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 Le point de départ  de la contradiction est offert par l’idée que le 
prélèvement 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 l’être humain, devenant dangereux pour la religion et 
les mœurs.

Divinitatea a creat lumea din nimic, iar omul, creându-se pe sine, a 
dobândit  gândirea i sentimentul care, de i par independente, au fost totu i limitate 
de restric iile i prescrip iile impuse de societate. În raportul individ - societate, 
conceptul de societate reflect  regulile i principiile fundamentale dominante sau 
sisteme de valori ce caracterizeaz  via a social . Cauzele obiective i în special 
cele sociale determin  comportarea i moduri de ac iuni umane diferite, astfel 
încât, restric iile sociale dobândesc un aspect normativ obligatoriu. Argumentul 
general derivat din raporturile individului cu societatea const  în faptul c ,
societatea progreseaz  într-o ordine pozitiv  deoarece, în cadrul procesului 
complex de educare a individului, acesta este obligat s  se integreze în structura 
normativ , evolutiv  a societ ii1.

Comportamentele individuale inferioare, determin  producerea unor 
contradic ii sociale, manifestate sub diferite forme, îns  prin prelucrarea social  a 
atitudinilor se ajunge la realizarea esen ei unei existen e în care sunt incluse i
actele particulare condensate în manifest rile generale, incontestabile, ale 
indivizilor2.
Un comportament individual deficitar, prin compara ie cu altele mai organizate, 
odat  pedepsit, devine parte integrant  a sistemului social, dinamic, integrator în 
fenomenul ac ional uman.  

Procesul de diferen iere i de integrare a comportamentelor individuale 
contribuie la apari ia i la identificarea unor atitudini  de o maxim  complexitate, 
care de i au o multitudine de sensuri i accep iuni,3 totu i posed  o ra ionalitate
intrinsec , în care se resimte echilibrul comportamental, sub forma potrivirii cu 
cerin ele sociale generale. Comportamentul individual este rezultatul înv rii, al  
experien ei sociale i al eredit ii, astfel încât, dac  sub aspectul modului de reac ie
la stimulii externi nu pare s  aib  o semnifica ie deosebit , în ceea ce prive te 

1 I. T n sescu, G. T n sescu, C.  T n sescu, Tratat elementar de drept penal i criminologie, Editura 
Sitech, Craiova, 2000, p. 919. 
2 A. Stoica-Constantin, Adrian Neculau (Coordonare), Psihologia rezolv rii conflictului, Editura 
Polirom, Ia i, 1998, p. 17.  
3 V. Dobrinoiu, N. Conea, C. R. Romi an, C.T n sescu, N. Neagu, M. Dobrinoiu, Drept penal, partea 
special , vol. II, Editura Lumina Lex, Bucure ti, 2004, p. 6. 
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formarea unui prototip comportamental al mul imii, al societ ii, reprezint  regula 
în baza c reia ac ioneaz  relativ stabil i constant membrii acesteia.  

În structura comportamentului uman intr  atât elementele biologice, cât i
cele de natur  educa ional . Între p r ile corpului omenesc trebuie s  existe o 
concordan  impus  de componentele sale precis num rate, ordonate i echilibrate, 
care sunt coordonate de sim uri, instincte i de ra iune. Fenomenul 
comportamental, structurând ac iunile, reac iile individuale, ca mod de interac iune 
uman  este protejat sub aspectul demnit ii i al identit ii fiin ei umane1.

Sistemul referen ial al interac iunii omului cu mediul înconjur tor impune 
respectarea integrit ii corporale, principiul inviolabilit ii corpului uman 
însemnând i modalitatea prin care se poate interveni pentru înl turarea unor 
esuturi sau organe de la persoana bolnav , precum i prelevarea de la donatorul 

compatibil2 a esuturilor i organelor pentru transplantarea acestora. Confruntat  cu 
necesitatea înlocuirii unora dintre organele biologice cu func ii nevitale sau vitale, 
fiin a uman  p streaz  o atitudine discret  în ceea ce prive te actul de prelevare, în 
încercarea de a adapta moralitatea prelev rii la nevoia accept rii esuturilor sau 
organelor de c tre primitor.  

Atribuim actului de prelevare cea mai nobil  sarcin : aceea de a prelungi 
via a oamenilor, prin evitarea virulen ei pe care o impune împotrivirea celor care 
nu accept  prelevarea i transplantul, motivând necesitatea luptei individului, 
pentru a supravie ui prin for e proprii, într-o lume p c toas i ostil . Legisla iile
moderne fixeaz  concep ia realist  a supravie uirii individului, justificând 
practicile de prelevare i transplant a unor organe, st ruind asupra necesit ii
biologice i înl turând prescrip iile de natur  moral  sau religioas . Faptul c  exist
o rivalitate între concep ia tiin ific  medical i concep ia obscurantist ,
religioas 3, este demonstrat de întârzierea privind apari ia legilor care 
reglementeaz  transplantul, cât i de opozi ia înver unat  a unor adep i ai 
politicilor religioase.

