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Le point de départ de la contradiction est offert par l'idée que le
prélevement et le transplant ne trouvent pas de correspondant dans les textes
bibliques aussi bien qu’ils ne représentent pas des modes de concevoir et de
présenter la vie propre de I’étre humain, devenant dangereux pour la religion et
les meeurs.

Divinitatea a creat lumea din nimic, iar omul, creandu-se pe sine, a
dobandit gandirea si sentimentul care, desi par independente, au fost totusi limitate
de restrictiile si prescriptiile impuse de societate. In raportul individ - societate,
conceptul de societate reflecta regulile si principiile fundamentale dominante sau
sisteme de valori ce caracterizeazd viata sociala. Cauzele obiective si In special
cele sociale determind comportarea si moduri de actiuni umane diferite, astfel
incat, restrictiile sociale dobandesc un aspect normativ obligatoriu. Argumentul
general derivat din raporturile individului cu societatea constd in faptul ca,
societatea progreseaza intr-o ordine pozitiva deoarece, in cadrul procesului
complex de educare a individului, acesta este obligat sa se integreze in structura
normativa, evolutivi a societatii'.

Comportamentele individuale inferioare, determind producerea unor
contradictii sociale, manifestate sub diferite forme, insd prin prelucrarea sociald a
atitudinilor se ajunge la realizarea esentei unei existente n care sunt incluse si
actele particulare condensate in manifestirile generale, incontestabile, ale
indivizilor’.

Un comportament individual deficitar, prin comparatie cu altele mai organizate,
odata pedepsit, devine parte integrantd a sistemului social, dinamic, integrator in
fenomenul actional uman.

Procesul de diferentiere si de integrare a comportamentelor individuale
contribuie la aparitia si la identificarea unor atitudini de o maxima complexitate,
care desi au o multitudine de sensuri si acceptiuni,’ totusi poseda o rationalitate
intrinsecd, in care se resimte echilibrul comportamental, sub forma potrivirii cu
cerintele sociale generale. Comportamentul individual este rezultatul invatarii, al
experientei sociale si al ereditatii, astfel incat, dacé sub aspectul modului de reactie
la stimulii externi nu pare sd aibd o semnificatie deosebitd, In ceea ce priveste

'I. Tanasescu, G. Tanasescu, C. Tandsescu, Tratat elementar de drept penal si criminologie, Editura
Sitech, Craiova, 2000, p. 919.

2 A. Stoica-Constantin, Adrian Neculau (Coordonare), Psihologia rezolvirii conflictului, Editura
Polirom, lasi, 1998, p. 17.

3 V. Dobrinoiu, N. Conea, C. R. Romitan, C.Tanasescu, N. Neagu, M. Dobrinoiu, Drep? penal, partea
speciald, vol. 11, Editura Lumina Lex, Bucuresti, 2004, p. 6.
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formarea unui prototip comportamental al multimii, al societatii, reprezintd regula
in baza céreia actioneaza relativ stabil si constant membrii acesteia.

In structura comportamentului uman intra atat elementele biologice, cat si
cele de naturd educationala. Intre partile corpului omenesc trebuie si existe o
concordantd impusa de componentele sale precis numadrate, ordonate si echilibrate,
care sunt coordonate de simturi, instincte si de ratiune. Fenomenul
comportamental, structurand actiunile, reactiile individuale, ca mod de interactiune
umani este protejat sub aspectul demnititii si al identitatii fiintei umane'.

Sistemul referential al interactiunii omului cu mediul inconjurdtor impune
respectarea integritatii corporale, principiul inviolabilititii corpului uman
insemnand si modalitatea prin care se poate interveni pentru inldturarea unor
tesuturi sau organe de la persoana bolnava, precum si prelevarea de la donatorul
compatibil® a tesuturilor si organelor pentru transplantarea acestora. Confruntati cu
necesitatea inlocuirii unora dintre organele biologice cu functii nevitale sau vitale,
fiinta umand pastreaza o atitudine discretd in ceea ce priveste actul de prelevare, in
incercarea de a adapta moralitatea prelevarii la nevoia acceptarii tesuturilor sau
organelor de cétre primitor.

Atribuim actului de prelevare cea mai nobild sarcind: aceea de a prelungi
viata oamenilor, prin evitarea virulentei pe care o impune impotrivirea celor care
nu acceptd prelevarea si transplantul, motivand necesitatea luptei individului,
pentru a supravietui prin forte proprii, intr-o lume pdcdtoasa si ostila. Legislatiile
moderne fixeazd conceptia realistd a supravietuirii individului, justificand
practicile de prelevare si transplant a unor organe, staruind asupra necesitatii
biologice si inlaturand prescriptiile de natura morala sau religioasa. Faptul cé exista
o rivalitate 1intre conceptia stiintifici medicald §i conceptia obscurantista,
religioasd’, este demonstrat de intarzierea privind aparitia legilor care
reglementeaza transplantul, cat si de opozitia inversunatd a unor adepti ai
politicilor religioase.

