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DREPTUL LA VIATA
SI FENOMENUL
MORTII CEREBRALE

Dr. hab. Ion GUCEAC

THE RIGHT TO LIFE AND THE
PHENOMENON OF CEREBRAL DEATH

The right to life appears undeniably as the
most essential right in the system of fundamental
rights and freedoms, protected by international
and national law. Starting from the fact that this
right has found reflection also in the Constitution
of the Republic of Moldova, we aim to address an
issue less treated in the legal literature-the rights
of a brain death persons; the issue of brain death,
euthanasia, transplants of organs tapped after such
deaths is insufficiently discussed in the Republic of
Moldova. In this context, the present study brings
clarity upon the matter of the rights of a brain dead
person. The author envisions that the new biomedical
technologies have reached a new level of influence
upon the human body, while also raising awareness
on the legal framework for these technologies. It is
regretful to acknowledge that the legal framework
of the Republic of Moldova regarding measures of
protection of physical integrity as well as psychical
of a brain dead person is poorly covered. The author
emphasizes upon the standardization of the national
legal framework regarding brain death with that of
the European acquis.

Intr-o societate democratici moderna drepturile
omului reprezintd o valoare incontestabila.
Din aceasta cauza, constitutiile contemporane
garanteaza drepturile subiective ale omului, iar
statul se angajeaza sa asigure o dezvoltare demna,
libera si echitabila a individului in societate. Astfel,
Constitutia Italiei (art. 2) constatd cd republica
recunoaste si garanteaza drepturile inviolabile ale
omului'. Constitutia Republicii Federale Germane
declard ca drepturile omului consacrate in Legea
fundamentald sunt obligatorii pentru puterea
legislativa, puterea executivd si justitie ca drept
aplicabil in mod nemijlocit>. Republica Moldova,
conform Constitutiei (art. 1), este un stat in care
demnitatea omului, drepturile si libertatile lui,
libera dezvoltare a personalitatii umane reprezinta

! Constitutia Republicii Italiene. Bucuresti: ALL BEK, 2003.
> Constitutia Republicii Federale Germane. Bucuresti: ALL
BEK, 2005.

78 - nr. 4(19), decembrie 2010

valori supreme si sunt garantate®. Dispozitii similare
contine i Constitutia Romaniei (art.1)*.

Dreptul la viata este unul esential in sistemul
drepturilor si libertatilor fundamentale, aparate
prin izvoare internationale si nationale de drept.
Fara consacrarea si protejarea lui efectiva protectia
celorlalte drepturi ar putea sa raméana fara obiect.

Fiind conditia primordiald a exercitarii tuturor
drepturilor si libertdtilor, dreptul la viatd este
consacrat in cele mai importante acte internationale
de protectie a drepturilor omului. Declaratia
Universald a Drepturilor Omului, adoptatd de
Adunarea Generala a ONU la 10 decembrie 1948,
consfinteste in art. 3: ,,Orice fiintd umana are dreptul
la viatd, la libertate si la securitatea persoanei sale’™.
Articolul 6 alin. (1) din Pactul international cu
privire la drepturile civile si politice are urmatorul
continut: ,,.Dreptul la viatd este inerent persoanei
umane. Acest drept trebuie ocrotit prin lege” °.
Conventia europeand pentru apararea drepturilor
omului i a libertatilor fundamentale, cunoscuta
si sub denumirea de Conventia Europeana a
Drepturilor Omului (in continuare Conventia) (art.
2), stipuleaza ca dreptul la viata al oricarei persoane
este protejat prin lege.” Conventia (art. 3)%, care
asigura inviolabilitatea fizica si psihica a persoanei,
evocd urmatoarele: nimeni nu poate fi supus torturii,
nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante.

Dreptul la viatad si-a gasit reflectare si in art.
24 alin. (1) din Constitutia Republicii Moldova,
potrivit caruia statul garanteaza fiecarui om dreptul
la viata si la integritate fizica si psihica’.

In contextul dat, ne-am propus si abordim
un aspect mai putin tratat in literatura juridica
— drepturile persoanei aflate in stare de moarte
cerebrald, 1intrucat in Republica Moldova se
polemizeazd putin despre moartea cerebrald,
eutanasie, transplantarea organelor prelevate in
urma unor astfel de decese. Aceasta problema devine
si mai stringentd in conditiile in care in Republica

3 Constitutia Republicii Moldova. Chisinau: Moldpres, 2005.
* Constitutia Romaniei. Bucuresti: ALL BEK, 2003.

5 Declaratia Universala a Drepturilor Omului din 10.12.1948.
Curtea Europeand a Drepturilor Omului. Bucuresti: Morosan,
2005, p. 62-67.

¢ Drepturile omului, Documente adoptate de organisme inter-
nationale. Bucuresti: Adevarul, 1990, p. 81-82.

"Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale. Consiliul Europei. Centrul de Infor-
mare si Documentare in Moldova. Chisinau: Tipografia Centra-
1a, fara an de editie, p. 6.

8 Conventia europeana pentru Apararea Drepturilor Omului si a
Libertatilor fundamentale, op. cit.

? Constitutia Republicii Moldova, op. cit.
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Moldova se inregistreazda o scadere a nivelului
si calitatii vietii si sanatatii cetdtenilor, cresterea
mortalitatii, imbatranirea populatiei'’.

Problemele ce tin de realizarea dreptului la
viata capatd o importanta deosebitd in legdturd cu
globalizarea cunostintelor aplicative, mai ales a
celor din domeniul medicinii, precum si cu impactul
lor crescand asupra omului.

