, o protectie in favoarea sa. Daca nu ar
exista protectia legald, operatia ar Insemna o simpla tentativa de exercitare a unei presiuni
asupra donatorului?, ceea ce ar inspira serioase indoieli asupra transplantului. Un astfel de
fapt ar fi contrar principiului respectarii drepturilor individuale, exigenta verificarii
indeplinirii tuturor conditiilor fiind, in acest sens, nelimitatd. Hotararea de transplant se
intemeiazd pe decizii motivate care explica intr-o maniera stiintificd adecvatd necesitatea
efectuarii transplantului si promptitudinea necesara.

Conditii privind transplantul de tesuturi umane

Admitand ca transplantul de tesuturi umane nu este o simpla imbinare mecanica de
tesuturi, ci o organizare noud a tesuturilor detinute Tn mod natural, de corpul primitorului,
aceasta ,,mutatie” determina o potentialitate a organismului la rezistenta Impotriva bolii, o
armonizare a facultatilor fizice ale primitorului. Simpla disponibilitate a donatorului de a
consimti la prelevarea unui tesut, cu intreaga sa Incarcatura subiectiva, nu este suficienta, ci
necesitd indeplinirea unor conditii obiective, corelate cu elemente materiale atit prin
determinismul lor genetic, cat si prin finalitatea practicd a transplantului. Operatia nu
trebuie sa determine provocarea vatamarii grave sau a mortii donatorului, in mod

1 J. Missliwetz, A. Ellinger, Recht fuer Aerzte und Medizinstudenten, Editura Manzsche Verlags-
und Universitaetsbuchhandlung, Wien, editia a II-a, 1995 pag. 28.
2 A, T. Moldovan, Tratat de drept medical, Editura All Beck, Bucuresti, 2002, pag. 282.

163



Revista de stiinte juridice

intentionat, prin folosirea in mod deliberat de mijloace sau de procese mortale sau
producerea mortii iIn mod involuntar. De aceea, prin lege se propune procedura
transplantului pentru a se realiza controlul indeplinirii conditiilor legale si implicit a evitarii
adaptdrii mijloacelor si procedurilor vatamitoare sau mortale. Apreciem ca, prin legea
prelevarii §i a transplantului nu se indica forma cea mai completd de anchetd prealabild
pentru evitarea captatiei, a vatamarii sau a mortii donatorului. In acest sens, se constati ci
verificarea si evaluarea conditiilor pentru efectuarea prelevarii si a transplantului revine
unei comisii formatd numai din medici, ceea ce inseamna, in opinia noastrd, ca evaluarea
aspectelor administrative si juridice sunt ldsate intr-un plan secundar. Prin transplant se
urmareste salvarea vietii primitorului, reducerea la minimum a folosirii unor mijloace sau
proceduri neadecvate (sub amenintarea pedepsei), urmand ca in aceeasi masura si nu se
determine vatamarea sau moartea donatorului. Apreciem ca, s-ar impune conditionarea
transplantului si de evitarea producerii unor suferinte puternice morale, cat si a unor
tulburari psihice persistente. De altfel, motivat de faptul cd donarea tesuturilor este
dezinteresata, se intelege pretentia de a se evita inducerea unor sentimente de teama, de
angoasd, de nesigurantd, de degradare in gandirea donatorilor, ceea ce ar determina
acceptarea operatiilor. Cu atdt mai mult, practicarea operatiei in conditii de amenintare, de
constrangere ar putea constitui motiv de intensificare a suferintei, care poate atinge nivelul
unei grave tulburari specifice ,,torturii” fizice sau psihice.

In opinia noastrd, legea ar trebui sa instituie, pe langa cele doua faze indicate:
prelevarea si transplantul si o faza preliminari, cel putin in ceea ce priveste pe donatorii
aflati in viata, denumita faza pregatitoare, de tatonare, de obisnuire, de adaptare in timp la
exigentele® prelevarii. Acceptarea acestei faze de incercare ar putea salva si totodatd
contrazice eventuala Tnvinuire de ,,privare de libertate” exercitatd la adresa donatorului
care, in baza unei indoieli rezonabile ar evita sa fie supus transplantului de tesuturi, in
ultimul moment. Cu toate ¢a donatorul si persoana primitorului, nu se cunosc Tn mod direct,
legea a impus prin norme severe, intransigente, evitarea temerii esentiale constand in
eventualul santaj pe care l-ar putea exercita donatorul asupra primitorului. Obiectivul
benefic al operatiei constand in salvarea vietii primitorului trebuie, in mod normal, sa
constituie un prilej de mandrie pentru donator. Apreciem ca s-ar putea, iIn mod normal, sa
se instituie o derogare de la regula privind lasarea la aprecierea donatorului si a primitorului
protagonisti consacra o stare de indiferenta si de nesigurantd cu privire la transplant. De
altfel, consideram ca, ar putea exista motive serioase si dovedite de a aprecia ca riscurile
unui transplant nereusit s-ar reduce ca urmare a verificarii §i a stabilirii cu certitudine a
conditiilor anterioare detinute de donator si de primitor. Elementele invocate pentru a
institui aceasta forma de apreciere pot evolua in timp prin insdsi natura specificd a
prelevirii. In fata comportamentului instabil, perturbat al individului, se poate aprecia ci
este in interesul sdu pentru a se evita pericolul prin adaptarea unei rezerve in interventiile
sale directe. Libertatea fizicd si morala a donatorului presupune existenta si asigurarea
practicarii unor obligatii corelative de a nu se vatdma reciproc in urma incercarii de
exercitare a intereselor fiecaruia in parte.

a) Conditia efectuarii transplantului numai in scop terapeutic

In orice transplant, insusirile pe care trebuie si le indeplineasca grefa cat si tesutul
corpului primitor trebuie sa fie In mod necesar asemanatoare. Orice transplant de tesuturi se

