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Capitolul I. Drepturile personalititii si corpul uman

,.Drepturile personalitatii” sunt drepturi subiective (personal) nepatrimoniale’ sau
extra-patrimoniale, ,,care se referd, in principal, la ocrotirea caracteristicilor fizice si
morale ale fiintei umane, la individualitatea sau personalitatea acesteia™. Ele sunt
drepturi inerente calitatii de persoand umana si apartin oricarui individ prin Insusi
faptul ca este om si, de aceea, sunt numite ,,bunuri innéscute”3, sunt strict atasate titu-
larului lor, drepturi intuitu personae®.

Drepturile personalitatii sunt o aplicatie particulara a drepturilor subiective si pot
fi privite intr-o relatie general-particular, subsumandu-se categoriei drepturilor su-
biective nepatrimoniale, intrucat protejeaza valori fara expresie pecuniara, sunt prero-
gative extra-patrimoniale i, In consecinta nu intra In continutul patrimoniului persoa-
nei fizice’. Viata, demnitatea, onoarea, imaginea, viata privatd nu pot fi evaluate n
bani®. Deoarece drepturile personalititii contureaza sfera valorilor morale de prim
rang ale fiintei umane, s-a afirmat ca ele apartin ,,patrimoniului moral” care este lipsit
de orice conotatie materialista (bunuri spirituale, mostenire culturald).

Caracteristicile drepturilor personalitdtii decurg din esenta lor nepatrimoniala’:
drepturile personalitatii sunt drepturi absolute, inalienabile, imprescriptibile achizi-
tiv®, si au caracter strict personal, neputand fi exercitate, in principiu, decat de citre
titular.

Pana de curand dreptul romén nu a consacrat, expres, drepturile personalitatii. Au
existat insa preocupari de a reglementa, disparat, anumite drepturi ale personalittii,
cum sunt dreptul la viata privata, dreptul la imagine, dreptul la viata si la integritate.

' A se vedea Gh. Beleiu, Drept civil romén. Introducere in dreptul civil. Subiectele dreptului
civil, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2001, pp. 76-77; E. Lupan, 1. Sabau-Pop, Tratat de drept
civil romdn, vol. 1. Partea generala, Ed. C.H. Beck, Bucuresti, 2006, p. 65; 1. Reghini, $. Diaco-
nescu, Introducere in dreptul civil, vol. I, Ed. Sfera Juridica, Cluj-Napoca, 2004, p. 111;
M.N. Costin, M.C. Costin, Dictionar de drept civil, D-K, vol. II, Ed. Lumina Lex, Bucuresti, 2000,
p.222.

2 A se vedea P.M. Cosmovici, Drept civil. Introducere in dreptul civil, ed. a Ill-a, Ed. All
Beck, Bucuresti, 1996, p. 69.

* A se vedea A. Colin, H. Capitant, J. de la Morandiére, Curs elementar de drept civil francez,
traducere de V.G. Cadere, 1. Miloaie, vol. 1, ed. a VII-a, Imprimeria Centrald, Bucuresti, 1940,
p. 127. in optica autorilor, drepturile civile cunosc trei subdiviziuni: drepturile inerente personali-
tatii, drepturile de familie si drepturile patrimoniului.

* A se vedea 1. Albu, Drept civil. Introducere in studiul obligatiilor, Ed. Dacia, Cluj-Napoca,
1984, p. 22.

° A se vedea B. Petit, Introduction général au droit, PUG, Grenoble, 2006, p. 114.

® A se vedea C. Jugastru, Reflectii asupra nofiunii si evolufiei drepturilor personalitdtii, in Anua-
rul Institutului de Istorie ,,G. Baritiu”, Series Humanistica, tom. V, Cluj-Napoca, 2007, p. 326.

7 A se vedea M. Muresan, P. Ciacli, Drept civil. Partea generald, Ed. Cordial Lex, Cluj-
Napoca, 2000, p. 68; M. Muresan, A. Boar, $. Diaconescu, Drept civil. Persoanele, Ed. Cordial
Lex, Cluj-Napoca, 2000, pp. 36-37.

8 A se vedea M. Nicolae, Prescriptia extinctiva, Ed. Rosetti, Bucuresti, 20006, p. 421: Actiunea
in repararea daunelor materiale si morale generate de incalcarea acestora este prescriptibila, fiind
supusa regimului comun al drepturilor de creanta.