In ultimele decenii in lume au avut loc progrese
considerabile in domeniul stiintelor medicale si
biologice (fertilizare in vitro, inginerie genetica,
transplantul de organe si tesuturi etc.), care au dus
la aparitia unor noi probleme de natura medicala
si etico-juridica. Noile tehnologii biomedicale
au atins un nou nivel de influenta asupra corpului
uman, ridicand si problema reglementarii juridice
a acestora. Prin urmare, relatiile dintre medicina si
drept trezesc un mare interes 1n societate.

Pentru inceput vom 1incerca sd facem unele
precizari referitoare la notiunea de ,,persoana” care,
desi pare a fi una clara, in realitate nu este. Dupa
cum am observat, Conventia consacra ,,dreptul la
viata al oricarei persoane”, iar Declaratia Universala
a Drepturilor Omului foloseste expresia ,,orice fiinta
umana”. De aici rezulta ca, odata ce articolul 2 alin.
(1) din Conventie vorbeste despre dreptul la viata
care este recunoscut oricarei persoane, se are in
vedere anume persoana fizica, adicd omul, fiinta
umana.

O altd problema care trebuie lamuritd este
momentul 1n care apare dreptul la viata si cat dureaza
el, sau, dupa cum se mentioneaza in literatura de
specialitate — delimitarea frontierelor dreptului la
viata'!. Problema ce tine de aparitia dreptului la viata
este una destul de delicatd din care motiv in literatura
de specialitate s-au exprimat diferite opinii. Unii
autori considera ca momentul de inceput al vietii
este ,,acela al viabilitatii potentiale a fatului, acesta
incepand in principiu cu luna a 6-a de sarcina”'’.
Conventia americana a drepturilor omului (art. 4
alin.1) dispune ca dreptul la viata este protejat prin
lege chiar din momentul conceperii’®. In literatura
de specialitate predomina, totusi, opinia (pe care o

0 Anuarul Statistic al Republicii Moldova 2009, www.statisti-
ca.md.

'N. M. Vladoiu, Protectia constitutionald a vietii, integritatii
fizice §i a integritatii psihice: studiu de doctrind si jurispruden-
ta. Bucuresti, Editura Hamangiu, 2006, p. 9, 115.

12 N. M. Vladoiu, op. cit. p. 128-129.

3 Conventia americand a drepturilor omului adoptata la Con-
ferinta Specializata Inter-Americana privind drepturile Omului,
san Jose, Costa Rica, 22 noiembrie 1069, http//www.cidh.oas.
org/Basicos/English/Basic. TOC.htm
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impartasim si noi), cd momentul de inceput al vietii
unei persoane este cel al nasterii'.

Fosta Comisie Europeand a Drepturilor Omului
in decizia X c¢/Anglia constata ca notiunea de ,,orice
persoand” nu poate viza decat o persoana nascuta.
In viziunea Comisiei nimic nu indica faptul ca
aceasta expresie ar putea sa se aplice unui subiect de
drept Tnainte de nasterea sa. Ca argument, Comisia
apeleaza si la alin. (2) art. 2 privind dreptul la viata
al oricdrei persoane (moartea nu este considerata ca
fiind cauzata prin incélcarea articolului respectiv in
cazurile in care aceasta ar rezulta dintr-o recurgere
absolut necesara la forta: pentru a asigura apararea
oricarei persoane impotriva violentei ilegale; pentru
a efectua o arestare legald sau pentru a impiedica
evadarea unei persoane legal detinute; pentru a
reprima, conform legii, tulburdri violente sau o
insurectie), care prin insasi natura lor vizeaza numai
persoane nascute si nu au cum sa fie aplicate copiilor
nenascuti’. In aceeasi cauza Comisia a constatat ci
odata ce Conventia nu defineste notiunea de ,,viata”,
folositd in textul art. 2 alin. (1), In procesul de
aplicare a dispozitiilor cuprinse in articolul respectiv
urmeaza sd fie luate in consideratie urmatoarele
ipoteze:

- notiunea de ,,viatd” utilizatd in art.2 alin. (1)
nu priveste in niciun chip, copilul conceput;

- copilului nendscut i se recunoaste un ,,drept
la viatd” care ar putea cuprinde anumite limitari
implicite'®.

Pornind de la jurisprudenta fostei Comisii
Europene a Drepturilor Omului, dar mai ales a
actualei Curti Europene a Drepturilor Omului, in
literatura de specialitate i in practica judecatoreasca
a unor state membre ale Consiliului Europei dreptul
la viata nu este altceva decat dreptul de a trai $i nu
dreptul la o viatd demna" .

Foarte strans legat de dreptul la viatd este
fenomenul mortii, care in cultura contemporana
ocupa un spatiu deosebit, Intrucat printre elementele

4 N. M. Vladoiu, op. cit. p. 126, JI. T'sipaa, KoncmumyyuoH-
HOe NPaso YeloBeKka Ha HCU3Hb: NPoOeMbl Y2Ol08HO-NPABOGOL
oxpanvl. Dezvoltarea constitutionald a Republicii Moldova la
etapa actuald. Materialele conferintei internationale stiintifico-
practice “Dezvoltarea constitutionald a Republicii Moldova la
etapa actuala”, Chisinau: Tipografia Centrald, 2004, p. 1095-
1102.

15 Comisia EDH, decizia din 13 mai 1980, nr. 8416/1979, X ¢/
Royaume-Uni, DR nr. 19, p. 9.

16 Idem, paragr. 17.

17 Apud C. Birsan, Conventia europeand a drepturilor omului.
Comentariu pe articole, vol. 1. Drepuri si libertati. Bucuresti:
C.H.Beck, p. 170.
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structurale ale acestuia gasim atat conceptul filozofic,
cat si criteriile medicale si juridice ale mortii.