® Faza denumitd de noi ,pregdtitoare” este necesard pentru ca individul care intentioneazd si se
supund transplantului s aiba efectiv posibilitatea de a-si insusi intr-un mod decent motivele care-i
sustin si 1i justifica, fata de sine, mentinerea hotararii de efectuare a operatiei.
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realizeaza 1nsa numai in scop terapeutic, in sensul tratarii medicale a unei boli si vindecarea
primitorului. Scopul terapeutic reprezinta o conditie elementara, obligatorie a prelevarii
care este stapanita de dorinta subiectiva a donatorului de a consimti la prelevare in vederea
realizarii mobilului salvarii unei vieti. Unicul scop al prelevarii fiind cel terapeutic acesta
poate diferi de la individ la individ numai prin cantitatea gi calitatea cunoasterii conditiilor
de prelevare si de realizare a transplantului, prin capacitatea donatorului de a consimti la
prelevare in mod gratuit, renuntand la orice alte interese, prin gradul de realism privitor la
reusitd si prin forta de a stimula si pe alti indivizi sa accepte prelevarea gratuita de tesuturi.
Scopul si intentionalitatea terapeutica a prelevarii specifice, tuturor manifestarilor omenesti
congtiente, sunt astfel cu atat mai pregnant prezente in consimtamantul acordat de primitor
pentru prelevare. Intentionalitatii atit de generoase a donatorului trebuie sa-i corespunda o
intentionalitate licitd a primitorului care acceptd "grefa" in temeiul legii prelevarii si a
transplantului, integrand-o in fluxul procesului existential. Cu toate acestea, Tn opinia
noastrd”, intre perspectiva sanctionarii donatorului care isi doneaza un organ in scopul unor
foloase materiale si lipsa de constringere penald a persoanei care a comis tentativa de
suicid, distrugndu-si unele organe, apare a contradictie. Desi ambele forme de actiune
asupra propriului corp asigurd libertatea de dispunere, principiul de tratament juridic este
diferentiat, desi rezultatul prejudiciabil poate fi acelasi. Problema se complicd in situatia
cand prin atavism donatorul este posesorul mai multor organe (trei sau patru rinichi) iar
prelevarea unuia nu ar periclita viata acestuia. Legitima 1n sine, aceastd intentie apare ca
fiind contrara legii desi nu ameninta, prin forta naturii, viata sau interesele donatorului.

b) Conditia existentei consimtamantului scris al primitorului

Mijloacele folosite pentru realizarea scopului transplantului de tesuturi,
modalitatile de realizare adoptate nu sunt indiferente pentru primitor. Prelevalarea tesutului
de la donator fara confirmarea transplantarii acestuia pe trupul unui primitor ar deveni un
travaliu steril dacd nu si-ar regisi consimtirea din partea beneficiarului. Consimtirea la
donare ci si consimtirea la transplant® sunt conditionate de particularitatile fiziologice si
subiective ale indivizilor respectivi. Si in cazul primitorului trebuie sd existe un
consimtamant liber privind acceptarea grefei de tesut, fara exercitarea vreunei constrangeri
externe, cat si fard manifestarea unei rezistente particulare constand in abandonarea
tesutului prelevat dupa ce fusese deja acceptat. Nu putem neglija interventia unui astfel de
conflict, insd o asemenea atitudine tranganta trebuie evitatd, aceasta fiind contrarie celor
mai elementare experiente medicale. Conformitatea cu consimtirea la prelevare este de
esenta prelevarii in vederea transplantului deoarece fiecare operatie in parte este traitd
emotional de catre donator cat si de primitor. Raportul dintre executarea prelevarii si
acceptarea transplantului trebuie sa fie perfect iar nu relativ, acesta depinzand de vocatia
donatorului de a ceda un tesut si de gradul de maturitate al primitorului de a accepta, in
interesul sdu, tesutul pentru transplant. Daca 1n ceea ce priveste donatorul se formeaza in

4 Apreciem ci intre sanctiunea individului care isi doneaza tesutul contra unor foloase materiale si
nesanctionarea persoanei care incearcd si se sinucidi exista o gravi opozitie de tratament juridic. in
rezolvarea acestui incident trebuie sa se delimiteze prioritatea urmarita: sanctionarea actului imoral de
a vinde tesuturi sau pericolul acceptarii de catre un donator a acestei masuri disperate si periculoase
pentru existenta sa! Legea nu aratad cum trebuie aplicate astfel de reguli.

> Dreptul oricarui primitor de a consimti la transplant figureaza printre elementele fundamentale ale
activitatii echitabile de realizare a transplantului. Primitorul nu pierde beneficiul acestui drept prin
simplul fapt de a afirma ca nu a inteles conditiile sau limitele transplantului. Activitatea de informare
a primitorului are o importantd capitala atit datorita dreptului acestuia de a fi lamurit cat si pentru
necesitatea de a controla exactitatea afirmatiilor medicului, i de a le confrunta cu opiniile comisiei
medicale.
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timp un ,,model personal”, edificat pe temeiul salvarii vietii unui om, prin actul profund
umanitar de consimtire la prelevare, in formarea conceptiei primitorului starea de necesitate
a realizarii transplantului are cea mai mare pondere. Pentru a se face dovada existentei unei
nevoi acute de transplant de tesut, primitorul este obligat prin lege sd consimta in scris ca
primeste anumite tesuturi anatomice. Consimtamantul primitorului se obtine dupa ce acesta
este informat asupra eventualelor riscuri care deriva din transplant. Elaborarea mentald a
consimtamantului trebuie sa se materializeze 1n declaratia individuala, scrisa, de acceptare a
transplantului. Prelevarea de tesut trebuie executatd in conditiile legii astfel incat sa nu fie
contestata sau sd nu fie refuzata de catre beneficiarul caruia ii era destinata.