4



Anterior anului 1954, putem vorbi doar de ocrotirea anumitor drepturi strans legate
de persoand, in contextul reglementarilor privind raspunderea civila sau prin inter-
mediul unor dispozitii penale. Anul 1954 marcheaza adoptarea Decretului nr. 31/1954
privind persoanele fizice si persoanele juridice’, act care reprezintd inceputurile
protectiei, prin leglferare a drepturilor personalitatii.

in doctrind'® s-a ardtat c este insa necesara o nous reglementare care sa consacre
drepturile personalitatii ca drepturi subiective absolute, astfel incat simpla incilcare a
acestora sa deschida calea actiunii in reparare, dar ,,0 asemenea intreprindere ar fi
extrem de dificila pentru ca ar fi cu neputinta sa se faca un catalog cu toate drepturile,
interesele legitime si libertatile de drept ale personalitatii, iar lista lor nu ar fi niciodata
actuald si ar trebui continuu modificata n functie de actualitate™'. De altfel, doctri-
narii roméni'? au analizat cu precidere drepturile nepatrimoniale care privesc identifi-
carea persoanei fizice (dreptul la nume — numele de familie i prenumele; dreptul la
pseudonim, dreptul la domiciliu, dreptul la resedinti)", iar drepturile privind exis-
tenta si integritatea persoanei fizice au fost mai degraba neglijate si dupa 1990 pana
spre anul 2000", unele fiind analizate in cadrul altor ramuri de drept'”.

Reglementarea drepturilor personalitatii este cuprinsd, in prezent, In mai multe
acte normative precum: Constitutia; Decretul nr. 31/1954; Codul familie'®; Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii'’, Titlul VI — Efectuarea prelevarii
si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana in scop terapeutic;
Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului'®, si in izvoare internationale ale dreptului
civil, precum: Conventia privind drepturile copilului, ratificatd de Romania prin
Legea nr. 18/1990'; Pactul international privind drepturile civile si politice ale
omului, ratificat de Romania prin Decretul nr. 212/1974*°; Conventia european

° Publicat in B. Of. nr. 8 din 30 ianuarie 1954, modificat.

10°A se vedea O. Ungureanu, C. Jugastru, Drept civil. Persoanele, Ed. Rosetti, Bucuresti,
2003, p. 55.

""" A se vedea O. Ungureanu, Dreptul la onoare si dreptul la demnitate, in Acta Universitatis
,,Lucian Blaga”, seria lurisprudentia, Supliment 2005, p. 19.

2 A se vedea S. Cercel, E.G. Olteanu, Consideratii privind drepturile personalitdfii, in
Revista de Studii Juridice a Universitdtii din Craiova nr. 4/2009, pp. 41-54.

" A se vedea D. Cosma, Dreptul de raspuns prin presd, in RR.D. nr. 10/1974, pp. 3-9;
1. Dobrinescu, Probleme juridice privind grefele chirurgicale prin transplant de organe, in RR.D.
nr. 12/1974, pp. 14-19; Gh. Fekete, Caracterele drepturilor personale nepatrimoniale §i
transplanturile de organe, in Studia Universitatis Babes-Bolyai, Jurisprudentia, Cluj-Napoca,
1976, pp. 49-54; 1. Chelaru, Unele aspecte juridice ale prelevarii si transplantului de organe
umane, in RR.D. nr. 7/1981, pp. 13-18; Gh. Beleiu, Drept civil. Persoanele, Universitatea din
Bucuresti, Facultatea de Drept, Bucuresti, 1982, pp. 198-203; 1. Deleanu, Biologie si drept,
Ed. Dacia, Cluj-Napoca, 1983, pp. 80-140.

' 2003 este anul aparitiei primului numér al Revistei de bioetica.

"5 Dreptul la viatd formeazi obiectul de studiu al dreptului penal, faptele care constituic
infractiuni contra vietii fiind incriminate de legea penala.

' Legea nr. 4/1953, republicatd in B. Of. nr. 13 din 18 aprilie 1956, completata si modificata.

17 Publicatd in M. Of., Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, completatd si modificata.

** Publicatd in M. Of., Partea I, nr. 51 din 29 ianuarie 2003.

' Republicatd in M. Of., Partea I, din 14 din 13 iunie 2001.