Lafel casinasterea, simomentul cand se sfarseste
viata constituie o problema neelucidata pana la capat,
deoarece viata nu pardseste concomitent intreg
organismul uman. Din aceste considerente, in ultimii
ani, ideea si definitiile mortii sunt discutate tot mai
mult, indeosebi datorita perfectionarii tehnicilor de
resuscitare a organismului si dezvoltarii sistemelor
artificiale de mentinere a vietii.

In cea mai simpla definitie, moartea presupune
incetarea vietii. O astfel de abordare este considerata
problematica, deoarece o persoand care nu mai
respird isi inceteazd existenta, dar aceasta nu
inseamna ca ea este moarta's.

In antichitate, o persoand era considerati
decedatd din momentul in care aceasta inceta sa
mai respire. Dovada mortii era stabilita cu ajutorul
oglinzii care era apropiata de fosele nazale pentru a
observa daca pe aceasta apar sau nu vaporii prezenti
in respiratie.

Doar la prima vedere constatarea mortii de cétre
medic reprezintd un proces ordinar. Istoria erorilor n
acest domeniu a aparut odata cu existenta omului, care
a descoperit caracterul inevitabil al mortii si s-a invatat
sa distinga ceea ce este mort de ceea ce este viu.

In cunoscuta lucrare Greseala lui Romeo de
Lyall Watson sunt prezentate numeroase fapte, chiar
la limita minunilor, cand ,,raposatii” inviau si creau
anumite probleme celor din jur”. De mentionat ca
asemenea ,,minuni”’ se intdmpla chiar si in zilele
noastre. Este si cazul recent al Lydiei Paillard, o
frantuzoaica in varsta de 60 de ani care a revenit la
viata dupa 14 ore de moarte cerebrala. Specialistii
spun ca cel mai probabil pacienta a suferit o criza
severd de epilepsie care i-a indus in eroare pe
doctori. Intre timp, familia acesteia reclami o eroare
si a angajat un avocat intentionand sa declanseze o
actiune in justitie®.

Intrucat pe noi ne intereseazi anume moartea
cerebrala, am hotarat sa aducem un scurt istoric al
acestei probleme. Primul pas spre stabilirea unor
noi criterii ale mortii individului a fost inregistrat in
SUA. Deja in 1915 un celebru chirurg din Chicago,
care practica Tn mod deschis eutanasia, justifica

18 Plato. Conception of the Relations Between Moral Philoso-
phy and Medicine, Perspectives in Biology and Medicine, Joh-
ns Hopkins University Press, vol. 44, nr. 3, 2001, p. 353-367.
1 Llyal Watson. The Romeo error: A matter of life and death,
Anchor Press. First Edition, 1975.

20 Unimedia, Portalul de stiri nr.1 din Moldova, accesat la

26.10.10.
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actiunile sale printr-un criteriu radical diferit la
stabilirea faptului mortii unei persoane — criteriul
neurologic, bazat pe leziunile ireversibile la nivelul
creierului. ,,Suntem in viatd datoritd creierului ...
Pentru cei care au creier mort sau acesta lipseste
o astfel de existenta teribila nu poate fi numita
viata".”!

La mijlocul secolului XX, dezvoltarea unor noi
domenii de medicina, cum ar fi, de exemplu, terapia
intensiva, a contribuit la aparitia unor noi metode de
tratament. Credem ca printre realizarile remarcabile
ale tehnologiei medicale trebuie sa fie considerate
inventia aparatului de ventilatie pulmonara
artificiala, care a facut posibila oxigenarea adecvata
a pacientilor aflati in stare incongtientd si crearea
vasopresoarelor ce asigurd conditiile de intretinere
pe termen lung a vietii pacientilor cu leziuni
cerebrale severe, care pana atunci decedau in
urma complicatiilor cardiovasculare si respiratorii
adiacente.

De-a lungul timpului, chestiunea privind
moartea cerebrala si starea in care se afla pacientul
a devenit obiectul multor dezbateri medicale,
filozofice, juridice, ba chiar si politice. Astfel, inca
inanul 1959, cercetatorii francezi?? au descris pentru
prima data starea a 8 pacienti internati in salonul de
terapie intensiva, unde le-a fost aplicata ventilatia
pulmonara artificiala si carora le lipseau totalmente
reflexele stem, reactia la stimuli de durere si reactiile
pupilelor la lumina. In toate cazurile, stopul cardiac
a avut loc in termen de 72 de ore dupa fixarea acestei
stari, iar datele autopsiei obtinute mai tarziu au
indicat modificari necrotice pronuntate in substanta
creierului. Aceastd stare de comd a fost numita
»coma depasita” (le coma dépassé), fenomen care
ulterior a devenit cunoscut sub numele de creierul
mort. Bineinteles, la un interval scurt de timp, dupa
moartea creierului survine moartea biologica, insa
viata intr-un organism comatos poate fi mentinuta
in mod artificial zile, sau poate chiar si cateva
luni, cu ajutorul aparatului de respiratie artificiala
si de circulatie a sangelui. Din pacate, principalul
lucru care trebuie subliniat este faptul ca circulatia
sangelui si respiratia artificiala nu sunt in stare sa
resusciteze pacientul, deoarece medicina nu poate
sd revigoreze un pacient cu diagnosticul moarte
cerebrala.

2l The Definition of Death: Contemporary controversies, IHU
PRESS, 1999, p. 7.

22 P. Mollaret, M Goulon. Le coma depasse (memoire prelimi-
naire). Paris: Rev Neurol, 1959, 101: 3-15.
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Astfel, noile tehnologii au facut posibild
mentinereacorpului pacientuluiinstare,,suspendata”
terminalad pentru o perioada relativ lunga de timp,
dar din care exista doar o singura ,,iesire”’ — moartea
biologica. Despre organismul in care se mentine
artificial circulatia sanguind §i respiratia artificiald
se poate spune ca acesta nu este ,,nici viu, nici
mort”. Cel mai important fapt in acest caz este ca
starea fiziologica a organelor interne vitale (inima,
plamanii, ficatul etc.) este conservata, adica ele pot
fi folosite pentru transplant.