Punctul de plecare al contradictiei il oferd ideea cd prelevarea si
transplantul nu-si gasesc un corespondent in textele biblice, astfel ¢, nu reprezinta
moduri de a concepe si de a prezenta viata curatd a fiintei umane, devenind
periculoase pentru religie si pentru moravuri. Viata umani nu ar mai aparea ca o
garantie a creatiei divine, ci ca o revendicare naturald a individului liber sa se
creeze pe sine, sd se educe in contact cu realitatea si sd-si aleagd devenirea.
Persoana care beneficiaza de un transplant isi afirma propria individualitate, in
confruntarea cu preceptele religioase, fara a-si insusi valorile unei alte persoane,
fard a se identifica cu aceasta si fard a tine seama de relativitatea vietii create de
divinitate.

Transplantul are regulile sale', care sunt apte si urmireasca destinul
individual, aspirdnd la abolirea constrangerilor intime de natura morald sau

' A. Cosmovici, Psihologie generala, Editura Polirom, Iasi, 1996, p. 138.

2 V. Voiculescu, M. Steriade, Din istoria cunoasterii creierului, Editura Stiintifica, Bucuresti, 1963,
p- 173.

3 Larousse, D. Julia, Dictionar de filozofie, Editura Univers Enciclopedic, Bucuresti, 1996, p. 292.

* A.T. Moldovan, Tratat de drept medical, Editura All Beck, Bucuresti, 2002, p. 291.
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religioasd, devenind o lucrare valoroasd si durabild, conceputd pentru salvarea
vietii omului'. Transplantul devine un scop in sine, a carui menire utilitarista, atat
din punct de vedere biologic cat si umanitar, constd In prelungirea sau in salvarea
unei vietii. Traditia stiintei medicale recunoaste rolul reformator al transplantului
care vizeaza salvarea vietii individului. Prin transplant se rezolva cele trei criterii
care definesc necesitatea acestuia: cel estetic, cel etic si cel medical, care definesc
si impun statutul individului bolnav.

Motivatia morald a transplantului are menirea si-i atribuie un scop bine
definit, acela de a salva viata bolnavului, fard a pune in pericol viata sau sanatatea
donatorului.

Chiar dacd practicile transplantului sunt multiple si se vor diversifica
mereu, pentru ci totul porneste de la constatarea ci indivizii se aseamana intre ei,
s-a retinut si temeiul asemanarii, al compatibilitatii si al inlocuirii organelor umane
bolnave cu organe prelevate de la animale. Pentru ca transplantul sa fie acceptat,
trebuie sa se realizeze dupa reguli si principii stricte” impuse prin lege, asigurindu-
se, In mod absolut, principiul inviolabilitatii persoanei, a corpului uman. Prin
transplant se 1nlocuieste organul biologic bolnav, care nu trebuie si fie
incompatibil cu corpul care il primeste, devenind parte perfect ingemanata,
prezentandu-se ca o unitate desavarsita cu celelalte organe. Transplantul a aparut la
capatul unei evolutii’, a incercarilor stiintei medicale, care tinde spre dimensiunea
inlocuirii organelor bolnave prin clonare. Orice organ biologic uman poate sa
formeze obiectul inlocuirii prin transplant, corpul individului oferindu-se ca un
suport al propriei sale identificari.

Individul beneficiar al transplantului devine o fiinta reiteratd biologic,
avand de facut fatd unui nou destin existential, permitandu-si aprecierea cad isi
reconstituie un univers nou. Transplantul nu devine realizabil decat daca e ordonat
conform unui riguros principiu de cauzalitate®, indisolubil legat de cel al coerentei
supravietuirii. Ceea ce dad unitate transplantului nu este modelul sau procedeul
tehnic folosit, ci reflectia de naturd diversd asupra canonului trait, ca urmare a
acceptarii operatiei, care completeaza legea implacabild a necesitatii biologice de
inlocuire a organului bolnav. Transplantul de tesuturi si organe se bazeazad pe un
material biologic accesibil, verificat strict, care sa ofere o inlocuire completd a
organului bolnav, astfel incét, sub exigenta etica, sd nu se distrugd sau sa se
degradeze organismul donatorului. De aceea, transplantul poate fi considerat o
realizare hiperrealistd, care rezulta atat din reprezentarea afectiva a donatorului, cat
si a primitorului. Fiintele umane, ndscandu-se libere si egale in drepturi, sunt
inzestrate cu ratiune si constiintd, avand posibilitatea sa pretinda anumite drepturi
si libertiti pe care alte vietati nu le pot dobandi’.