* Publicati in B. Of. nr. 146 din 20 noiembrie 1974.
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pentru apararea drepturilor omului si libertatilor fundamentale, incheiata la Roma la 4
noiembrie 1950 si ratificati de Romania prin Legea nr. 30/1994°'; Conventia euro-
peana privind drepturile omului si biomedicina, semnata la Oviedo la 4 aprilie 1997 si
ratificati de Roménia prin Legea nr. 17/2001%.

Noul Cod civil contine prima consacrare expresd, prin lege, a drepturilor per-
sonalitatii”’, in alte acte normative existind doar reglementarea distincti a unor ase-
menea drepturi. Oricum, In materia prelevarii de organe, tesuturi si celule ca parte
integranta a procesului de donare, noul C. civ. nu aduce nimic nou.

Ca noutate, sunt reglementate expres drepturile personalititii, dar lapidar,
facandu-se trimitere, de mai multe ori in doar 24 de articole, la legi speciale. Este de
asteptat ca acestea sa nu fie adoptate in timp util i, ca atare, o asemenea consacrare
expresa sa fie una doar avand caracter declarativ, fara efecte reale in practica. Subli-
niem, in acest context necesitatea codificarii legislatiei romanesti.

Statutul juridic al corpului uman.** In prima etapa a dreptului civil roman modern
de drept civil (1865-1954), toate problemele privind regimul juridic al corpului uman,
ar putea fi asimilate cu ceea ce s-a intamplat in dreptul civil european al epocii si, In
special, in cel francez. Pentru perioada comunista (1948-1989), in afara de fluctuatiile
in legislatie, ideologia sustinea ca ,,societatea oferd tuturor cetatenilor sai cele mai
bune conditii pentru consolidarea starii lor de sandtate (...)”. Trecand peste aceste
declaratii populiste, in economia legii, au fost dedicate transplantului de organe si
tesuturi doar 8 articole din totalul de 189 ale Legii nr. 3/1978 privind asigurarea
sanatatii populatiei.

Dupa decembrie 1989, Romania a incercat sa recupereze diferenta in domeniul
legislativ prin modificarea actelor sale normative si ratificarea tratatelor interna-
tionale.

Statutul corpului uman fsi are sediul legal in cateva prevederi constitutionale
in Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (art. 22 si 26), si in trata-
tele internationale la care Romania este parte.

fn acest sens, in anul 2001, Romania a ratificat®® Conventia pentru apararea drep-
turilor omului si biomedicina si Protocolul privind interzicerea de clonarii fiintelor
umane (Paris, 12 ianuarie 1998). De asemenea, Romania a semnat Protocolul privind
cercetarea biomedicald (Strasbourg, 25 ianuarie 2005). In acelasi timp, Romania nu a
ratificat urmatoarele acorduri: Protocolul privind transplantul de organe si tesuturi
(Strasbourg, 24 ianuaric 2002) si Protocolul privind testarea geneticd in scopuri
medicale (Strasbourg, 27 noiembrie 2008).

! pyblicatd in M. Of,, Partea I, din 135 din 31 martie 1994.

> Publicat in M. Of,, Partea I, din 103 din 28 februarie 2001.

3 Acestea sunt preluate din Codul civil francez, Codul civil al Provinciei Québec si Codul
civil elvetian.

* A se vedea P. Vasilescu, Le statut juridique du corps humain, raportul Romaniei, Asociatia
Henri Capitant, Journees internationales, 2009.

¥ Preambulul Legii nr. 3/1978 privind sindtatea populatiei, publicatd in Buletinul Oficial al
Romaniei nr. 54 din 10 iulie 1978, abrogata prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii.

% Prin Legea nr. 17/2001, publicatd in M. Of,, Partea I, nr. 103 din 28 februarie 2001.
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De lege lata, in legislatia romana, corpul uman nu poate fi privit ca un bun si nu
poate face obiectul unui raport juridic patrimonial. Aceastd concluzie se impune cu
titlu de principiu general, chiar daca nu este prevazuta expres 1n legislatia in vigoare,
dar ea poate fi dedusa din lit. e) si lit. f) ale art. 44 din Legea nr. 95/2006 care interzic
obtinerea de foloase materiale sau de altd natura in schimbul organelor sau tesuturilor
de origine umana.