Punctul de plecare al contradic iei îl ofer  ideea c  prelevarea i
transplantul nu- i g sesc un corespondent în textele biblice, astfel c , nu reprezint
moduri de a concepe i de a prezenta via a curat  a fiin ei umane, devenind 
periculoase pentru religie i pentru moravuri. Via a uman  nu ar mai ap rea ca o 
garan ie a crea iei divine, ci ca o revendicare natural  a individului liber s  se 
creeze pe sine, s  se educe în contact cu realitatea i s - i aleag  devenirea. 
Persoana care beneficiaz  de un transplant î i afirm  propria individualitate, în 
confruntarea cu preceptele religioase, f r  a- i însu i valorile unei alte persoane, 
f r  a se identifica cu aceasta i f r  a ine seama de relativitatea vie ii create de 
divinitate.

Transplantul are regulile sale4, care sunt apte s  urm reasc  destinul 
individual, aspirând la abolirea constrângerilor intime de natur  moral  sau 

1 A. Cosmovici, Psihologie general , Editura Polirom, Ia i, 1996, p. 138. 
2 V. Voiculescu, M. Steriade, Din istoria cunoa terii creierului, Editura tiin ific , Bucure ti, 1963, 
p. 173. 
3 Larousse, D. Julia, Dic ionar de filozofie, Editura Univers Enciclopedic, Bucure ti, 1996, p. 292. 
4 A.T. Moldovan, Tratat de drept medical, Editura All Beck, Bucure ti, 2002, p. 291.  
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religioas , devenind o lucrare valoroas i durabil , conceput  pentru salvarea 
vie ii omului1. Transplantul devine un scop în sine, a c rui menire utilitarist , atât 
din punct de vedere biologic cât i umanitar, const  în prelungirea sau în salvarea 
unei vie ii. Tradi ia tiin ei medicale recunoa te rolul reformator al transplantului 
care vizeaz  salvarea vie ii individului. Prin transplant se rezolv  cele trei criterii 
care definesc necesitatea acestuia: cel estetic, cel etic i cel medical, care definesc 
i impun statutul individului bolnav.  

Motiva ia moral  a transplantului are menirea s -i atribuie un scop bine 
definit, acela de a salva via a bolnavului, f r  a pune în pericol via a sau s n tatea 
donatorului.  
 Chiar dac  practicile transplantului sunt multiple i se vor diversifica 
mereu, pentru c  totul porne te de la constatarea c  indivizii se aseam n  între ei, 
s-a re inut i temeiul asem n rii, al compatibilit ii i al înlocuirii organelor umane 
bolnave cu organe prelevate de la animale. Pentru ca transplantul s  fie acceptat, 
trebuie s  se realizeze dup  reguli i principii stricte2 impuse prin lege, asigurându-
se, în mod absolut, principiul inviolabilit ii persoanei, a corpului uman. Prin 
transplant se înlocuie te organul biologic bolnav, care nu trebuie s  fie 
incompatibil cu corpul care îl prime te, devenind parte perfect îngem nat ,
prezentându-se ca o unitate des vâr it  cu celelalte organe. Transplantul a ap rut la 
cap tul unei evolu ii3, a încerc rilor tiin ei medicale, care tinde spre dimensiunea 
înlocuirii organelor bolnave prin clonare. Orice organ biologic uman poate s
formeze obiectul înlocuirii prin transplant, corpul individului oferindu-se ca un 
suport al propriei sale identific ri.

Individul beneficiar al transplantului devine o fiin  reiterat  biologic, 
având de f cut fa  unui nou destin existen ial, permi ându- i aprecierea c  î i
reconstituie un univers nou. Transplantul nu devine realizabil decât dac  e ordonat 
conform unui riguros principiu de cauzalitate4, indisolubil legat de cel al coeren ei
supravie uirii.  Ceea ce d  unitate transplantului nu este modelul sau procedeul 
tehnic folosit, ci reflec ia de natur  divers  asupra canonului tr it, ca urmare a 
accept rii opera iei, care completeaz  legea implacabil  a necesit ii biologice de 
înlocuire a organului bolnav. Transplantul de esuturi i organe se bazeaz  pe un 
material biologic accesibil, verificat strict, care s  ofere o înlocuire complet  a 
organului bolnav, astfel încât, sub exigen a etic , s  nu se distrug  sau s  se 
degradeze organismul donatorului. De aceea, transplantul poate fi considerat o 
realizare hiperrealist , care rezult  atât din reprezentarea afectiv  a donatorului, cât 
i a primitorului. Fiin ele umane, n scându-se libere i egale în drepturi, sunt 

înzestrate cu ra iune i con tiin , având posibilitatea s  pretind  anumite drepturi 
i libert i pe care alte viet i nu le pot dobândi5.