'1. Kennedy, A. Grubb, Principles of Medical Law, Oxford University Press, 1998, p. 795.

2 Larousse, Dictionar de medicind, Editura Universul Enciclopedic, Bucuresti, 1998, p. 223.

> M. Gheorghe, G. Popescu, Introducere in teoria drepturilor personalititii, cap. Transplanturile de
tesuturi §i organe umane, Editura Academiei, Bucuresti, 1992, p. 105.

* A.G. Spagnolo, E. Sgreccia, Prelievi di organie e tessuti fetali a scopo di trapianto, Editura
Bompiagni, 1998, p. 81.

5 Art. 1, Declaratia Universald a Drepturilor Omului.
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Viata, libertatea i siguranta persoanei sunt drepturi esentiale,
indispensabile omului, care va avea dreptul de a i se recunoaste personalitatea
juridica si de a trdi In mod normal, pe plan fizic, moral, spiritual, religios, in
conditii de libertate si demnitate depline. Fiinta umana, dotatd cu ratiune si
demnitate', prin detasare de josnicie isi poate aprecia propria devenire, fiind
capabila de realizarea binelui uman.

Poseddnd capacitatea naturald de a cunoaste adevarul, fiinta umana
dispune de libertatea de a intelege mediul inconjuritor, care exercitd asupra sa o
puternica influenta sub aspect biologic’, psihologic, social si cultural. Modul de
formare a personalitatii si de trdire individuala determina mentalitétile, conceptiile
si credintele indivizilor, diferenta dintre acestia rezultdnd din practicile
comportamentale, din traditiile si tipurile de relatii interpersonale acceptate. Cadrul
cultural-ideologic determina libertatea individuala, libertatea constiintei si
libertatea religioasa. Existenta umand, ca mod de cunoastere cét si ca ordine
practica, contindnd formularea idealului de conduitd (binele, justitia, virtutea
morald, datoria pentru dreptate), impune adoptarea unor norme sanctionatoare
(imperative morale, blamul moral) si pedeapsa.

Realizarea fericirii umane, ca bine suprem, se indeplineste prin respectarea
personalitatii si a libertatilor individuale, actiunile ilicite materializate fiind
verificate si sanctionate moral, iar in cazul nerespectarii comandamentele juridice,
acestea urmand sa fie interzise prin constrangere’. Fiinta umana se defineste prin
alegerea si evaluarea principiilor, care guverneaza relatiile dintre indivizi si impun
conceptiile despre dreptate, apreciind consecintele unor accidente naturale sau
umane si ordondndu-le pentru a permite sau interzice realizarea unor acte sau
actiuni prejudiciabile social. Orice fiintd umand are dreptul la viatd si la securitatea
sa, In sensul cd, i se asigura ocrotirea din partea societatii si a statului. Fiecare caz
concret de transplant este unic, devenind, in timp, o experientd medicala in vivo, in
realitatea vietii concrete. De aceea, fiecare transplant trebuie sd se conformeze
regulii de aur a stiintei medicale, in sensul de a fi folositor, iar nu pagubitor fiintei
umane.

Dreptul la viatd este inerent, astfel cd, nicio persoand nu poate sa fie
privatéd de viata sa In mod arbitrar. De aceea, nimeni nu va putea sa fie constrans sa
doneze, sa cedeze sau sa vanda tesuturi sau organe din propriul corp. In exercitarea
libertatii individuale existd posibilitatea legald pentru persoana majora aflatd in
viatd, cu capacitate mintala deplind, dacéd nu-si pericliteaza viata, sa-si doneze, in
anumite conditii, unele organe sau sid accepte prelevarea de tesuturi, in scop

' B. Dutescu, Etica profesiunii medicale, Editura Didactica si Pedagogica, Bucuresti, 1980, p. 92.

2 G. Scripcaru, M. Terbancea, Coordonatele deontologice ale actului medical, Editura Medicala,
Bucuresti, 1989, p. 188.

3. Dongoroz si colab., S. Kahane, 1. Oancea, 1. Fodor, N. Iliescu, C. Bulai, R. Stanoiu, V. Rosca,
Explicatii teoretice ale Codului penal romdn, vol. 1, partea generald, Editura Academiei, Bucuresti,
1969, p. 46.
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terapeutic. Factorul etic', care permite prelevarea si transplantul de tesuturi si
organe umane, a dobandit valente importante in teoria si practica medicald, in
reevaluarea individului, prin raportarea la conventiile pe care le poate incheia
privind corpul, tesuturile si organele sale. De aceea, prin norma legala se
incrimineaza fapta persoanei care doneazd tesuturi sau organe umane in scopul
obtinerii unor foloase. De asemenea, este incriminata determinarea cu rea-credinta
sau constrangerea unei persoane sa doneze tesuturi si organe umane, indiferent sub
ce forma.