¢) Conditia prezentei medicului-sef al sectiei

Prin norma legald s-a instituit si conditia ca In momentul elaborarii in scris a
consimtamantului la transplantul de tesuturi sd fie prezent, printre altii si medicul-gef al
sectiei in care este operat primitorul. Conditia indicata nu are un caracter formal deoarece
acesta poate evalua diagnosticul, stadiul bolii, starea pacientului prin raportarea la modelele
anterioare, iar propria sa experienta (alcatuitd din idei, procedee, simtaminte, reprezentari
colaterale) urmand sa fie raportatd, intr-o manierd analoga, la alte cazuri rezolvate in timp.
in acest mod, elementele de recomandare medicald, cele de acceptare a transplantului,
precum si cele de executie trebuie sd formeze o unitate actionald. Prezenta medicului
asigurd forma unei interventii calificate, Impotriva unor modificari neasteptate sau chiar
arbitrare de atitudini. Medicul se limiteaza sa faca trimitere la motivatia acceptarii donarii
organului dovedind absenta oricarei constrangeri sau captatii ddunitoare pentru donator.
Medicul are competenta sia constate respectarea, in fapt, a practicilor de tratamente
medicale executate in prealabil efectudrii operatiei, precum §i prezentarea
consimtamantului de citre donator, constient de intensitatea tensiunilor pe care le provoaca
operatiei. Legea nu indicd modul de angajare a urmarilor penale sau disciplinare® Tmpotriva
medicului care prin prezenta sa la momentul acordirii consimtamantului scris al
primitorului acopera sau tolereazd practica dezonorantd si condamnabild de ,,lamurire
fortatd” a primitorului, in sensul ca acesta sa accepte transplantul, sub pretextul eventualei
derogari de la unele aspecte concrete sau de ignorare a unor obligatii minore. Prezenta
medicului asigura autoritatea si competenta de decizie asupra regulilor de practicd medicala
privind mijloacele terapeutice utilizate pentru salvarea vietii primitorului dar si asupra
modului de prezentare a consimtdmantului acestuia. Conditia prezentei medicului-sef al
sectiei garanteaza o asistenta efectiva, calificatd care determina evitarea imbolnavirii grave
a primitorului si impiedicd o lunga perioada de timp decesul acestuia. Primitorul nu poate
controla credibilitatea interventiei medicului iar faptul ca are indoiald asupra sinceritatii si
competentei acestuia lasd sd persiste dezavantajele pe care le suporta desi rolul medicului
constd tocmai 1n a-1 face sa inteleaga sensul activitatii medicale pentru a beneficia de
transplant.

d) Conditia prezentei a doi martori

Transplantul trebuie sa aibd utilitate, adicd sa satisfacd nevoile corpului
primitorului sub deplinul control al organelor abilitate. Caracteristicd pentru efectuarea
transplantului este Tmbinarea dintre consimtdmintele acordate si realizarea efectiva a
operatiei. Exprimarea consimtamantului §i acceptarea onestd a operatiei de catre primitor
trebuie asistata si de doi martori. Se limiteaza si chiar se elimina astfel captatia, confuzia,
sugestia, frivolitatea, indiferenta fata de necesitate si libertate, grandilocventa, speculatia,

® Nu este cazul de a ne pronunta asupra necesitatii instituirii unor sanctiuni pentru asemenea atitudini
insa, apreciem cd, lasarea fara o masura de control si implicit farad nici un fel de raspundere nu trebuie
sa fie mentinuta.

166



Drept public

violarea mutuala a legii de catre primitor. Prezenta celor doi martori reprezinta o modalitate
de asigurare a garantiei ca primitorul gi-a exprimat in mod liber consimtdmantul, avand un
puternic stimulent sa-si redefineasca termenii consimtamantului, in ultimul moment posibil,
in sensul refuzului prelevarii si implicit al impiedicarii transplantului. Aceastd procedurad
are menirea sd confirme fara echivoc sinceritatea si necesitatea transplantului. Se ajunge la
elucidarea interconexiunii dintre consimtdmantul scris si ultima etapa, de baza, constand in
realizarea operatiei de transplantare a tesutului prelevat de la donator. insi, Tn opinia
noastrd, simpla prezenti a doi martori’ in faza expunerii consimtimantului la transplant, de
catre primitor, nu este o masura exacta si fiabila cat timp aceste persoane nu au o calificare
speciald si nu raspund, in nici un mod, pentru ceea ce fac in mod direct sau indirect. In
practica, martorii pot sd para interesati de acordarea consimtimantului, pot incita, pot
determina in mod voluntar, prin exercitarea unei captatii sau induceri in eroare a
primitorului, pot deveni complicii altor participanti, neglijenti sau interesati, pot incuraja
sau pot sa ofere indicatii aluzive referitoare la obtinerea unor avantaje. Realizarea operatiei
de transplant presupune o strategie care depdseste protocolul operational, tehnic, celelalte
activititi ante operationale urmand sa se bazeze pe convingeri adevarate, considerate,
pentru motive bine Tntemeiate, ca valabile. De aceea, Tn afara procedeului de a evalua cu
prudentd rolul martorilor la consemnarea consimtamantului apreciem cia se impune
integrarea martorilor in categoria persoanelor care trebuie sd raspunda in cazul existentei
unor indicii grave de vinovatie pentru activitatea ilegitima desfagurata.

e) Conditia prezentarii in scris a consimtamantului de catre unul dintre membrii
familiei primitorului