1 I. Kennedy, A. Grubb, Principles of Medical Law, Oxford University Press, 1998, p. 795.  
2 Larousse, Dic ionar de medicin , Editura Universul Enciclopedic, Bucure ti, 1998, p. 223.  
3 M. Gheorghe, G. Popescu, Introducere în teoria drepturilor personalit ii, cap. Transplanturile de 
esuturi i organe umane, Editura Academiei, Bucure ti, 1992, p. 105.  

4 A.G. Spagnolo, E. Sgreccia, Prelievi di organie e tessuti fetali a scopo di trapianto, Editura 
Bompiagni, 1998, p. 81. 
5 Art. 1, Declara ia Universal  a Drepturilor Omului. 
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Via a, libertatea i siguran a persoanei sunt drepturi esen iale,
indispensabile omului, care va avea dreptul de a i se recunoa te personalitatea 
juridic i de a tr i în mod normal, pe plan fizic, moral, spiritual, religios, în 
condi ii de libertate i demnitate depline. Fiin a uman , dotat  cu ra iune i
demnitate1, prin deta are de josnicie î i poate aprecia propria devenire, fiind 
capabil  de realizarea binelui uman.  

Posedând capacitatea natural  de a cunoa te adev rul, fiin a uman
dispune de libertatea de a în elege mediul înconjur tor, care exercit  asupra sa o 
puternic  influen  sub aspect biologic2, psihologic, social i cultural. Modul de 
formare a personalit ii i de tr ire individual  determin  mentalit ile, concep iile
i credin ele indivizilor, diferen a dintre ace tia rezultând din practicile 

comportamentale, din tradi iile i tipurile de rela ii interpersonale acceptate. Cadrul 
cultural-ideologic determin  libertatea individual , libertatea con tiin ei i
libertatea religioas . Existen a uman , ca mod de cunoa tere cât i ca ordine 
practic , con inând formularea idealului de conduit  (binele, justi ia, virtutea 
moral , datoria pentru dreptate), impune adoptarea unor norme sanc ionatoare 
(imperative morale, blamul moral) i pedeapsa.  

Realizarea fericirii umane, ca bine suprem, se îndepline te prin respectarea 
personalit ii i a libert ilor individuale, ac iunile ilicite  materializate fiind 
verificate i sanc ionate moral, iar în cazul nerespect rii comandamentele juridice, 
acestea urmând s  fie interzise prin constrângere3. Fiin a uman  se define te prin 
alegerea i evaluarea principiilor, care guverneaz  rela iile dintre indivizi i impun 
concep iile despre dreptate, apreciind consecin ele unor accidente naturale sau 
umane i ordonându-le pentru a permite sau interzice realizarea unor acte sau 
ac iuni prejudiciabile social. Orice fiin  uman  are dreptul la via i la securitatea 
sa, în sensul c , i se asigur  ocrotirea din partea societ ii i a statului. Fiecare caz 
concret de transplant este unic, devenind, în timp, o experien  medical in vivo, în 
realitatea  vie ii concrete. De aceea, fiecare transplant trebuie s  se conformeze 
regulii de aur a tiin ei medicale, în sensul de a fi folositor, iar nu p gubitor fiin ei
umane.

Dreptul la via  este inerent, astfel c , nicio persoan  nu poate s  fie 
privat  de via a sa în mod arbitrar. De aceea, nimeni nu va putea s  fie constrâns s
doneze, s  cedeze sau s  vând esuturi sau organe din propriul corp. În exercitarea 
libert ii individuale exist  posibilitatea legal  pentru persoana major  aflat  în 
via , cu capacitate mintal  deplin , dac  nu- i pericliteaz  via a, s - i doneze, în 
anumite condi ii, unele organe sau s  accepte prelevarea de esuturi, în scop 

1 B. Du escu, Etica profesiunii medicale, Editura Didactic i Pedagogic , Bucure ti, 1980, p. 92.  
2 G. Scripcaru, M. Terbancea, Coordonatele deontologice ale actului medical, Editura Medical ,
Bucure ti, 1989, p. 188.  
3 V. Dongoroz i colab., S. Kahane, I. Oancea, I. Fodor, N. Iliescu, C. Bulai, R. St noiu, V. Ro ca, 
Explica ii teoretice ale Codului penal român, vol. I, partea general , Editura Academiei, Bucure ti, 
1969, p. 46.  
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terapeutic. Factorul etic1, care permite prelevarea i transplantul de esuturi i
organe umane, a dobândit valen e importante în teoria i practica medical , în 
reevaluarea individului, prin raportarea la conven iile pe care le poate încheia 
privind corpul, esuturile i organele sale. De aceea, prin norma legal  se 
incrimineaz  fapta persoanei care doneaz esuturi sau organe umane în scopul 
ob inerii unor foloase. De asemenea, este incriminat  determinarea cu rea-credin
sau constrângerea unei persoane s  doneze esuturi i organe umane, indiferent sub 
ce form .