S-ar pérea ca solutia transplantarii este gasita,
deoarece anual in urma unor catastrofe sau accidente
mor multi oameni, preponderent la o varsta frageda.
Mentinandu-i artificial functiile vitale ale corpului
unui pacient cu diagnosticul moarte cerebrala,
putem obtine un numar suficient de organe necesare
pentru transplant. Conform traditiilor insa nu putem
constata moartea pacientului in prezenta, desi
artificiale, a respiratiei si circulatiei artificiale a
sangelui. Prin urmare, orice incercare de a preleva
din organismul care ,,rasufld” anumite organe este
consideratda omor premeditat. Nu conteaza pierderea
ireversibila a cunostintei, deoarece nu doar creierul
este factorul ce determind moartea biologica.
latd de ce 1n fata medicinii, a transplantologiei,
a aparut o intrebare cu totul noud: este posibila
trecerea de la criteriul cardio-pulmonar traditional
(moartea naturald) la un nou criteriu — neurologic,
si constatarea faptului mortii unei persoane in baza
mortii cerebrale ireversibile?

Aceastd problema a fost solutionata de comitetul
ad-hoc din cadrul Scolii Medicale din Harvard
in 1968. In raportul prezentat la sedinta de lucru
a comisiei a fost propus ca, de rand cu criteriul
traditional, sa fie aplicat si unul nou — ,moartea
generala a creierului” (whole brain death), prin care
medicilor sa li se acorde dreptul legal de a folosi
organele pacientului in transplantatie. Aici trebuie
sa subliniem ca ,,moartea creierului” si ,,moartea
naturala” sunt notiuni ce indica unul si acelasi
fenomen — faptul incetarii vietii.

Aceastad constatare exprima punctul cel mai
dureros al bioeticii moderne — nici profesionistii,
nici cetatenii nu pot accepta un nou criteriu al
mortii, faptul ca pacientul cu diagnosticul ,,moarte
cerebrald” este deja mort. ,,Pacientul la care s-a
constatat moartea creierului este un cadavru viu,
cum se spune, un preparat ,,inima — plamani”.

In Japonia, incepand cu anul 1983, s-au purtat
discutii la nivel national asupra conceptului mortii
cerebrale si transplantului. Aceste polemici s-au

3 Cuepmob mosea , ruWiki.com
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soldat cu conceptualizari legislative extrem de
valoroase, care din cauza barierelor lingvistice nu
sunt bine cunoscute in spatiul european. Legea cu
privire la transplantul de organe a Japoniei, adoptata
in 1997, permite persoanei sa aleaga intre stabilirea
mortii cerebrale sau traditionale si, conform acestei
preferinte, sa fie inclusa in registrul donatorilor®.

in legislatia Republicii Moldova prin moarte
(deces) se subintelege stingerea integrald si
ireversibila a activitatii biologice a proceselor
vitale ale organismului,” iar moartea cerebrald
este definitd drept stopare ireversibild a activitatii
cerebrale cu suportul (protejarea) functiilor vitale
ale organismului®.

Cu parere de rau, legislatia noastra nu contine
prevederi care ar stabili masuri de protectic a
integritatii fizice si psihice a individului aflat in
conditii de moarte cerebrala, cu toate ca dreptul la
viata presupune ,,simpla facultate a individului de a
trai in sens fizic”?'.

Legea Republicii Moldova privind transplantul
de organe, tesuturi si celule umane nr. 42-XVI din
06.03.2008%, stabileste cd in cazul aparitiei unui
potential donator decesul acestuia trebuie sa
fie confirmat pana la initierea procedurii legale
de donare. Decesul va fi confirmat prin una din
urmatoarele proceduri:

- dupa un stop cardiorespirator, iresuscitabil si
ireversibil, la o persoand cu temperatura normald
sau aproape normald, decesul se confirma la un
interval de minimum 5 minute dupad efectuarea
tuturor masurilor de reanimare, pe parcursul carora
toate testele demonstreaza fara dubii cd nu exista
circulatie sangvina spre creier i organele vitale;

- lapersoana cu schimbari ireversibile in centrele
vitale ale creierului, decesul se confirma prin teste
(criterii) specifice, aprobate de Ministerul Sanatatii,
in timp ce functia cardiorespiratorie este mentinuta
artificial.

La randul lor, criteriile clinice de constatare a
mortii cerebrale sunt stabilite In Instructiunea cu
privire la confirmarea decesului in baza constatarii

2 8.J. Youngner, The Definition of Death: Contemporary Con-
troversies, SUA, Johns Hopkins University Press, 1999.

% Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova despre
aplicarea Legii privind transplantul de organe si tesuturi umane
in Republica Moldova nr.297 din 16.12.1999, Monitorul Ofici-
al al Republicii Moldova nr.29-30/99 din 16.03.2000.

26 Ibidem.

* 1. Dogaru, D. C. Danisor. Drepturile omului si libertatile
publice. Chisinau: Zamolxe, 1998, p. 87.