Acordarea consimtamantului in scris de catre primitor este posibil sd nu se
realizeze, in timp util, fapt care poate determina compromiterea transplantului de tesuturi.
Necesitatea salvdrii vietii primitorului constituie actul umanitar in jurul caruia sunt axate
sensurile directe ale celor operatii: prelevarea si transplantul. Existd anumite situatii
concrete cand starea de sdnatate precard a primitorului nu-i permite sa-si exprime
consimtdmantul, iar prelungirea stérii de incertitudine sau abandonarea transplantului ar
periclita sanatatea sau ar determina incetarea din viatd a acestuia. Transplantul pretinde
acea conditie obiectiva in care corpul primitorului trebuie sa formeze o entitate naturala cu
grefa de tesuturi prelevatd. De aceea, in cazul cand primitorul se afld in imposibilitatea
fizica sau psihica de a-si exprima consimtiméntul®, acesta poate sa fie dat in scris de catre
unul dintre membrii familiei sale. Norma legala nu indicé nici componenta si nici ordinea in
care membrii majori ai primitorului sunt abilitati sa-si dea consimtamantul. De asemenea,
dacd 1n ceea ce priveste prelevarea de tesuturi umane de la persoancle decedate este
indicatd, prin lege, in ceea ce priveste ordinea in care se acorda consimtamantul scris al
membrilor majori ai familiei, in cazul transplantului, legea indica posibilitatea ca doar unul
dintre membrii familiei sd consimta la prelevarea tesutului. Deoarece in cazul transplantului
se urmdreste rapiditatea efectudrii acestuia pentru salvarea vietii primitorului, norma legala
limiteaza aceasta posibilitate la o singurd persoana (majora) care sa consimta in scris, la
efectuarea transplantului. Acordarea consimtdmantului nu trebuie sé se reduca la pasivitate
din partea membrului familiei primitorului ales, dimpotriva acesta avand obligatia morala

" Intelegem c3 atat, caracterul general al acestei dispozitii cit si scopul concret au un sens preventiv si
probatoriu, pentru a se intari jurisdictia transplantului urmand ca in caz contrar dovezile existente sa
fie folosite in vederea reprimarii starii ilicite.
& Ampla prezumtie legald potrivit cireia membrii familiei primitorului sunt chemati si-si de a
consimtamantul pentru transplant este valabila, in opinia noastrd, pana la proba contrard constand in
dovedirea starii de dusmanie.
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de a controla legalitatea Tn modul de respectare a normelor de fond céat si a celor de
procedurd prevazute de lege, astfel incat sa se protejeze primitorul impotriva arbitrariului si
abuzurilor. Chiar dacéd acesta este obligat sa se pronunte intr-o perioada scurtd de timp,
totusi, verificarea procedurilor aferente trebuie sa se realizeze intr-un timp rezonabil.

1) Conditia prezentarii in scris a consimtamantului de catre o alta ruda

In absenta membrilor familiei primitorului, in cazul cénd acesta este in
imposibilitate de a-si da consimtdmantul, legea indica posibilitatea elaborarii in scris a
acestuia de catre o altd ruda. in definirea conceptului de ,,rude”, in absenta delimitarii prin
lege, apreciem ca norma legald se completeazd cu dispozitiile codului penal care indica
persoanele ce determind structura conceptului de ,,rude apropiate”: ascendentii si
descendentii, fratii i surorile, copiii acestora, precum si persoanele devenite prin infiere,
potrivit legii, astfel de rude. Apreciem ca, pentru asigurarea rapiditatii in obtinerea
consimtamantului, oricare dintre aceste persoane poate sa consimtd la realizarea
transplantului, fara o ordine prioritard, cat si fard impunerea unei eventuale necesitati de
completare a consimtdmantului. Conditia este impusa de promptitudinea necesard in
adoptarea transplantului, elaborarea in scris a consimtamantului urméand sa se indeplineasca
in deplind independenta de catre una dintre persoanele care fac parte din categoria rudelor
primitorului. in baza unui rationament care vizeaza simtul practic, apreciem cd, in situatia
existentei unui conflict, dovedit Intre primitor si rudele sale, se impune rediscutarea calitatii
de acceptant si de prezentare in scris a consimtamantului de catre ruda primitorului.
Lagaturile intre rudele apropiate nu apar intotdeauna a fi strins legate, intre indivizi
existand contradictii de ordin material, moral, cultural. Deosebirile stabilite, in timp
rezonabil, nu sunt lipsite de o justificare obiectiva, subiectiva si chiar rationald, pentru a nu
se incalca interesele primitorului. Totusi, subliniind ca interesul general urmarit de medici
constd in realizarea transplantului, cand se dovedeste starea de dugsmanie intre rude si
eventualul primitor, daca timpul permite sd se cerceteze existenta bunelor sau relelor relatii
urmeazi s se procedeze la inlocuirea persoanei indizerabile cu o persoani agreata®.

g) Conditia prezentarii in scris a consimtamdntului de catre reprezentantul legal
al primitorului
de tesuturi, cat si in absenta membrilor familiei sau a altor rude, legea instituie posibilitatea
ca reprezentantul legal al primitorului sa-si dea consimtamantul pentru realizarea

tesuturile degradate sau distruse ale primitorului putand sd fie reimprospatate, prin mutatii
functionale ajungandu-se la prelungirea duratei de viatd sau la salvarea de la deces. Ca
moment praxiologic, transplantul presupune nu numai efectuarea unei operatii de transfer a
unor tesuturi sau a unor organe, ci pe acest temei, indreptarea starii generale de sandtate a
primitorului si chiar salvarea de la moarte. Legea nu face alte precizari, in opinia noastra,
foarte necesare, privind masurile care trebuie adoptate in cazul cand primitorul se afla in
imposibilitatea de a-si da consimtamantul in scris, si totodata nu are alti membri de familie,
nu are rude si nu a existat timpul obiectiv pentru a i se numi un reprezentant legal. in
aceasta situatie opinam 1in sensul ca se poate adopta partial procedura prevazuta de art. 11
pct. 1, in sensul ca hotdrarea privind efectuarea transplantului sd se adopte de cétre