Legea pedepse te activitatea de organizare a efectu rii prelev rii i
transplantului de esuturi sau organe umane, în scopul ob inerii vreunui profit din 
vânzarea acestora2. Opera iile de prelevare i transplant, justificându-se medical, au 
trebuit s  înving  opiniile preconcepute, bazate pe baza idei religioase, care se 
opuneau interven iilor medicale, iar nu pe cunoa terea precis i direct  a 
necesit ilor medicale.  
 Prelevarea este acceptat  în cazurile existen ei compatibilit ii între 
persoane legate prin rudenie, legea stabilind c , prelevarea i transplantul nu pot 
face obiectul vreunei tranzac ii. În acest sens, norma legal  incrimineaz  fapta 
persoanei de a dona esuturi i organe umane în scopul ob inerii unor foloase 
materiale. În practica tiin ific , medicul se angajeaz  în presupuneri teoretice 
concrete, toate întreb rile care intervin trebuind s  fie con tiente, pentru ca 
r spunsurile s  fie coerente i controlate experimental. A refuza constituirea 
metodic i explicit  a sistemului de ipoteze bazat pe teoria medical , înseamn
prestarea unei activit i prejudiciabile, în baza unor no iuni empirice, care, de i  au 
valoare, nu pot s  fie adaptate transplantului în specificitatea sa.  Inten ia expres
de a identifica metoda transplantului are importan  pentru stabilirea veridicit ii
opera iei, a exager rii valorizante, a omisiunii din neaten ie sau din grija p str rii
secretului profesional. 

A accepta ideea c ,  sinuciga ul se sacrific  pentru realizarea prelev rii de 
esuturi i organe în timp util, ar însemna ca s  nu existe o modalitate obiectiv  de 

raportare a actului profund moral (constând în dona ia de organe în vederea 
transplantului, în condi iile legii), la actul profund iresponsabil, constând în 
acceptarea sinuciderii, ca sacrificiu pentru efectuarea prelev rii organelor necesare. 
În realitate, legea impune condi ii, care s  fie verificate, pentru a se evita tendin ele 
de sacrificiu ale persoanelor lipsite de puterea de judecat . Esen ial pentru 
îndeplinirea obiectivelor privind realizarea transplantului nu este doar salvarea 
s n t ii i a vie ii primitorului, ci i conservarea acelora i atribute ale donatorului. 
Altfel, aceast  activitate ar fi nu numai lipsit  de sens, dar i periculoas , ceea ce 
legea nu tolereaz , în nicio împrejurare. În încercarea de salvare a  vie ii primitorul, 
trebuie s  se reg seasc  doar criteriile juridico – morale acceptate de umanitate, în 
evolu ia sa, orice criteriu ocult urmând s  fie înl turat.

1 Legea nr. 2/1998 privind prelevarea i transplantul de esuturi i organe umane, publicat  în M.O., 
Partea I, nr. 8/13 ianuarie 1998, a fost abrogat  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 în domeniul s n t ii: Titlul VI „Efectuarea prelev rii i
transplantului de organe, esuturi i celule de origine uman , în scop terapeutic.“ 
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Problema se complic  atunci când corpul sinuciga ului, despre a c rui
via  nu se cunosc prea multe date, îndepline te atât  condi iile bio-fiziologice, cât 
i juridice, pentru realizarea prelev rii. Mai mult, ce trebuie f cut în cazul când 

sinuciga ul, compatibil cu primitorul, î i sacrific  în mod declarativ via a, tocmai 
pentru a fi posibil  prelevarea unor organe i salvarea vie ii unuia dintre membrii 
familiei?  
Din punct de vedere moral, ar însemna ca preten ia sinuciga ului de a- i sacrifica 
via a, pentru a fi util prin moarte, s  nu fi acceptat . Via a primitorului-rud  cu 
sinuciga ul ar putea fi afectat  sub aspect psihic, deoarece încercarea primitorului 
de a purta globul ocular, inima, ficatul, prelevat de la sinuciga , ar reprezenta o 
tulburare psihic , bazat  pe raportarea obsesiv  la actul suicidal. În acela i timp, 
prognosticul medical ar fi pozitiv, pentru c , sub aspectul realiz rii transplantului 
s-ar elimina cauzele de respingere a organului prelevat de c tre corpul primitorului. 
Dac  realizarea prelev rii, în alte condi ii decât cele care impun evitarea respingerii 
grefei (m duva spin rii), nu ar avea semnifica ie sub aspectul cauzelor care au 
determinat decesul donatorului, în cazul necesit ii prelev rii de organe numai de 
la rude, apreciem c , aspectul moral ar trebui s  r mân  pe un plan secundar, fa
de cel  medical. Impunerea programului de readaptare psihic , a primitorului, la 
noile condi ii, este suficient , pentru a nu se ajunge la „respingerea psihic ” a 
organului prelevat. 