Legea pedepseste activitatea de organizare a efectuarii prelevarii si
transplantului de tesuturi sau organe umane, in scopul obtinerii vreunui profit din
vanzarea acestora’. Operatiile de prelevare si transplant, justificindu-se medical, au
trebuit sd invingd opiniile preconcepute, bazate pe baza idei religioase, care se
opuneau interventiilor medicale, iar nu pe cunoasterea precisa si directd a
necesitatilor medicale.

Prelevarea este acceptatd in cazurile existentei compatibilititii intre
persoane legate prin rudenie, legea stabilind ca, prelevarea si transplantul nu pot
face obiectul vreunei tranzactii. In acest sens, norma legald incrimineaza fapta
persoanei de a dona tesuturi si organe umane In scopul obtinerii unor foloase
materiale. In practica stiintifica, medicul se angajeaza in presupuneri teoretice
concrete, toate intrebdrile care intervin trebuind sia fie constiente, pentru ca
raspunsurile sd fie coerente si controlate experimental. A refuza constituirea
metodicd si explicitd a sistemului de ipoteze bazat pe teoria medicala, inseamna
prestarea unei activitati prejudiciabile, In baza unor notiuni empirice, care, desi au
valoare, nu pot sa fie adaptate transplantului in specificitatea sa. Intentia expresa
de a identifica metoda transplantului are importantd pentru stabilirea veridicitatii
operatiei, a exagerarii valorizante, a omisiunii din neatentie sau din grija pastrarii
secretului profesional.

A accepta ideea cd, sinucigasul se sacrificd pentru realizarea prelevarii de
tesuturi si organe in timp util, ar insemna ca sa nu existe o modalitate obiectiva de
raportare a actului profund moral (constdnd in donatia de organe in vederea
transplantului, in conditiile legii), la actul profund iresponsabil, constand in
acceptarea sinuciderii, ca sacrificiu pentru efectuarea prelevarii organelor necesare.
In realitate, legea impune conditii, care sa fie verificate, pentru a se evita tendintele
de sacrificiu ale persoanelor lipsite de puterea de judecatd. Esential pentru
indeplinirea obiectivelor privind realizarea transplantului nu este doar salvarea
sdnatatii si a vietii primitorului, ci si conservarea acelorasi atribute ale donatorului.
Altfel, aceastd activitate ar fi nu numai lipsitd de sens, dar si periculoasa, ceea ce
legea nu tolereaza, in nicio imprejurare. In incercarea de salvare a vietii primitorul,
trebuie sd se regaseasca doar criteriile juridico — morale acceptate de umanitate, in
evolutia sa, orice criteriu ocult urmand si fie inlaturat.

' Legea nr. 2/1998 privind prelevarea si transplantul de tesuturi si organe umane, publicati in M.O.,
Partea I, nr. 8/13 ianuarie 1998, a fost abrogata prin art. 164 din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
(M.O. nr. 372 din 28 aprilie 2006)

2 Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii: Titlul VI ,Efectuarea prelevarii si
transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana, in scop terapeutic.*
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Problema se complicd atunci cand corpul sinucigasului, despre a cérui

viatd nu se cunosc prea multe date, indeplineste atat conditiile bio-fiziologice, cat
si juridice, pentru realizarea prelevarii. Mai mult, ce trebuie facut in cazul cand
sinucigasul, compatibil cu primitorul, isi sacrificd in mod declarativ viata, tocmai
pentru a fi posibila prelevarea unor organe si salvarea vietii unuia dintre membrii
familiei?
Din punct de vedere moral, ar insemna ca pretentia sinucigasului de a-si sacrifica
viata, pentru a fi util prin moarte, sd nu fi acceptatd. Viata primitorului-ruda cu
sinucigasul ar putea fi afectatd sub aspect psihic, deoarece incercarea primitorului
de a purta globul ocular, inima, ficatul, prelevat de la sinucigas, ar reprezenta o
tulburare psihica, bazata pe raportarea obsesiva la actul suicidal. In acelasi timp,
prognosticul medical ar fi pozitiv, pentru cé, sub aspectul realizérii transplantului
s-ar elimina cauzele de respingere a organului prelevat de cétre corpul primitorului.
Daca realizarea prelevarii, in alte conditii decat cele care impun evitarea respingerii
grefei (maduva spindrii), nu ar avea semnificatie sub aspectul cauzelor care au
determinat decesul donatorului, in cazul necesitétii prelevarii de organe numai de
la rude, apreciem ci, aspectul moral ar trebui sa ramana pe un plan secundar, fata
de cel medical. Impunerea programului de readaptare psihicd, a primitorului, la
noile conditii, este suficientd, pentru a nu se ajunge la ,respingerea psihicd” a
organului prelevat.