® Timpul rezonabil necesar identificarii persoanei agreabile care si inlocuie ,,ruda” netoleratd nu
trebuie sa acapareze toatd perioada utila dar trebuie sa determine inldturarea conflictului aparut in

realitatea ambianta.
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medicul-sef al sectiei in care va fi operat, in prezenta a doi martori, doar in acest mod fiind
posibil sa se asigure preponderenta salvarii vietii primitorului, aflat in imposibilitatea de a
consimti la transplant. Interventia unei eventuale opozitii intre opinia primitorului care
refuza sa consimta efectuarea transplantului, din cauza unor influente religioase, sectare si
consimtdmantul dat de rudele acestuia, trebuie rezolvatd, in opinia noastra, In sensul
efectudrii transplantului deoarece civilizatia umand Inseamna transformarea §i stapanirea
naturii. Transplantul se realizeazd conform unor principii etice (care au pe primul plan
principiul religios), reglementandu-se astfel, fara riscuri, universul sufletesc al fiintei
umane, trairea interioara de idei si de simtaminte. Nu exista nici un contrast intre conditia
primitorului-bolnav si incercarea colectivitatii de a-i salva viata, interventia transplantului
reprezentand un model perfect si suprem de salvare a individului de cétre colectivitatea
umana.

h) Conditia prezentarii consimgamdntului pentru minori de cdtre paringi

Norma legald impune obligatia ca pentru minori consimtdmantul sa fie dat de
parinti, fara mentiunea ca acest consimtdmant sd nu se facda in scris. Ceea ce asigura
maximum de eficacitate contributiei parintilor in acordarea consimtamantului in favoarea
efectudrii transplantului constd in unitatea de vointd necesard in momentul deliberarii.
Apreciem cd, in situatia cdd minorul are domiciliul stabilit sau este incredintat pentru
crestere si educare doar unuia dintre parinti, in calitate de reprezentant legal al minorului,
doar acest parinte are dreptul si-si dea consimtamantul. in cazul cand tocmai parintele care
are calitatea de reprezentant legal ar refuza sa consimta, iar celdlalt parinte isi manifestd
interesul pentru efectuarea transplantului, insd nu are timpul fizic necesar pentru a obtine
incuviintarea, prin masuri urgente, aprobate de instanta de judecatd, transplantul trebuie sa
se realizeze totusi. Asadar, sub raportul dinamicii interventiei medicale si a asimilarii
grefei, principiul efectuarii transplantului devine un principiu constitutiv fundamental al
responsabilitatii umane, mai util §i mai generos decat principiul general al responsabilitatii
parintilor pentru cresterea si ingrijirea copilului. Opinia noastra este sustinuta de aprecierea
ca in situatia cand insusi reprezentantul legal al minorului s-ar afla in situatia de a nu-si
exprima consimtamantul, dintr-o cauza de fortd majora, este In interesul minorului sa se
obtind consimtimantul celuilalt parinte. Un element esential, definitoriu, care integreaza
opinia noastrd, modului rational de rezolvare a eventualei divergente dintre
consimtamintele parintilor este cel privind faptul ca transplantul reprezinta latura esentiald a
salvarii vietii primitorului. Impotrivirea la transplant caracterizeazi o constiinta mistificata,
falsa, lipsita de finalitate rationald, opusd eforturilor civilizatiei umane. Se intelege ca,
atunci cand existd timpul necesar, oricare dintre parinti, in cazul dezacordului, poate
recurge la chemarea in judecata a celuilalt parinte , sau a reprezentantului legal, urmand ca
pe baza probelor administrate sd se pronunte o solutie care sa fie, evident, in favoarea
minorului.

In lege nu exista un criteriu absolut de determinare a rolului parintelui decdzut din
drepturile parintesti. In evolutia vietii de familie existi momente de destabilizare care
determind consecinte profund distructive, meschine, egoiste, contradictorii. Incalcarea
drepturilor individuale ale minorului prin abuzuri sexuale, prin constrangeri fizice si
morale, prin aplicarea relelor tratamente de citre unul sau de citre ambii parinti implica
decdderea parintelui vinovat din drepturile de a contribui la intretinerea, educarea si
supravegherea minorului. Aspectul de neincredere in relatia parinte-copil decide ridicarea
obligatiei parintelui de a se mai ocupa de cresterea minorului determindnd totodatd si
interdictia pentru parinte de a-si da consimtdmantul in cazurile de evitare a starilor de boala
si de adoptare a masurilor educative. Un parinte obligat sa se abtind de a mai contribui la
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cresterea si educarea propriului copil, pentru cazurile de coruptie morala sau de atentat la
moralitatea publica, trebuie, in esentd, sa fie impiedicat sd-si manifeste consimtdmantul
pentru transplant, in locul acestuia urmand sa se pronunte un alt membru de familie, o alta
ruda, reprezentantul legal, iar in absenta acestora medicul sef al sectiei in care va fi operat,
asistat de doi martori. Acest criteriu, neelaborat in lege, presupune, in opinia noastrd,
respectul fatd de viata si demnitatea minorului lipsit de sprijinul parintelui corupt si
reevaluarea conceptiei de intrajutorare si responsabilitate prin raportarea la persoanele cele
mai apropiate de minor. De asemenea, apreciem ca solutia este operativa si este pertinenta
pentru a conferi sensul umanitar §i pozitiv al transplantului. Conditia acordarii
consimtamantului de catre parinti pentru minori devine lipsita de fond, in opinia noastra,
daca dupa ce a devenit major primitorul si-a exprimat dorinta de efectuare a transplantului.
In acest sens se respecta atat dispozitiile legii privind situatia juridici a minorului constand
fundamental al majorului de a-si afirma propria vointd, in mod valabil in cazul elaborarii
consimtamantului pentru transplant. De aceea, in situatia cand primitorul este minor,
parintii au posibilitatea sa-si dea consimtdmantul la transplant; daca dupd acordarea
consimtdmantului de cétre parinti pentru primitorul minor, nu s-a realizat transplantul, iar
intre timp primitorul a devenit major, in opinia noastrd, este necesar si se obtind
consimtamantul de la primitorul major, astfel ca, in cazul refuzului acestuia transplantul va
fi impiedicat sa se realizeze.

i) Conditia prezentarii consimgamdntului pentru persoanele lipsite de
discernamant de catre reprezentantul legal al acestora