Prelevarea unor esuturi i organe de la cadavre1 are un scop nobil i const
în salvarea s n t ii sau a vie ii unei persoane, necesitatea realiz rii transplantului, 
în condi iile legii, fiind mai important  decât aspectul privind cauzalitatea 
sinuciderii.
În practica medical , prelevarea esuturilor i organelor de la cadavre este acceptat
i se realizeaz  dac  sunt respectate condi iile legii, r mânând pe plan secund 

cauzele i condi iile în care a avut loc decesul victimei. Îns , primirea esutului sau 
organului reprezint  un act moral, care este apreciat în condi ii concrete, de c tre 
persoanele abilitate prin lege s  participe la realizarea acestei activit i. Condi iile 
permisive formeaz  o structur  perfect  de drepturi i obliga ii, a c ror înc lcare ar 
duce la anularea efectu rii opera iei. De i excede legii, totu i actul de primire a 
unui esut sau organ, care va fi încorporat în trupul primitorului determin  tr iri
psihice inevitabile. Faptul c , inima care prelunge te via a primitorului provine de 
la o persoan  decedat  într-un accident, determin , probabil, o tulburare psihic
constant i prelungit .

Între bucuria primirii unei vie i noi i imaginarea condi iilor existente în 
momentul accident rii victimei, primitorul va trebui s  adopte o selec ie riguroas
a sentimentelor i tr irilor, care îl st pânesc, i s  accepte judecata c , acest 
sacrificiu are un sens nobil: prelungirea vie ii. Interven ia ideilor habotnice, 
izvorâte din exacerbarea spiritului religios, care interzice transplantul trebuie 
anulat  de necesitatea obiectiv  de realizare a transplantului, pentru a se ajunge la 
salvarea vie ii, iar nu a credin ei individului. Procesul de con tiin , pe care i-l

1 În pres  a fost semnalat cazul unei mame, care s-a sinucis pentru a i se  preleva globii oculari, i a se 
realiza   transplantul la cei doi copii ai s i, orbi din na tere. 
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face primitorul – sectant, nu are la baz  o argumenta ie profund , deoarece se 
exagereaz  valoarea constat rii c : „Fiin a uman  este unic i urmeaz  s - i
poarte destinul în materialitatea vie ii, f r  niciun fel de interven ie în biologia sa”.  

Existen a biologic  este unic , îns  accidentarea individului îi poate 
influen a via a, indiferent de modul reflect rii credin ei. În cazul primitorului este 
de esen a primordial  salvarea vie ii, fapt care justific  înc lcarea judec ii 
acestuia, în exercitarea cultului religios, care interzice transfuzia sangvin i
acceptarea transplantului de esuturi si organe umane. Îns , opera ia nu se poate 
executa împotriva voin ei primitorului. De aceea, în cazurile concrete, comisia de 
preg tire i de realizare a transplantului ar trebui s  aib  în compunere un psiholog 
pentru ca acesta s  verifice i s  discute aspectele de ordin psihologic, biologic, 
religios, economic, garantându-se astfel în elegerea deplin  accept rii realiz rii 
opera iilor i suportarea corespunz toare a efectelor post operatorii. În cazuistica 
medical , nu s-a semnalat existen a unor contradic ii ireconciliabile între actul de 
dona ie a esutului sau  organului i efectuarea transplantului, în favoarea unui 
primitor aflat în nevoie. Se în elege faptul c , pentru a se accepta prelevarea de 
esuturi i organe de la un donator, acesta trebuie s  îndeplineasc , în mod absolut, 

anterior efectu rii opera iei, condi iile de s n tate impuse de lege. În acest caz, 
oricât interes ar exista pentru a se realiza transplantul cu rapiditate, legea nu 
îng duie ca prelevarea s  se realizeze în alte condi ii decât cele prev zute în 
normele speciale. 