28 Publicatd in Monitorul Oficial al Republicii Moldova
nr.81/273 din 25.04.2008.
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mortii ireversibile a creierului (moarte cerebrald)®
si includ urmaitoarele: pupilele in pozitie medie
sau dilatatd; absenta reflexului fotomotor; absenta
miscarilor oculare spontane sau provocate; absenta
miscarilor spontaneale pleoapelor; absentareflexului
corneal; absenta reflexelor oculovestibulare;
absenta reflexelor oculocefalice; absenta miscarilor
muschilor faciali; absenta miscarilor musculare
spontane; absenta reflexului de voma; absenta
reflexului de tuse, absenta raspunsului la actiunea
atropinei; absenta respiratiei spontane confirmata
de testul de apnee la un pCO, de 60 mm col.Hg.
Toate aceste semne clinice permit constatarea mortii
cerebrale cu conditia pastrarii lor pe parcursul
a 12 ore si cu efectuarea electroencefalografiei
(EEG). Instructiunea mentionata stabileste si o
serie de investigatii instrumentale utile (facultative,
neobligatorii) pentru aprecierea mortii cerebrale:
electroencefalografia (EEG); arteriografia
cerebrald: dopler sonografia transcraniand; scanarea
radionucleida.

In Romania, Legea privind reforma in domeniul
sanatatii nr. 95 din 14.04.2006%°, in Anexa nr.3,
prevede cd diagnosticul mortii cerebrale se
stabileste pe baza urmatoarelor criterii: examen
clinic (starea de comd profunda, flasca, reactiva;
absenta reflexelor de trunchi cerebral); absenta
ventilatiei spontane, confirmata de testul de apnee;
traseu electroencefalografic care sa ateste lipsa
electrogenezei corticale. Legea precizeaza ca cele
3 examene care confirmd moartea cerebrald se
repetd la un interval de cel putin 6 ore pentru adulti.
Pentru copii, intervalul este: 48 de ore pentru nou-
nascutul cu varsta intre 7 zile si 2 luni, 24 de ore
pentru copilul cu varsta intre 2 Iuni si 2 ani, 12 ore
pentru copilul cu varsta intre 2 i 7 ani. Pentru copiii
cu varsta de peste 7 ani intervalul este acelasi ca la
adulti. La nou-ndscutul cu varsta mai mica de 7 zile
nu se declara moartea cerebrala.

In prezent, la nivel mondial moartea cerebrala
este definitd ca incetarea completa si ireversibila a
tuturor functiilor cerebrale, inclusiv a trunchiului
cerebral, Tnregistratd in procesul de functionare
a inimii si de ventilatie mecanica a plamaénilor.
Exceptie face doar Marea Britanie, unde numai

» Anexa nr. 3 la Ordinul Ministerului Sanatatii al Republi-
cii Moldova despre aplicarea Legii privind transplantul de
organe i tesuturi umane in Republica Moldova nr.297 din
16.12.1999. Monitorul Oficial al Republica Moldova nr.29-
30/99 din 16.03.2000.

30 Publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 372
din 28.04.2006.
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moartea trunchiului cerebral este echivalatd cu
moartea persoanei. Astfel de situatii sunt frecvente
in sectiile de neuro- reanimatologie, in special la
pacientii cu leziuni traumatice cerebrale severe sau
hemoragii spontane cerebrale.

Problema mortii cerebrale devine mult mai
semnificativa in cazul in care pacientul este privit
ca un potential donator. In acest caz, sporeste
incomensurabil responsabilitatea morala si juridica
a consiliului de medici care constatd oprirea
circulatiei sanguine cerebrale si, In consecinta,
moartea cerebrald. Cei mai mulfi cercetatori ai
acestei probleme®' cred ca pentru un diagnostic
absolut indubitabil al mortii cerebrale nu sunt
suficiente doar investigatiile clinice, deoarece
niciunul dintre semnele clinice nu este sigur. Prin
urmare, o importantd deosebitd are confirmarea
instrumentala oportuna si exacta a mortii cerebrale®?.
In caz contrar, ne vom confrunta cu probleme
similare ,,medicilor transplantologi” din Federatia
Rusa*, procesul asupra carora a demonstrat ca si cei
mai experimentati medici, experti din alte domenii,
inclusiv judecdtorii care au examinat cazul, se
orienteazd destul de greu in transplantologie si mai
ales in situatii cu implicarea persoanelor aflate in
stare de moarte cerebrala.

Succesele inregistrate de transplantologie necesita
tot mai multe organe vitale, ceea ce reclama permanent
cautarea de noi surse de ,,materie prima”. Pe de altd
parte, si criteriul mortii cerebrale este in continua
schimbare, precum si noi grupuri de oameni bolnavi
incurabil se incadreazd in noile criterii de moarte
ale omului, adica grupuri ce pot fi deconectate de la
sistemul de sustinere artificiald a activitatii vitale.

Astfel, spre exemplu, a aparut criteriul denumit
moartea scoartei cerebrale. Schimbarea accentului
in constatarea decesului — de la Intregul creier la
functionarea scoartei cerebrale, — adica absenta
semnelor de constiintd pentru constatarea ,,mortii
sociale” a unei persoane este, intr-adevar, o noutate
in raport cu opiniile seculare si dezbaterile despre
esenta mortii.

Substratul anatomic al constiintei este scoarta

31 WA, Crynun, AJIL. Mycus, P.C. MycuH u ap. Juacnocmuka
cmepmu mosea: Memoouueckue pexomenoayuu Ons epauell
Odenapmamenma 30pasooxpanenus Mockewvi. M., 2003; A.D.
Yonkep. Cmepmo mosea. M.: Menununa, 1988; E.F. Wijdicks
Brain Death. Philadelphia. Lippincott: Williams & Wilkins
2001.

21. GuceacCurs elementar de drept constitutional, vol. I1. Chi-
sinau: Tipografia Centrala, 2004, p. 92.

3 T. Barenesa, «/[eno epaueil mpanchianmono208»; akm mpe-
muil, Www.izvestia.ru/investigation/article, accesat la 20.09.10.
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cerebrala, datoritd careia noi ne identificim ca
oameni, adicd percepem lumea inconjuritoare,
suntem capabili sd gandim, sd comunicam, sa ne
fixdm sarcini, aceasta insemnand ca necroza scoartei
poate servi un argument temeinic pentru constatarea
decesului omului.