Raporturile dintre persoana lipsita de discernamant si reprezentantul sau legal sunt
structurate astfel incat sa implice angajarea generald din partea reprezentantului legal cd va
contribui la supravegherea si intretinerea interzisului. Lipsit de capacitatea de a discerne
binele de rau, interzisul nu se poate descurca de unul singur in ceea ce priveste adoptarea
unor masuri care pot influenta viata acestuia in mod nemijlocit. Pentru a fi ferit de
mecanismele prejudiciabile ale manipularii, in vederea stabilirii unei supravegheri eficiente
asupra interzisului, in absenta parintilor si a rudelor apropiate, consimtdmantul acestuia
pentru realizarea transplantului va fi dat de reprezentantul legal. in acest mod se afirmi o
conceptie a realitatii si a necesitdtii sociale ca persoanele lipsite de puterea de a aprecia
conditiile de viata sa fie ,,intrefinute” de persoane apropiate sau striine care au totusi
bunivointa si capacitatea de a-i supraveghea pe interzisi. In opinia noastrd, desi legea
omite precizarea™, apreciem ca, elaborarea consimtamantului trebuie si se facd in scris
pentru a exista posibilitatea controlului asupra existentei si a intinderii acestuia. Starea de
inferioritate de tratament juridic §i de neputintda in adoptarea hotararilor privind
administrarea propriilor interese, ce caracterizeaza persoanele lipsite de discernamant,
impune supravegherea si controlul vigilent al conditiilor realizarii transplantului. Fiind
incapabili sa hotarasca si sd se controleze, protejarea incapabililor revine reprezentantului
legal al acestora, atdt in ceea ce priveste tratamentul medical justificat de un imperativ
medical, cat si necesitatea reprezentarii acestora in adoptarea hotararilor de manifestare a
intereselor. Fiind incapabil de autodeterminare, hotararile privitoare la adoptarea unor
restrictii , controlul comportamentului se adopta de parin{i cu respectarea unor conditii de
protectic a minorului Tmpotriva abuzurilor, a arbitrariului, a relelor tratamente, a
tratamentelor inumane sau degradante.

1 n realizarea transplantului, regulile privind pe cei lipsiti de puterea de judecatd se bazeazd pe
necesitatea de a proteja starea de sdnatate si viata acestora.
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j)  Conditia informarii primitorului, a membrilor familiei acestuia, a
reprezentantului legal privind eventualele riscuri de ordin medical rezultate din transplant
(art. 11 pct. 4)

Revenind la examinarea conditiilor privind executarea transplantului, medicul
care va efectua operatia are obligatia de a informa pe primitor, iar cand este cazul, pe
membrii familiei, pe reprezentantul legal al acestuia, mai inainte de operatie, si de a face
dovada cd a insistat asupra eventualelor riscuri de ordin medical rezultate din transplant.
Cu toate ca tesuturile prelevate in vederea transplantului sunt variat adaptate la functiile
specifice pe care trebuie sd le indeplineascd prin atagarea la corpul primitorului, pana la
ajungerea la finalitatea scopului urmadrit, existd riscul producerii unor consecinte grave
pentru primitor. Acesta trebuie initiat in aprecierea asupra consecintelor dintre care una sau
mai multe dintre acestea pot deveni letale. Informatia asupra consecintelor transplantului
figureaza printre elementele esentiale privind realizarea operatiei si, comporta, in principiu,
dreptul individului de a-si asuma hotararea esentiald legata de propria existentd, cat si
obligatia medicului de a incerca sia convingd pe primitor sau pe cei apropiati, prin
intermediul informarii despre consecintele transplantului. Masura informarii urméareste un
scop legitim prin prisma obligatiei prevazute de art. 11 pct. 4. Redactarea acestei reguli
prezintd o precizie absolutd; datd fiind necesitatea de a evita o confuzie postoperatorie, dar
si o rigiditate excesiva in modalitatea de a perfecta transplantul, informarea primitorului sau
a celorlalte persoane abilitate urmareste un scop legitim, constand in protectia drepturilor
acestor persoane. Forma de prezentare a informarii depinde de practica, legea omitind sa
indice procedura de realizare efectiva a acesteia. Informarea nu trebuie sa reprezinte insa o
forma de corupere sau de deformare a sensului real al operatiei deoarece s-ar opune,
obligatiei prevazute de lege, precum si respectului datorat libertitii de informare (de
gandire), de constiinta. In opinia noastra, norma legali este incompleta deoarece precizeaza
doar consecintele incercdrii prin reaua-credintd a medicului de a convinge pe primitor, sa
doneze tesutul fara a starui si asupra situatiei cand medicul insistd si reuseste sd obtina
consimtamantul persoanelor abilitate sa incuviinteze transplantul. Prozelitismul abuziv in
aceastd materie trebuie reprimat astfel incat se impune instituirea raspunderii in sarcina
medicului care incerca sa determine pe celelalte persoane, cu mijloace abuzive (inseldciune,
inducere in eroare, amenintare disimulatd) sa accepte realizarea transplantului.

Nevoia sociald imperioasa justificd sanctionarea medicului care, depasindu-si
limitele impuse de exigenta legii (formalitati, facilitati, anularea masurilor preventive)
induce in eroare persoancle abilitate de lege sd consimtd la efectuarea transplantului. O
astfel de atitudine subersiva are ca scop esential periclitarea sensului transplantului, de
aceea rolul medicului de mediator nu este fara limite, fiind supus controlului si implicit
sanctiunii. In contextul deosebit al necesititii de informare, inteleasi ca o implicare
efectivd, avand in vedere anumite limite inerente oricarei decizii, care nu cuprinde masuri
juridice obligatorii (sanctiuni), activitatea de informare trebuie urmatd in practicd si
identificatd printr-o procedura specifica, usor controlabila. Existd un interes primordial,
protejat prin norma legald, ca persoanele implicate™ s primeascd informatiile concrete,
certe, reale, pentru a cunoaste, a intelege si a accepta efectele transplantului. Acest sistem,
asa cum a fost elaborat poate, in principiu, sa fie considerat ca fiind compatibil cu interesele
tuturor acestor persoane, ocrotind prin suplinire unele dezinterese sau superficialitati. In