Iat  de ce, apreciem c  transplantul vine în contradic ie cu actul de 
eutanasiere, întrucât eutanasierea se aplic  pentru a se curma suferin a unui bolnav 
incurabil. În termenii eutanasierii, ar însemna c , provocarea mor ii pentru 
stingerea suferin elor bolnavului incurabil face impracticabil actul de prelevare de 
organe i determin  interzicerea realiz rii unui transplant, cu organe prelevate din 
corpul persoanei eutanasiate. Fiind o boal  incurabil , caracteristicele 
morfobiologice ale esuturilor i organelor persoanei nu îndeplinesc condi iile de 
laborator necesare pentru încuviin area i acceptarea prelev rii. Problema de esen
moral i juridic  se pune în situa ia când o persoan  s n toas  ar solicita s  fie 
eutanasiat , invocând alte motive decât cele privind interven ia bolii incurabile. În 
cadrul exercit rii libert ilor individule se poate ajunge la opinia potrivit c reia, 
orice persoana este liber  s  se poarte dup  propria sa voin  cu trupul s u. Cu alte 
cuvinte, s  dispun  de s n tatea i via a sa dup  libera sa voin . Dac  nu am fi 
siguri c  puterea de judecat  a sinuciga ului este afectat  în momentul execut rii
actului de suprimare a vie ii, ar trebui s  accept m c , acesta este liber s  dispun ,
cum apreciaz , de  propriul s u corp. 

Eutanasierea, spre deosebire de sinucidere, impune ca actul de suprimare a 
vie ii s  fie executat de o alt  persoan , ceea ce presupune interven ia unui alt 
individ în derularea raporturilor individului cu societatea. Faptul c , în unele 
legisla ii eutanasierea a fost legiferat  (Olanda), diminueaz  aprecierea negativ
asupra acestui act. Dac  eutanasierea s-ar limita la sfera i termenii s i speciali 
(suprimarea suferin ei bolnavului incurabil), ar însemna ca, sub aspectul raportului 
cu transplantul, termenii de interdic ie a prelev rii de organe, de la un bolnav 
incurabil, s  fie suficien i pentru efectuarea transplantului. Interesant , sub aspectul 
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consecin elor este pozi ia individului, care din la itate refuz  sinuciderea, îns
accept  eutanasierea, numai pentru a evita durerea mor ii.

Având esuturile i organele s n toase, apte pentru realizarea prelev rii,
apreciem c , efectuarea transplantului este posibil  dac  se ajunge la acceptarea 
acestuia, în condi iile legii, de c tre donator. Regula general  a activit ii de 
prelevare în vederea transplantului impune ca donatorul i primitorul s  nu se poat
identifica (cu excep ia rudelor directe), având sensul evit rii producerii 
eventualelor procese de con tiin , care afecteaz  via a celor doi participan i.
Acceptarea prelev rii cu trimiterea la un donator ideal constituie o m sur  nobil
de salvare a vie ii unui primitor ideal. Transplantul devine în mod esen ial
transformarea, prin opera ie medical , a corpului primitorului, pe care îl modific
pentru a deveni apt s  evite efectele unor acte naturale sau biologice. Transplantul 
este un proces continuu de influen are i determinare între ra iunea i natura bio-
fiziologic  a corpului, prin care omul î i controleaz   via a i s n tatea. Trupul 
fiin ei umane, ref cut dup  transplant, ia în st pânire noua form  corporal ,
dinamica vie ii, ca finalitate esen ial . Corpul uman prezint  tr s turi accentuate de 
stabilitate bio-fiziologic , psihic i în cazurile limit  (accidente), în sensul c ,
procesele de identificare i de evaluare a st rilor, tr irilor, atitudinilor esen iale 
formate în decursul timpului sunt men inute, astfel încât, individul s - i p streze 
identitatea.

Interven ia prelev rii sau transplantului unui esut sau organ este motivat
etic i ocrotit  prin asigurarea libert ii individuale, prin elaborarea i executarea 
actelor i ac iunilor concrete de prelevare în baza normelor legale. Imperativul 
categoric al transplantului const  în salvarea s n t ii sau a vie ii primitorului, 
organismul acestuia devenind un sistem func ional, o alc tuire biologico-psihic
perfect , care respect  identitatea originar , ca alc tuire fizic  ideal . Dac
individul s n tos are tendin a de a- i dep i propria condi ie, prin efectuarea unui 
transplant, dup  efectuarea transplantului, acesta poate gândi i spera c  va fi 
capabil din nou s  se autodep easc , prin efectuarea unui alt transplant, dac
opera ia este recomandat i îng duit  medical i social. Motivarea realiz rii mai 
multor transplanturi, având ca obiect înlocuirea unora dintre organele interne 
(inim , pl mân, ficat, pancreas) ale aceluia i primitor nu se îndep rteaz  de 
sistemul ideal de interven ie, pentru salvarea s n t ii sau a vie ii individului. Dac
din punct de vedere medical, un asemenea ideal este posibil, rezult  c , pentru 
ra iunea uman , acesta trebuie s  se realizeze, numai dac  nu se contrazic 
principiile de etic . Orice transplant înseamn  un stadiu intermediar, o etap  în 
tendin a unitar  pentru salvarea s n t ii primitorului, în condi iile legii, indiferent 
de num rul organelor care vor fi înlocuite.  