Prelevarea unor tesuturi si organe de la cadavre' are un scop nobil si consta

in salvarea sanatatii sau a vietii unei persoane, necesitatea realizarii transplantului,
in conditiile legii, fiind mai importantd decdt aspectul privind cauzalitatea
sinuciderii.
In practica medicala, prelevarea tesuturilor si organelor de la cadavre este acceptati
si se realizeaza dacd sunt respectate conditiile legii, rimanand pe plan secund
cauzele si conditiile in care a avut loc decesul victimei. Insa, primirea tesutului sau
organului reprezintd un act moral, care este apreciat in conditii concrete, de citre
persoanele abilitate prin lege sa participe la realizarea acestei activitati. Conditiile
permisive formeaza o structura perfectda de drepturi si obligatii, a cdror incélcare ar
duce la anularea efectuarii operatiei. Desi excede legii, totusi actul de primire a
unui tesut sau organ, care va fi incorporat in trupul primitorului determina trairi
psihice inevitabile. Faptul ca, inima care prelungeste viata primitorului provine de
la o persoand decedatd intr-un accident, determind, probabil, o tulburare psihica
constanta si prelungita.

Intre bucuria primirii unei vieti noi si imaginarea conditiilor existente in
momentul accidentarii victimei, primitorul va trebui sa adopte o selectie riguroasa
a sentimentelor si trairilor, care 1l stipédnesc, si sa accepte judecata cd, acest
sacrificiu are un sens nobil: prelungirea vietii. Interventia ideilor habotnice,
izvorate din exacerbarea spiritului religios, care interzice transplantul trebuie
anulata de necesitatea obiectiva de realizare a transplantului, pentru a se ajunge la
salvarea vietii, iar nu a credintei individului. Procesul de constiinta, pe care si-1

"In presi a fost semnalat cazul unei mame, care s-a sinucis pentru a i se preleva globii oculari, si a se
realiza transplantul la cei doi copii ai sai, orbi din nastere.
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face primitorul — sectant, nu are la bazd o argumentatie profunda, deoarece se
exagereaza valoarea constatarii ca: ,Fiinta umand este unicd §i urmeaza sa-si
poarte destinul in materialitatea vietii, fara niciun fel de interventie in biologia sa”.

Existenta biologicd este unicd, insd accidentarea individului ii poate
influenta viata, indiferent de modul reflectarii credintei. in cazul primitorului este
de esenta primordialda salvarea vietii, fapt care justifici incédlcarea judecatii
acestuia, in exercitarea cultului religios, care interzice transfuzia sangvina si
acceptarea transplantului de tesuturi si organe umane. insi, operatia nu se poate
executa Tmpotriva vointei primitorului. De aceea, in cazurile concrete, comisia de
pregitire si de realizare a transplantului ar trebui sé aiba In compunere un psiholog
pentru ca acesta sd verifice si sd discute aspectele de ordin psihologic, biologic,
religios, economic, garantandu-se astfel intelegerea deplina acceptarii realizarii
operatiilor si suportarea corespunzitoare a efectelor post operatorii. In cazuistica
medicala, nu s-a semnalat existenta unor contradictii ireconciliabile intre actul de
donatie a tesutului sau organului si efectuarea transplantului, in favoarea unui
primitor aflat in nevoie. Se intelege faptul cd, pentru a se accepta prelevarea de
tesuturi si organe de la un donator, acesta trebuie sd indeplineascd, in mod absolut,
anterior efectudrii operatiei, conditiile de sanatate impuse de lege. In acest caz,
oricat interes ar exista pentru a se realiza transplantul cu rapiditate, legea nu
ingdduie ca prelevarea sia se realizeze in alte conditii decét cele prevazute in
normele speciale.