1 fn ceea ce priveste necesitatea informarii celor implicati in realizarea transplantului, trebuie si
acceptam recurgerea la o marja de apreciere de o mare flexibilitate, Tntrucét toate persoanele indicate
au incontestabil nevoie de un sistem permanent, constant, de evaluare a activitdtii de informare
privind interesele primitorului.
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opinia noastrd, consideram ca atat informarea in sine, cét si protocolul de realizare ar trebui
sa fie monitorizate de un organ independent apt sa adopte decizia finala asupra
transplantului (Comisia de transplant de tesuturi si organe umane). In absenta unei astfel de
modalitati este posibil ca dreptul la informare si fie incalcat, putdndu-se influenta
metodologia prezentarii acesteia intr-un mod care nu trebuie neglijat deoarece poate
determina consecinte negative deosebite. Legea interzice orice interventie avand ca obiect
transplantul dacd nu existd compatibilitatea genetica intre grefd si corpul primitorului,
excluzand orice derogare de la limitele interdictiei. in acest mod se protejeazi integritatea
corpului primitorului.

k) Conditia urgentarii realizarii transplantului pentru evitarea decesului
primitorului (art. 12)

Urgenta realizarii transplantului raspunde ingerintei scopului legitim constand in
salvarea primitorului de la moarte. Atunci cand intervin imprejurdri obiective care fac
imposibild luarea legaturii cu familia ori cu reprezentantii legali ai primitorului, aflat in
imposibilitatea de a-si da consimtdmantul, iar intirzierea ar conduce inevitabil la moartea
acestuia, se poate face transplantul de tesuturi fard consimtdmantul prevazut in art. 11.
Interdictia efectuarii transplantului este indispensabild, 1n ansamblul circumstantelor
precizate, Insd pentru cazurile de exceptie, nu numai ca nu mai revine medicului obligatia
sd comunice informatii si idei despre consecintele transplantului, dar se poate trece la
efectuarea operatiei, cu rapiditate. Pentru a se stabili totusi ca motivele de urgenta sunt reale
si pentru a se scurta perioada de la aparitia necesitatii §i pand la executare, legea impune
realizarea conditiei ca medicul-sef de sectie, in prezenta a doi martori si adopte hotararea
de efectuare a transplantului pentru primitorul aflat pe lista de asteptare. Conditia ar putea
sa fie pur formald si in mod direct prejudiciabild daca s-ar ajunge pana acolo incat sa se
facd un proces de constiinta medicului care, prin rea-credinta ar putea sa evite exigenta
normei juridice si cu toate ca ar actiona in mod tendentios si prejudiciabil ar rdmane
complet nepedepsit. Este dificil in acest domeniu, de a indica incercarile utilizate prin toate
mijloacele uzuale, intr-un interval scurt de timp avut la dispozitie, de a lua legatura cu
familia, rudele sau reprezentantii legali ai primitorului aflat pe lista de asteptare. Legea a
insistat asupra rolului fundamental al medicului de a incerca si apoi de a face dovada
efortului depus 1n vederea depistarii rudelor pacientului, iar un astfel de demers nu ar putea
reusi dacd nu se bazeaza pe buna-credinta, al carui ultim garant este prezenta a doi martori.
Avand un caracter radical, aceste incercari nu s-ar justifica decat in caz de necesitate
imperioasa. Realizarea transplantului in conditii de maximd urgentd, fard existenta
consimtamantului care ar fi trebuit sd fie acordat de persoanele abilitate nu exclude un
control anterior sau prealabil operatiei, care sa reprezinte o protectie impotriva arbitrariului,
fiind considerat pertinent cat si suficient, ca urmare a inlaturarii arbitrariului si
excesivitatii. Lipsit de posibilitatea de a-si alege in mod liber reprezentantii §i, prin aceasta,
propriul drept de a hotari asupra vietii si integritatii sale, apreciem ca dispozitia legala este
imprecisa fiind in contradictie cu dispozitia constitufionala potrivit céreia ,,orice persoand
poate sa dispund de propriul sau corp ” dupd propria convingere. Extinderea dreptului
medicului de a hotarf, in locul si in absenta exprimarii vointei primitorului sau
reprezentantilor legali ai acestuia reprezintd, in opinia ultraconservatorilor, un mod de
extensie a dreptului unei persoane de a dispune de corpul unei alte persoane. Afirmam ca,
individul dispune de marea libertate de a-si alege in mod liber reprezentantii care sa
dispunad, in absenta puterii sale de a hotari, asupra masurilor privind propriul corp, orice alta
interventie negarantand exprimarea vointei individului; in situatii limitd (accidente grave)
medicii pot avantaja, Th mod indirect, unele victime, orientdndu-se sa ia decizia importanta
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privind pe bolnavul cel mai grav lasand in asteptare pe individul mai usor afectat. Desi
apreciem cé, sistemul instaurat prin art. 12 prezintd o anumitd complexitate, deoarece nu
constatam existenta unei incoerente, consideram ca acesta nu contine un drept arbitrar,
procedura fiind de preferat prin raportarea la aprecierea ca insasi primitorul ar fi acceptat-0,
daca ar fi avut posibilitatea de a se exprima, salvandu-si statutul de victima. Chiar daca
transplantul priveste viata privata si de familie a primitorului, momentul efectuarii operatiei
este stabilit de medic, deoarece operatia este sustinutd si de un interes public In reusita
deplind a acesteia. Insd, cazul refuzului justificat sau nejustificat al autoritatii medicale, in
opinia noastrd, trebuie sa fie considerat ca o incdlcare a unei obligatii pozitive inerente
exercitarii dreptului la viata, motiv pentru care trebuie sa fie rezolvat in cadrul unei actiuni
judiciare. Indicarea existentei unor motive adevarate, care il fac pe primitor s doreasca
transplantul cu rapiditate, pentru realizarea interesului public, se poate invoca introducerea
unor restrictii legale pentru amanarea acestei activitati.