Potrivit doctrinei,”’ principiile care guverneazi protectia corpului uman sunt:
orice individ are dreptul la respectarea corpului sdu; inviolabilitatea corpului uman;
corpul uman si elementele sale nu pot face obiectul unui drept patrimonial. Potrivit
art. 22 din Constitutie, fiecare persoana are dreptul la viatd si la integritate fizica si
psihica si conform alin. (2) al art. 26 din Constitutie, articol intitulat ,,Viata intima,
familiala si privatd”, ,persoana fizica are dreptul sa dispuna de ea insasi, dacd nu
incalca drepturile si libertatile altora, ordinea publica sau bunele moravuri”.

Dreptul persoanei de a dispune de ea insasi, se refera atat la libertatea corporala,
fizica, la dreptul de a dispune de propriul corp, dar si la implicatiile de ordin psihic si
moral®®. Acest drept cuprinde in continutul siu si dreptul de a dona organe si tesuturi
pentru transplanturi sau alte experiente medicale si de inginerie genetica®.

in principiu, orice tratament fortat trebuie si fie exclus, deoarece ingrijirile
medicale se acorda numai 1n baza unui consimtamant liber si informat, dat n scris, in
conformitate cu art. 144 din Legea nr. 95/2006. Aceeasi lege interzice prelevarea de
organe si tesuturi de la un donator in viata, lipsit de capacitatea sa de exercitiu. Pana
la momentul prelevarii, potentialul donator 1si poate retrage oricand acordul.

Ca regula, minorul nu poate fi subiect al unei prelevari de organe sau tesuturi, dar,
prin exceptie, legea autorizeaza prelevarea de celule stem si numai in scop terapeutic.
Pentru prelevarea de organe si tesuturi, in cazul in care donatorul este minor peste
varsta de 14 ani, art. 145 din Legea nr. 952006 impune acordul minorului si, de
asemenea, pe cel al reprezentantului legal (parinte sau tutore).

In orice caz, prelevarea sau transplantul de organe sau tesuturi realizat fira con-
simtdmantul donatorului constituie infractiune ce se pedepseste cu inchisoare de la 3
la 5 ani, in conformitate cu art. 157 din lege. Articolele 141 si 149 din Legea
nr. 95/2006 cer ca orice prelevare (sau transplant) de organe sau tesuturi, sa se efec-
tueze in scop terapeutic si in conditiile prevazute de lege.

Din acest punct de vedere, legea romana cu privire la transplant respectd cu
spiritul si litera articolului 19 din Conventia privind drepturile omului si biomedicina.

Capitolul II. Donatia — contract si liberalitate

Acest capitol este dedicat analizei contractului de donatie, contract solemn, unila-
teral si cu titlu gratuit prin care una dintre parti, numita donator, cu intentie liberala isi
micsoreaza in mod actual si irevocabil patrimoniul sdu cu un drept (real sau de

77 A se vedea O. Ungureanu, C. Jugastru, op. cit., pp. 26-29.

2 A se vedea V. Cioclei, Constitutia Romdniei. Comentariu pe articole, de 1. Muraru, E.S.
Tanasescu (coord.), Ed. C.H. Beck, Bucuresti, 2008, p. 255.

¥ A se vedea M. Constantinescu, A. lorgovan, I. Muraru, E. . Tanasescu, Constitutia Roma-
niei revizuitd — comentarii §i explicatii, Ed. ALL Beck, Bucuresti, 2004, p. 50.
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creantd), marind patrimoniul celeilalte parti, numita donatar, cu acelasi drept, fara a
urmari si primeasca ceva in schimb® (art. 801 si art. 803 C. civ.).

Sunt prezentate caracterele juridice si conditiile de validitate specifice, cu accent
pe irevocabilitatea acestuia, formele, efectele si cauzele de revocare a donatiilor. in
ceea ce priveste cauzele de revocare a donatiilor, acestea sunt analizate si prin compa-
ratie cu alte institutii de drept civil care prezintd elemente de similitudine, pentru a se
ajunge la concluzia ca, revocarea pentru neexecutarea sarcinilor si revocarea donatiei
pentru ingratitudine, nu opereaza de plin drept, constituind cazuri de rezolutiune
judiciara, In timp ce revocarea pentru survenientd de copil este un caz de revocare
speciala, ,,autorizat de lege”, care produce aceleasi efect ca si denuntarea unilaterala
[art. 969 alin. (2) C. civ.: ,,Ele (conventiile) se pot revoca prin consimtdmantul mutual
sau din cauze autorizate de lege”].

Acest capitol se incheie cu o incursiune in doctrina si jurisprudenta belgiana’',
franceza’” si italiana.