latd de ce, apreciem ca transplantul vine in contradictie cu actul de
eutanasiere, intrucit eutanasierea se aplicd pentru a se curma suferinta unui bolnav
incurabil. In termenii eutanasierii, ar insemna ci, provocarea mortii pentru
stingerea suferintelor bolnavului incurabil face impracticabil actul de prelevare de
organe si determind interzicerea realizarii unui transplant, cu organe prelevate din
corpul persoanei eutanasiate. Fiind o boald incurabild, caracteristicele
morfobiologice ale tesuturilor si organelor persoanei nu indeplinesc conditiile de
laborator necesare pentru incuviintarea si acceptarea prelevarii. Problema de esenta
morald si juridica se pune in situatia cand o persoand sanatoasd ar solicita sd fie
eutanasiatd, invocand alte motive decét cele privind interventia bolii incurabile. in
cadrul exercitarii libertatilor individule se poate ajunge la opinia potrivit careia,
orice persoana este liberd sa se poarte dupa propria sa vointa cu trupul sdu. Cu alte
cuvinte, sd dispund de sdnatatea si viata sa dupa libera sa vointd. Dacd nu am fi
siguri ca puterea de judecata a sinucigasului este afectatd in momentul executarii
actului de suprimare a vietii, ar trebui sd acceptam cd, acesta este liber sa dispuna,
cum apreciaza, de propriul sau corp.

Eutanasierea, spre deosebire de sinucidere, impune ca actul de suprimare a
vietii s fie executat de o altd persoand, ceea ce presupune interventia unui alt
individ in derularea raporturilor individului cu societatea. Faptul cd, in unele
legislatii eutanasierea a fost legiferata (Olanda), diminueaza aprecierea negativa
asupra acestui act. Dacad eutanasierea s-ar limita la sfera si termenii sai speciali
(suprimarea suferintei bolnavului incurabil), ar insemna ca, sub aspectul raportului
cu transplantul, termenii de interdictie a prelevarii de organe, de la un bolnav
incurabil, sa fie suficienti pentru efectuarea transplantului. Interesanta, sub aspectul
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consecintelor este pozitia individului, care din lasitate refuza sinuciderea, insa
accepta eutanasierea, numai pentru a evita durerea mortii.

Avand tesuturile si organele sandtoase, apte pentru realizarea prelevarii,
apreciem cd, efectuarea transplantului este posibild dacid se ajunge la acceptarea
acestuia, in conditiile legii, de catre donator. Regula generald a activitatii de
prelevare in vederea transplantului impune ca donatorul si primitorul s nu se poata
identifica (cu exceptia rudelor directe), avand sensul evitdrii producerii
eventualelor procese de constiintd, care afecteazd viata celor doi participanti.
Acceptarea prelevarii cu trimiterea la un donator ideal constituie o masura nobila
de salvare a wvietii unui primitor ideal. Transplantul devine in mod esential
transformarea, prin operatie medicala, a corpului primitorului, pe care il modifica
pentru a deveni apt sa evite efectele unor acte naturale sau biologice. Transplantul
este un proces continuu de influentare si determinare intre ratiunea si natura bio-
fiziologicd a corpului, prin care omul isi controleazd viata si sénatatea. Trupul
fiintei umane, refacut dupa transplant, ia in stipanire noua forma corporala,
dinamica vietii, ca finalitate esentiald. Corpul uman prezinta trasaturi accentuate de
stabilitate bio-fiziologica, psihicd si in cazurile limitd (accidente), in sensul ca,
procesele de identificare si de evaluare a stérilor, triirilor, atitudinilor esentiale
formate in decursul timpului sunt mentinute, astfel incat, individul sa-si pastreze
identitatea.

Interventia prelevarii sau transplantului unui tesut sau organ este motivata
etic si ocrotitd prin asigurarea libertdtii individuale, prin elaborarea si executarea
actelor si actiunilor concrete de prelevare in baza normelor legale. Imperativul
categoric al transplantului constd in salvarea sanatatii sau a vietii primitorului,
organismul acestuia devenind un sistem functional, o alcatuire biologico-psihica
perfectd, care respectd identitatea originard, ca alcatuire fizicd ideala. Daca
individul sanatos are tendinta de a-si depasi propria conditie, prin efectuarea unui
transplant, dupa efectuarea transplantului, acesta poate gandi si spera ca va fi
capabil din nou sd se autodepdseascd, prin efectuarea unui alt transplant, daca
operatia este recomandatd si Ingaduitd medical si social. Motivarea realizérii mai
multor transplanturi, avind ca obiect inlocuirea unora dintre organele interne
(inima, plaman, ficat, pancreas) ale aceluiasi primitor nu se indeparteazi de
sistemul ideal de interventie, pentru salvarea sdnatatii sau a vietii individului. Daca
din punct de vedere medical, un asemenea ideal este posibil, rezultd ca, pentru
rafiunea umand, acesta trebuie si se realizeze, numai dacd nu se contrazic
principiile de eticd. Orice transplant inseamnd un stadiu intermediar, o etapa in
tendinta unitard pentru salvarea sanatatii primitorului, in conditiile legii, indiferent
de numarul organelor care vor fi inlocuite.