În evolu ia speculativ  a realit ii, s-ar putea discuta situa ia persoanei 
aflate la o vârst  înaintat , care încearc  s - i întinereasc  organele interne, prin 
înlocuirea cu organe provenind de la donatori tineri, în acest mod urm rindu-se
realizarea artificial  a idealita ii umane de prelungire a vie ii, pâna la împlinirea 
vârstei matusalemice sau chiar la dobândirea elixirului tinere ii. Unitatea 
psihofizic  a primitorului unui organ men ine esen a sinelui, natura gândirii, 
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posibilitatea autocunoa terii, rela ia direct  dintre trup i gândire dac  transplantul 
se realizeaz  în scop terapeutic.  

Transplantul amplific  reprezentarea filosofic , juridic , religioas ,
economic i medical  despre via , deoarece unific  perceperea sensurilor reale 
ale întregii activit i intesificând, activând i motivând necesitatea salv rii vie ii.
Grefa care a format obiectul transplantului fixeaz i comportamentele de baz
tr ite de donator în via a primitorului. Dup  transplant, grefa se identific  automat 
cu func iile dictate de noul corp, singura condi ionare fiind determinat  de 
respectarea prescrip iilor postoperatorii. Transplantul, ca fenomen influen eaz
existen a primitorului doar sub aspectul restabilirii s n t ii psiho-fizice, al 
modific rii nevoii organice propriu-zise. Rezult  c , nu pot exista vie i diferite în 
acela i corp, deoarece grefa va fi integrat  în trupul primitorului. Raporturile de 
reciprocitate vor fi perfecte, iar  coordonarea func iilor vitale va apar ine corpului, 
astfel c , sub aspect etic i social, identitatea în materie de credin i obiceiuri 
(fides et mores) apar ine exclusiv primitorului.  

Problema identit ii î i pierde sensul sau cap t  unul diferit atunci când se 
va ajunge la transplantul de creier sau de cap uman. În 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 
ocheaz  imagina ia uman , îns , în timp, se va realiza (în tiin  totul este de 

inventat), deoarece elementele conjuncturale vor permite i mobiliza min ile 
ingenioase dobândind libertatea restructur rii corpului uman. Încerc rile care se fac 
în prezent pe animale (primate) n-au acumulat înc  date suficiente i nici n-au 
conturat variante valabile, pentru a se extinde încerc rile pe oameni. De altfel, 
activitatea conjunctural  privind transplantul de creier, nu va fi complet  decât în 
situa ia când studiului bio-medical i se va ad uga interesul social, avântul 
economic i echilibrul global rezultat din lupta umanit ii cu devenirea. Nu credem 
c , în evolu ia fiin ei umane, prin acceptarea acestui mod de transplant s-ar ajunge 
la o structur  uman  ierarhizat , deoarece omul este unic, reac iile sale sunt 
identice, iar comenzile date de creier, au la baz  informa iile sim urilor i
experien ele trupului.  

Transplantul unui „cap uman” ar ap rea ca nelegitim,atr gând represiunea 
direct  sau voalat  a celor care se opun interven iei umane în ceea ce prive te
prelungirea artificial  a vie ii. În realitate, ciclurile vie ii sunt influen ate de 
fluxurile i refluxurile existen ei materiale, iar factorul suflet, ca esen  a sim irii i
spiritualit ii individuale contribuie la formarea personalit ii care este, în esen ,
reprezentat  de puterea de judecat . Discutabil  ar fi reprezentarea emblemei fizice 
a individului (un falus monstruos, dexteritatea manual , degust torul)  impus  de 
supradeterminarea calit ilor particulare ale corpului, puterea de judecat  a 
creierului devenind neesen ial .

Modurile de comportament uman sunt programate filogenetic, având 
tr s turile necesare caracteriz rii speciei i individului, astfel c  efectuarea 
transplantului necesit  o strategie specific  pentru înl turarea opozi iei religioase, 
filosofice, etice sau de moral . Pentru a în elge specificul hot rârii de a încuviin a
efectuarea transplantului, nu este suficient ca primitorul s  se supun  opera iei, ci 
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trebuie s  fie respectate condi iile prev zute de lege, deoarece, de i transplantul 
apare ca fiind necesar, trebuie s  dep easc  aspectul particular de a nu fi 
considerat o crim  sau o nelegiuire. Organele transplantate vor îndeplini func iile
biologice pentru care au fost create, în mod natural, în corpul uman, preluând 
încerc rile organismului de adaptare la condi iile de mediu. Grefa, ca organ nou 
pentru corpul bolnav nu conduce la un alt mod de comportare i nu influen eaz
evolu ia atitudinal  a individului, deoarece nu de ine tr s turi înn scute de 
comportare. Procesul intim de formare a st rilor comportamentale revine 
capacit ii de judecat , determin rile psihologice având semnifica ie doar în 
procesul intim de evaluare a transplantului. Deoarece creierul uman este limitat, 
sub aspectul num rului de celule, urmare a nevoii de a r spunde factorilor externi, 
va trebui s  adopte o structur  comportamental  complex , format  dintr-o 
multitudine de reac ii i tr iri.