In acest sens apare problema identitatii
personale, care a fost caracterizatd prin prisma
a doud criterii: continuitate fizica (acelasi corp,
acelasi creier) si continuitate psihologica (aceleasi
amintiri, acelasi caracter). J. Locke sustinea cel de-
al doilea principiu ca fiind primordial, considerand
ca memoria, constiinta este ceea ce 1l face pe om,
iar in opinia lui Bernard Williams continuitatea
corporala este o conditie necesara identitatii*.

Ambele teorii nu se pot aplica insd in cazul
pacientului cu diagnosticul moarte cerebrala,
pentru cd in cazul criteriului continuitatii fizice
creierul sau este mort, fapt ce indica o schimbare
a identitatii corporale, desi corpul ramane acelagi
ca si mai 1nainte de intrarea in moarte cercbrala.
lar in cazul continuitatii psihologice, desi medicii
sustin cd incetarea activitatii creierului duce la
pierderea constiintei si a memoriei, nu s-a putut
demonstra cd acea stare de inconstientd, denumita
ireversibila, nu poate fi urmata de un moment de
revenire.

Astfel, moartea ireversibila a constiintei la
nivelul structurilor anatomo-fiziologice ale scoartei
cerebrale, criteriul ,,moartea scoartei cerebrale”
deschide pentru medicina si societate o cale foarte
periculoasa si alunecoasd, deoarece pierderea
ireversibila a ratiunii este sindromul pacientilor in
stare vegetativa pasiva care pe parcursul mai multor
luni sau chiar ani de zile, sunt plasati in saloane
de terapie intensiva, iar imposibilitatea activitatii
congtientizate este un semn al anencefaliei.

Anencefalia este o monstruozitate incompatibila
cu viata, caracterizatd prin lipsa cerebelului si
encefalului asociatd cu absenta oaselor plate ale
cutiei craniene®. Aceasta afectiune este extrem de
rard (2-3 cazuri la o mie de noi-ndscuti), cu sfarsit
letal, provocand moartea la numai cateva ore de la
nastere, desi sunt cunoscute si exceptii®.

3 Apud Nicolae Stan, Paul Marinescu. Filosofie. Bucuresti:
Editura Economica”, 2002.

3 http://www.pcfarm.ro/dictionar

3¢ *Nicholas Coke din Pueblo, Colorado, este primul copil care a
reusit sa supravietuiasca pana la varsta de un an, cu toate ca na-
tura nu I-a inzestrat cu creier, din cauza anencefaliei. Supravie-
tuirea lui Nicholas pana la varsta de un an poate fi considerata
un adevarat miracol, continuand sa uimeasca comunitatea medi-
cala (http://www.ziare.com/articole/copil+nascut+anencefalie).
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Cu toate acestea, in realitate problema s-a
dovedit a fi una greu de solutionat. Este posibil oare
ca pana la moartea naturald (biologica) a acestora,
anencefalii sd fie recunoscuti un fel de oameni
»socialmente morti” si, la fel ca In cazul ,,mortii
cerebrale”, sd i se preleve organele vitale pentru
tratamentul unor alti copii care sufera la fel de boli
incurabile, cum ar fi, de exemplu, malformatiile
cardiace congenitale, si care sunt sortiti mortii
fard transplantarea unui organ strdin, dar sanatos.
Pericolul care nsoteste noul criteriu se manifesta nu
numai In raport cu copiii cu defecte de dezvoltare
congenitale, dar §i in raport cu bolnavii in stare
vegetativa pasiva, adica in raport cu cei care ,,duc”
un mod vegetativ de viatd in paturile din spital.
Acest pericol este determinat de faptul cd pentru
a preleva organele pentru transplantare bolnavii
cu diagnosticul ,,moarte cerebrald” urmeaza sa fie
eutanasiati.

Peter Singer, unul dintre cei mai cunoscuti
filozofi moderni, este de parere ca ,,desi pot suferi,
fetii, bebelusii si oamenii cu handicapuri grave nu
au capacitati de a-si planui sau anticipa viitorul; prin
urmare, ¢ admisibil din punct de vedere moral, in
anumite circumstante, sa li se puna capat vietii”™.
George J. Agich si Royce P. Jones au exprimat
opinia potrivit careia daca nu existd viata cognitiva
sau afectiva, nici ganduri sau sentimente, nici
interactiune sociala cu mediul, nu e nimic care sa
legitimeze adaugarea adjectivului ,,sapiens” la
substantivul ,,homo’3.

Este de mentionat ca actualmente se accepta ca
tratamentele medicale moderne sa nu fie aplicate
persoanelor, definite ca ,,morti vii”, Tmpotriva
vointei acestora®’. Drept exemplu serveste si o
directiva a Academiei de Stiinte Medicale din
Suedia, adoptatd la 20 aprilie 1977, conform céareia
in prezenta persoanelor in pericol de moarte, a caror
afectiune evolueaza de o maniera ireversibila si care
nu pot avea o viata rezonabil constientd, medicul nu

Un alt caz este cazul “Marcelei”(http://pt.wikipedia.org/wiki/
Anencefalia), care a avut loc 1n oragul Patrocinio Paulista, Bra-
zilia. Copilul diagnosticat ca anencefalic a trait timp de un an
opt luni si douadsprezece zile dupa nastere. Fata, pe nume Mar-
cela de Jesus, s-a nascut la 20 noiembrie 2006 si a murit de pne-
umonie aspergiloasd pe 31 iulie 2008. Marcela nu a avut nici
macar cortexul cerebral, doar tulpina creierului, responsabila
pentru respiratie si puls.