1) Instituirea obligatiei raspunderii statului sau a unitatii spitalicesti private in
cazul erorii medicale

In opinia noastrd, in afara conditiilor prevazute de lege anuntate si analizate, in
principiu, s-ar impune instituirea obligatiei statului de a rdaspunde material aldturi de
salariatii vinovafi in cazul determinarii prin operatie a unei erori medicale (cand spitalul
face parte din reteaua de stat) sau de catre salariatii vinovati aldturi de unitatea
spitaliceasca din cadrul sistemului privat'?. Consecintele unei erori medicale, in cazul
transplantului, sunt grave (mutilarea sau decesul), astfel incat, instituirea raspunderii iar nu
doar aprecierea implicitd a raspunderii statului ar putea constitui o garantie suficientd si
pertinentd in favoarea persoanei victimizate. De aceea, se impune prevederea si
posibilitatea introducerii unei actiuni reparatorii impotriva statutului, indiferent daci se va
ajunge sau nu la condamnarea autorilor erorii medicale incriminate, dreptul de acces la un
asemenea proces constituind o garantie prealabild pentru victima. Apreciem ca, instituirea
obligatiei de acest gen ar duce la evitarea situatiei cand victima necunoscandu-si drepturile
nu ar sesiza prin cerere jurisdictia civild. Pentru situatia nerespectarii procedurilor legale
apreciem ca, victima poate sd sustind si sa solicite despdgubirile chiar i numai pentru
anxietatea §i suferintele cauzate de tentativa sau de executarea integrala defectuoasd a
transplantului. Altfel, aprecierea oportunitatii solicitarii unor astfel de drepturi ar ramane la
dispozitia statului care, In anumite situatii, ar putea decide sa nu accepte sau sa nu se
conformeze unor astfel de cereri.

m) Existenta compatabilitatii genetice dintre donator §i primitor

Preocuparea pentru identificarea compatabilitatii dintre grefa de tesuturi preluata
de la donator si integratd, prin transplant, in corpul primitorului revine Comisiei de
transplant de tesuturi si organe umane, care functioneaza in cadrul Ministerului Sanatatii,
precum si centrelor regionale de transplant. Masurile adoptate in acest domeniu pot,
ocazional, sa depaseasca consecintele previzibile ale masurilor auxiliare, determinand unele
sechele care pot deveni grave, prejudiciabile dacé nu sunt prevenite. Protectia ampla trebuie
sa se rasfrangd atat asupra donatorului si a primitorului cat si a conditiilor de realizare a
transplantului. Tinand seama de scopul si de obiectul transplantului urmeaza ca prin
examenele clinice si de laborator efectuate in prealabil, sa se determine inevitabil stabilirea
compatabilitatii genetice dintre donator si primitor. Apreciem ca, in situatia erorii medicale

12 prejudiciul cauzat prin prestarea serviciilor medicale prestate atat de unitatile sanitare de stat cat si

de cele private are ca temei juridic de recuperare dispozitiile art. 998-999 Cod civil, in sensul ca

despagubirea civila opereaza in urma greselii de a face ceea ce trebuie facut sau de a nu face ceea ce

trebuie facut, precum si in urma greselii involuntare izvoratad din neglijenta sau imprudenta autorului.
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existenta la efectuarea transplantului, din cauza elementelor incompatibile exista
posibilitatea declansarii actiunii civile pentru solicitarea  despédgubirilor adecvate
prejudiciilor suferite atdt de donator céat si de primitor. Este adevarat ca, efectuarea
transplantului nu trebuie sa fie conditionata de rezultatul favorabil in mod integral, insa
raspunderea civila deriva atat din violenta fizicd si morald suferita, cat si din eroarea
nu contine dispozitii explicite In aceastd materie, astfel ca se impune adoptarea unor masuri
concrete care sa stabileasca raporturile intre persoanele implicate, fiind necesare pentru
protectia sanatatii si a vietii. Metoda geneticdA constd in identificarea elementelor
compatibile, pornind de la datele rezultate din analizele clinice si de laborator ale ambilor
parteneri, astfel incat, daca procentul de identificare nu este corespunzator transplantul va
respingerea grefei de catre corpul primitorului'®, terapia genetica reprezentand singura
modalitate de salvare a vietii primitorului. Incompatibilitatea genetica determina interdictia
transplantului*®. Transplantul, ca tehnica biomedicala, acceptati din punct de vedere etic
este garantat prin instituirea barierelor bine definite care sd ofere protectia primitorului,
limitdnd operatia la identitatea genetica a celor doi participanti care trebuie sa beneficieze
de un ansamblu unitar de gene'. Executarea transplantului prin nerespectarea acestei
conditii va reprezenta un motiv justificat de instituire a responsabilitatii daca exista raport
de cauzalitate ,,sigurd si directd” intre operatia executata de un medic sau o echipa
medicala (pluridisciplinara sau de aceeasi specialitate) si prejudiciul suferit de primitor.

13 Eventuala eroare in aprecierea controlului medical amanuntit, prealabil determind aplicarea unor
sanctiuni disciplinare, contraventionale, administrative, civile sau penale; A.T. Moldovan, op. Cit,
pag. 286; G. Tanasescu, Criminologia analitica, Editura Universitaria, Craiova, 2004, pag. 139.
14 La Conventia Consiliului Europei privind drepturile omului si biomedicina (Conventia de la
Oviedo) incheiata la Paris, la 12 ianuarie 1998, s-a stabilit sa se adopte un protocol aditional avand ca
obiect transplanturile de organe, protectia embrionului uman, genetica si cercetarea medicala.
15 Pentru realizarea transplantului de tesut (reprezentat de complexul de celule avand aceeasi structurd
si aceleasi functii in organism). S-au constituit banci in vederea depozitarii tesutului de piele pentru
efectuarea operatiei.
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