În evaluarea efectelor raportului dintre deprinderi i inteligen  exist
continuitate între actul inteligibil de control i executarea concret  a activit ii
impuse de judecata individului. Se urm re te modul în care organul transplantat i i
îndepline te func iile pentru care este creat, în mod natural, evaluarea primitorului 
i atitudinile acestuia având un caracter unitar, ca urmare a regularit ilor în 

comportamentele i tendin ele umane. Grefa este integrat  într-un ansamblu ale 
c rui manifest ri prezint  corela ii func ionale precise. Experimentarea unor 
transplanturi nu reu e te din cauza sc derilor, neajunsurilor teoriei, a lipsei 
legisla iei adecvate, a lipsei ipotezelor de lucru (care s  fie verificate în practic ). 
Formula necesit ii adopt rii transplantului este constant , variabile fiind doar 
metodele tehnice generale de realizare, care se schimb  prin trecerea timpului. 
Sensibilitatea individului se realizeaz  în mod ciclic, pornind de la nivelul sc zut
(imediat dup  na tere), evoluând spre punctul maxim (în perioada adolescen ei),
pentru ca ulterior s  scad  (la batrâne e), astfel c , pentru realizarea transplantului, 
va trebui s  se cunoasc  datele privind vârsta donatorului.  

În acest mod, vârsta donatorului i a primitorului, vor  reprezenta factori 
esen iali, repere semnificative deoarece sensibilitatea organului prelevat (s n tos, 
uzat), asigur  rela ia func ional  cu trupul primitorului, într-un raport adecvat, 
procesul intern de adaptare biologic  devenind realizabil. Dac  nu se des vâr e te
procesul rela ional dintre gref i corpul primitorului, se declan eaz  reac ii de 
ap rare, reflexe de respingere, ceea ce va defini caracterul grosier al transplantului. 
Evolu ia genetic  a corpului donatorului se r sfrânge i asupra modului de 
func ionare a organului transplantat, astfel c , pragul senzorial dintre gref i
corpul primitorului se uniformizeaz . Exersarea senzorial  a organului prelevat 
continu  dup  transplant la parametrii normali, evitându-se disfunc ionalit ile
cauzate de „îmb trânire”, modific rile senzo-motorii, secre iile hormonale, recep ia
senzorial i celelalte func ii metabolice.

Grefa, de i este supus  regresiunii, prin uzarea în timp i prin efortul de 
perfec ionare a acomod rii trebuie s - i men in  vigoarea i premisele native. 
Aceasta trebuie s  reziste la reac iile perturbatoare ale factorilor interni, care 
ac ioneaz  în corpului primitorului, cât i ale celor externi. Chiar dac  grefa 
înregistreaz  un proces evolutiv continuu, aceasta nu ar mai fi util  dac , în mod 
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obiectiv, corpul primitorului, din cauza vârstei înaintate intr  într-un regres 
biologic. Ca i în cazul uzurii grefei prin îmb trânire, în cazul dimensiunilor 
acesteia apar disfunc ionalit i în sensul c , organul  prelevat de la un nou - n scut
nu poate s  fac  fa  proceselor care intervin în corpul unei persoane în vârst ,
deoarece, de i grefa exercit  actele naturale, nu va satisface, în mod normal, 
disponibilit ile senzoriale ale corpului uzat de vârst , aflat în involu ie.

Evolu ia adapt rii grefei este în mare m sur  dependent  de integrarea 
normal , în exercitarea func iilor de natur  cortical i reglaj ale corpului primitor. 
Grefa, ca organ „împrumutat” de corpul primitorului, nu poate transmite experien a
intim  a donatorului, deoarece un astfel de proces, deocamdat  este imposibil de 
realizat (cu excep ia mecanismelor care vor fi identificate în transplantul integral 
de cap al fiin ei umane). Eventualele deplas ri în activitatea reflex i psihic  a 
primitorului, dac  sunt identificate, deriv  din tr irea specific  transplantului, 
efectele proceselor nervoase fiind rezultatul exacerb rii sentimentului de înl turare 
a handicapului bolii. 
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