37 Apud Peter J. King. O suta de filozofi. Viata si opera celor
mai mari ginditori ai lumii. Enciclopedia RAO, 2006, p. 182-
183.

3 George J. Agich and Royce P. Jones. Personal Identity and
Brain Death: Critical Response Philosophy and Public Affairs,
vol. 15, no. 3, (Summer, 1986), p. 267-274.

% 1. Dogaru, D. C. Danisor. Drepturile omului si libertatile
publice. Chisindu: Zamolxe, 1998, p. 91.
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este obligat sa utilizeze toate resursele terapeutice
care ar duce la prelungirea vietii®’.

Aparitia conceptiei ,,moarte cerebrala” provoaca
nu numai dezbateri teoretice intre profesionisti, dar
siactiuni concrete, cum ar fi cele din cadrul Centrului
de medicina din Pittsburgh*. Centrul Medical al
Universitatii din Pittsburgh ,,Politica de gestionare
a bolnavilor incurabili care dupa moarte pot deveni
donatori de organe” propune recoltarea organelor,
cat mai repede posibild, de la anumiti pacienti care
au murit de insuficientd cardiopulmonara. Acest
fapt impune, de asemenea, un consens cu privire la
statutul juridic si moral al donatorului pe parcursul
mortii §i la confirmarea decesului.

In viziunea noastra, chiar daci am putea vorbi de
medicale, In medicind s-ar produce o intreagd
revolutie In conceperea termenului de deces si s-ar
pune in pericol demnitatea fiintei umane, adica a
pacientului aflat in stare de coma, intrucat chiar
daca pacientii in moarte cerebrala sunt morti, acesta
nu e un motiv ca si corpurile lor sa fie moarte*.
Probabil ca si din aceste considerente in literatura de
specialitate nu este acceptatd conceptia ,,dreptului
de a muri” ca un corelativ al ,,dreptului la viata™*.
Réspuns la intrebarea — exista oare dreptul de a muri?
— a fost formulat intr-o maniera curioasa de Curtea
Europeana a Drepturilor Omului in cauza Pretty
versus Marea Britanie*. In hotirirea pe marginea
acestui caz instanta europeana a constatat cd, in
toate situatiile in care a fost chemata sa se pronunte
cu privire la interpretarea art. 2 din Conventie, a
pus accentul pe obligatia pe care o impune acest
text statelor semnatare de a proteja viata. Din aceste
considerente, Curtea nu este convinsa ca ,,dreptul la
viata” garantat de art. 2 s-ar putea interpreta in sensul
ci ar comporta si un aspect negativ. In viziunea
Curtii, textul evocat nu este de naturd sa creeze un
drept la autodeterminare, potrivit caruia un individ
ar putea alege moartea mai degraba decat viata.
Mai mult decat atat, instanta europeana considera
ca textul acestui articol consacra, inainte de toate,

“ Apud Jaques Robert. Libertes politiques et droits de I'omme.
Paris: Montchresien, 1988, p. 176.

41 www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10126534.

2 Michael B. Green and Daniel Wikler. Brain Death and Per-
sonal Identity, Philosophy and Public Affairs, vol. 9, no. 2,
(Winter, 1980), p. 105-133.

V. Duculescu. Protectia juridica a drepturilor omului.
Bucuresti: Lumina Lex, 2008, p. 315.

# Cauza Pretty contra Marii Britanii, Nr. de aplicare 2346/02,
Strasbourg, 29 iulie 2002, http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/
view.aspitem=1&portal=hbkmé&action, accesat la 06.09.2010.
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interzicerea fortei sau a oricarui alt comportament
susceptibil sa provoace decesul unei fiinte umane
si in niciun caz el nu confera individului dreptul de
a pretinde statului sa-i permita sau sa-i faciliteze
decesul®.

Este important sa cunoastem ca din continutul
dreptului la viatd, protectia caruia este instituita
prin articolul 2 din Conventie, reiese obligatia ce
revine statelor membre de a nu cauza moartea unei
persoane, cu exceptia situatiilor precizate in alineatul
al doilea din acest articol si obligatia de a lua toate
masurile care se impun pentru protejarea efectiva a
dreptului la viata ale tuturor persoanelor, inclusiv si
al celor cu diagnostic ,,moarte cerebrala”.

Tinand contdeaspiratiile europene ale Republicii
Moldova, trebuie sd constientizam necesitatea
standardizarii legislatiei nationale In domeniu la
aceste exigente. Legislatia noastrd contine unele
prevederi chemate sa asigure protectia dreptului la
viata. Spre exemplu, Legea cu privire la exercitarea
profesiunii de medic* obligd medicul sa manifeste,
in orice conditii de exercitare a profesiunii,
disponibilitate, corectitudine, devotament i
respect fata de fiinta umana; sa respecte cu strictete
drepturile si interesele legitime ale pacientului;
sd ceara consimtamantul pacientului pentru orice
prestare medicald conform legislatiei; sa se abtina
de la satisfacerea rugdmintii bolnavului de a i se
curma viata (eutanasierea) (art. 17). Legea (art.
18) dispune ca orice interventie medicald sa fie
efectuata doar cu acordul pacientului, cu exceptia
situatiilor cand starea lui fizica §i psihicd nu-i
permite sd ia o decizie constienta sau in alte situatii
stabilite de legislatie. Un alt exemplu este Legea
privind transplantul de organe, tesuturi si celule
umane scopul cdreia tine de asigurarea protectiei
drepturilor donatorilor si beneficiarilor de organe.
Totodata, Legea consacra (art. 3) unele principii
generale care orienteazd procesul de transplantare
spre protectia demnitdtii si identitatii fiintei umane
si garanteaza fiecdrei persoane, fard discriminare,
respectarea integritatii si altor drepturi si libertati
fundamentale in cazul transplantului de organe,
tesuturi si celule; apararea drepturilor si libertatilor
persoanei si prevenirea comercializarii partilor
corpului uman. Conform Legii mentionate (art.
13), prelevarea este posibila in cazul in care exista

* Idem, paragr. 39.

* Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-
XVI din 27.10.2005. Monitorul Oficial al Republicii Moldova
nr.172-175/839 din 23.12.2005.
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consimtamantul persoanei respective de dinainte de
deces, exprimat in conformitate cu legea. In cazul in
care consimtamantul lipseste, donarea este posibila
daca nu a fost exprimat refuz in scris pentru donare
din partea a cel putin unui membru adult al familiei,
altor rude de gradul I sau a reprezentantului legal al
decedatului.

Aceasta Lege 1nsd contine si prevederi
ambigui care pot genera cazuri de incalcare a
dreptului pacientului la autodeterminare. Astfel,
potrivit Legii (art. 13 alin. (4)), donarea este
posibild fard consimtamantul rudelor apropiate
sau al reprezentantului legal dacd niciuna din
rudele apropiate sau reprezentantul legal, dupa
declararea legald a decesului, nu s-a adresat pentru
a-si exprima optiunea cu privire la donare, iar date
despre rudele apropiate sau reprezentantul legal
al persoanei decedate lipsesc. Circumstantele
descrise creeazd un anumit pericol pentru viata
persoanelor aflate in institutiile medicale in stare
de moarte cerebrald si nu numai a lor, deoarece
nu este prevazut mecanismul sau procedura de
instiintare a rudelor apropiate sau reprezentantului
legal al persoanei decedate pentru ca acestia sa-si
exprime consimtamantul, astfel ca in caz afirmativ
sa fie posibila prelevarea organului in termenul
si starea in care sa permitd transplantarea. Legea
nu ofera solutii nici pentru cazurile in care acestia
efectiv nu sunt in stare sa-si exprime optiunea
pro sau contra prelevarii (aflarea peste hotarele
republicii, absenta de la domiciliu sau serviciu,
lipsa informatiei privitor la locul de aflare al
acestora s.a.). Astfel, apare iminentd necesitatea
de modificare a Legii cu privire la transplantul
de organe cu prevederi care ar stabili dispozitii
clare pentru reglementarea termenului si modului
in care trebuie informate rudele apropiate sau
reprezentantul legal al persoanelor decedate,
actele care urmeaza a fi completate §i persoanele
responsabile etc.

In acest sens trebuic si racordim Legea
mentionatd si la Recomandarea 1418 (1999) a
Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei
intitulatd ,,Protectia drepturilor omului si a
demnitatii bolnavilor incurabili sau muribunzi”,
prin care Comitetului de Ministri i se recomanda
sd Incurajeze statele membre ale Consiliului sa
respecte si sd protejeze demnitatea bolnavilor
incurabili sau muribunzi, deoarece dreptul la viata
al acestora este garantat de statele membre ale
Consiliului Europet, in conformitate cu dispozitiile
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articolului 2 al Conventiei, care dispune ca
»moartea nu poate fi cauzatd cuiva in mod
intentionat™. In Recomandare se mentioneazi
expres obligatia statelor de a asigura protejarea
dreptului pacientului incurabil sau muribund la
autodeterminare, in timp ce sunt luate masurile
necesare pentru a se asigura ca nicio persoana cu
o boald incurabild sau o persoana muribundd nu
este tratatd Tmpotriva propriei vointe, precum §i
asigurand cd aceasta nu este influentatd sau supusa
unor presiuni din partea unei terte persoane.
Mai mult decat atat, este necesard prevederea
anumitor garantii pentru a asigura cd doleantele
acestora nu sunt formate sub presiuni economice.
Statele membre trebuie sd accepte cd dorinta unui
bolnav incurabil sau muribund nu poate constitui
un temei legal pentru a fi lipsit de viatd de catre
0 persoana tertd si sd nu admitd nicio justificare
de drept pentru a efectua anumite actiuni in urma
carora persoana ar deceda. Speram ca instituirea
Agentiei de Transplant®®, a cdrei misiune tine de
organizarea §i supravegherea pe intreg teritoriul
Republicii Moldova a activitétilor de transplant de
organe, tesuturi si celule umane, in conformitate
cu legislatia in vigoare, si profilaxia traficului ilicit
de organe, tesuturi si celule umane este un pas spre
salvarea vietii pacientilor cu insuficienta de organe,
dar si spre garantarea drepturilor persoanelor aflate
in stare de moarte cerebrala.

In concluzie, putem afirma c organismul uman,
chiar daca ramane oarecum un lucru, trebuie sa fie
considerat un lucru sacru, pacientul fiind singurul
stdpan asupra acestuia, asa cum spunea si J. St.
Mill: ,,Sub aspecte care il privesc doar pe el insusi
independenta lui este, de drept, absolutid. Asupra
lui insusi, a propriului trup si spirit, individul este

suveran”.*

7 Recomandarea 1418(1999) a Adunarii Parlamentare a Con-
siliului Europei privind protectia drepturilor omului si a dem-
nitatii bolnavilor incurabili si muribunzi (Extras din Monitorul
Oficial al Consiliului Europei - iunie 1999) http://assembly.coe.
int/Documents/AdoptedText/ta99/EREC1418.HTM.

® Hotardrea Guvernului Republicii Moldova cu privire la in-
stituirea Agentiei de Transplant nr. 386 din 14.05.2010, Moni-
torul Oficial nr.78-80/457 din 21.05.2010.

49 J. St. Mill. Despre libertate, Apud Doina-Olga Stefanescu,
Adrian Miroiu (coordonatori). Manual de filosofie. Bucuresti:
Humanitas, 2003, p. 58.
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