In evolutia speculativa a realititii, s-ar putea discuta situatia persoanei
aflate la o varstd inaintatd, care incearcd sd-gi intinereasca organele interne, prin
inlocuirea cu organe provenind de la donatori tineri, in acest mod urmarindu-se
realizarea artificiald a idealitatii umane de prelungire a vietii, pana la implinirea
varstei matusalemice sau chiar la dobandirea elixirului tineretii. Unitatea
psihofizica a primitorului unui organ mentine esenta sinelui, natura gandirii,
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posibilitatea autocunoasterii, relatia directd dintre trup si gandire daca transplantul
se realizeaza 1n scop terapeutic.

Transplantul amplificd reprezentarea filosoficd, juridicd, religioasa,
economica si medicald despre viatd, deoarece unifica perceperea sensurilor reale
ale intregii activitdti intesificand, activand si motivand necesitatea salvérii vietii.
Grefa care a format obiectul transplantului fixeazd si comportamentele de baza
traite de donator in viata primitorului. Dupa transplant, grefa se identificd automat
cu functiile dictate de noul corp, singura conditionare fiind determinatd de
respectarea prescriptiilor postoperatorii. Transplantul, ca fenomen influenteaza
existenta primitorului doar sub aspectul restabilirii sdnatatii psiho-fizice, al
modificarii nevoii organice propriu-zise. Rezulta ca, nu pot exista vieti diferite in
acelasi corp, deoarece grefa va fi integratd in trupul primitorului. Raporturile de
reciprocitate vor fi perfecte, iar coordonarea functiilor vitale va apartine corpului,
astfel ca, sub aspect etic si social, identitatea in materie de credintd si obiceiuri
(fides et mores) apartine exclusiv primitorului.

Problema identitatii isi pierde sensul sau capatd unul diferit atunci cand se
va ajunge la transplantul de creier sau de cap uman. in cazul unui astfel de
transplant s-ar realiza, probabil, trupul uman perfect, printr-un procedeu artificial,
care ar putea genera ,fabricarea” unei elite biologice umane. Acest procedeu
socheaza imaginatia umana, insd, in timp, se va realiza (in stiinta totul este de
inventat), deoarece elementele conjuncturale vor permite si mobiliza mintile
ingenioase dobandind libertatea restructuririi corpului uman. Incercarile care se fac
in prezent pe animale (primate) n-au acumulat inca date suficiente si nici n-au
conturat variante valabile, pentru a se extinde incercarile pe oameni. De altfel,
activitatea conjuncturala privind transplantul de creier, nu va fi completd decat in
situatia cand studiului bio-medical i se va adduga interesul social, avantul
economic si echilibrul global rezultat din lupta umanitatii cu devenirea. Nu credem
cd, 1n evolutia fiintei umane, prin acceptarea acestui mod de transplant s-ar ajunge
la o structurda umani ierarhizati, deoarece omul este unic, reactiile sale sunt
identice, iar comenzile date de creier, au la bazd informatiile simturilor si
experientele trupului.

Transplantul unui ,,cap uman” ar apérea ca nelegitim,atragand represiunea
directd sau voalatid a celor care se opun interventiei umane in ceea ce priveste
prelungirea artificiala a vietii. In realitate, ciclurile vietii sunt influentate de
fluxurile si refluxurile existentei materiale, iar factorul suflet, ca esentd a simtirii si
spiritualitatii individuale contribuie la formarea personalitatii care este, In esenta,
reprezentatd de puterea de judecatd. Discutabila ar fi reprezentarea emblemei fizice
a individului (un falus monstruos, dexteritatea manuala, degustatorul) impuséa de
supradeterminarea calititilor particulare ale corpului, puterea de judecati a
creierului devenind neesentiala.

Modurile de comportament uman sunt programate filogenetic, avand
trasaturile necesare caracterizarii speciei si individului, astfel cd efectuarea
transplantului necesitd o strategie specifica pentru inlaturarea opozitiei religioase,
filosofice, etice sau de morald. Pentru a intelge specificul hotararii de a incuviinta
efectuarea transplantului, nu este suficient ca primitorul sd se supuna operatiei, ci
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trebuie sa fie respectate conditiile prevazute de lege, deoarece, desi transplantul
apare ca fiind necesar, trebuie sd depaseasca aspectul particular de a nu fi
considerat o crima sau o nelegiuire. Organele transplantate vor indeplini functiile
biologice pentru care au fost create, in mod natural, in corpul uman, preluind
incercarile organismului de adaptare la conditiile de mediu. Grefa, ca organ nou
pentru corpul bolnav nu conduce la un alt mod de comportare si nu influenteaza
evolutia atitudinald a individului, deoarece nu detine trdsituri Innascute de
comportare. Procesul intim de formare a stdrilor comportamentale revine
capacitdtii de judecatd, determindrile psihologice avind semnificatie doar in
procesul intim de evaluare a transplantului. Deoarece creierul uman este limitat,
sub aspectul numarului de celule, urmare a nevoii de a raspunde factorilor externi,
va trebui sd adopte o structurda comportamentald complexd, formatd dintr-o
multitudine de reactii i trairi.

In evaluarea efectelor raportului dintre deprinderi si inteligentd exista
continuitate intre actul inteligibil de control si executarea concretd a activitatii
impuse de judecata individului. Se urméareste modul in care organul transplantat isi
indeplineste functiile pentru care este creat, in mod natural, evaluarea primitorului
si atitudinile acestuia avind un caracter unitar, ca urmare a regularititilor in
comportamentele si tendintele umane. Grefa este integratd intr-un ansamblu ale
carui manifestari prezintd corelatii functionale precise. Experimentarea unor
transplanturi nu reuseste din cauza scédderilor, neajunsurilor teoriei, a lipsei
legislatiei adecvate, a lipsei ipotezelor de lucru (care sa fie verificate in practicd).
Formula necesitatii adoptarii transplantului este constantd, variabile fiind doar
metodele tehnice generale de realizare, care se schimba prin trecerea timpului.
Sensibilitatea individului se realizeaza in mod ciclic, pornind de la nivelul scazut
(imediat dupa nastere), evoluand spre punctul maxim (in perioada adolescentei),
pentru ca ulterior sd scada (la batranete), astfel ca, pentru realizarea transplantului,
va trebui sa se cunoasca datele privind varsta donatorului.

In acest mod, varsta donatorului si a primitorului, vor reprezenta factori
esentiali, repere semnificative deoarece sensibilitatea organului prelevat (sanatos,
uzat), asigurd relatia functionald cu trupul primitorului, intr-un raport adecvat,
procesul intern de adaptare biologica devenind realizabil. Dacé nu se desdvarseste
procesul relational dintre grefd si corpul primitorului, se declangeaza reactii de
aparare, reflexe de respingere, ceea ce va defini caracterul grosier al transplantului.
Evolutia geneticd a corpului donatorului se rasfrange si asupra modului de
functionare a organului transplantat, astfel cd, pragul senzorial dintre grefa si
corpul primitorului se uniformizeazd. Exersarea senzoriald a organului prelevat
continud dupa transplant la parametrii normali, evitdndu-se disfunctionalitatile
cauzate de ,,imbatranire”, modificarile senzo-motorii, secretiile hormonale, receptia
senzoriala si celelalte functii metabolice.

Grefa, desi este supusa regresiunii, prin uzarea in timp si prin efortul de
perfectionare a acomoddrii trebuie sd-si mentind vigoarea si premisele native.
Aceasta trebuie sd reziste la reactiile perturbatoare ale factorilor interni, care
actioneazd in corpului primitorului, cat si ale celor externi. Chiar daca grefa
inregistreaza un proces evolutiv continuu, aceasta nu ar mai fi utila daca, in mod
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obiectiv, corpul primitorului, din cauza véarstei inaintate intrd intr-un regres
biologic. Ca si in cazul uzurii grefei prin imbatranire, in cazul dimensiunilor
acesteia apar disfunctionalitati in sensul c&, organul prelevat de la un nou - nascut
nu poate sd faca fatd proceselor care intervin in corpul unei persoane in varsta,
deoarece, desi grefa exercitd actele naturale, nu va satisface, in mod normal,
disponibilitatile senzoriale ale corpului uzat de varsta, aflat in involutie.

Evolutia adaptarii grefei este in mare masurd dependentd de integrarea
normald, in exercitarea functiilor de naturd corticald si reglaj ale corpului primitor.
Grefa, ca organ ,ijmprumutat” de corpul primitorului, nu poate transmite experienta
intima a donatorului, deoarece un astfel de proces, deocamdatd este imposibil de
realizat (cu exceptia mecanismelor care vor fi identificate in transplantul integral
de cap al fiintei umane). Eventualele deplasari in activitatea reflexa si psihicd a
primitorului, daca sunt identificate, derivd din triirea specificd transplantului,
efectele proceselor nervoase fiind rezultatul exacerbarii sentimentului de inlaturare
a handicapului bolii.
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