Capitolul I11. Prelevarea de organe, tesuturi si celule

Pentru prima data in dreptul roman, prelevarea si transplantul de organe si tesuturi
umane au fost reglementate prin cele cateva dispoxzitii,” cuprinse in Legea nr. 3/1978
privind asigurarea sanatitii populatiei’*. Prelevarea si transplantul de organe umane
au facut obiect de preocupare speciala si reglementare distincta in dreptul roman abia
prin Legile nr. 2/1998 privind prelevarea si transplantul de tesuturi si organe umane’
si Legea nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor si prelevarea organelor si tesu-
turilor de la cadavre in vederea transplantului®®.

In prezent, efectuarea prelevarii si transplantului de organe si tesuturi si celule de
origine umana n scop terapeutic sunt reglementate in Titlul VI, art. 141-164 din
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatitii’’. Ele sunt
conforme cu Directiva nr. 23/2004/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
1 martie 2004 asupra stabilirii standardelor de calitate si siguranta asupra donarii,

% A se vedea D. Alexandresco, Explicatiunea teoretica si practica a dreptului civil romén,
tomul IV, partea I, Atelierele Grafice Socec& o, 1913, p. 13; Fr. Deak, Tratat de drept civil.
Contracte speciale, Ed. Actami, Bucuresti, 1999, p. 124; M. Oprescu, Contractul de donatie,
Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2010, p. 5.

31 A se vedea P. Deloney, C. Engels, S. Ferre-Andre, S. Jennes, Y.-H. Leleu, B. Lemaire,
Chronique du droit a I'usage du notariat, vol. XXXVII, Ed. Larcier, Liege, 2003; P. Delnoy, Les
liberalites et les succesions, ed. a 2-a, Ed. Larcier, Liege, 2006, pp. 11-82; Ph. Kenel, K.Gevaert,
P. Minne, La donation de valeurs mobiliers: outil de planification succesorale, Ed. Larcier, Liege,
2006, pp.41-44.

" A se vedea M. Nicod, Droit patrimonial de la famille, de M. Grimaldi (coord.),
Ed. Dalloz, Paris, 2008, pp. 752-845; Ph. Malaurie, L. Aynes, Les succesions. Les liberalites,
ed. a 3-a, Ed. Defrenois, Paris, 2008, p. 143 si urm.

3 A se vedea B.G. loan, V. Astdrdstoae, Principiul autonomiei reflectat in legislatia roma-
neascd privind transplantul de organe tesuturi, in Bioetica nr. 1/2007.

3 Publicatd in B. Of. nr. 54 din 10 iulie 1978, abrogata.

% Publicatd in M. Of,, Partea I, nr. 8 din 13 ianuarie 1998, abrogata.

36 publicati in M. Of., Partea [, nr. 222 din 3 aprilie 2003, completata si modificata.

37 Publicati in M. Of., Partea [, nr. 372 din 28 aprilie 2006, completatd si modificata.
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procurarii, testarii, procesarii, conservarii, depozitarii si distribuirii tesuturilor si
celulelor umane.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii prevede, 1n art. 141, obli-
gatia ca prelevarea de organe (parti diferentiate in structura unui organism, adaptate la
o functie definita, alcatuite din mai multe tesuturi sau tipuri celulare, prezentand
vascularizatie §i inervatie proprie) si/sau tesuturi (grupari de celule diferentiate, unite
prin substanta intercelulard amorfa, care formeaza impreund asocieri topografice si
functionale) si/sau celule umane (unitate elementard anatomica si functionald sau
colectii de celule umane, care nu sunt unite prin nicio forma de substanta intercelu-
lard) sa se faca in scop terapeutic.

Termenul de prelevare este definit ca fiind reprezentat de recoltarea organe si/sau
tesuturi si/sau celulelor umane sanatoase morfologic si functional, in vederea reali-
zarii unui transplant [art. 142 lit. d) din Legea nr. 95/2006]. Exceptie face auto-
transplantul de celule stem hematopoetice cand celulele sunt recoltate de la pacient, in
vederea realizarii unui transplant.

Consecinta pentru teoria §i practica prelevarii de organe si/sau tesuturi si/sau
celule, are dubld valenta: ajuta la salvarea vietii primitorului ca urmare a efectuarii
transplantului [subiectul care beneficiaza de transplantul de organe si/sau tesuturi
si/sau celule — art. 142 lit. g) din Legea nr. 95/2006], si nu trebuie sa vatime dona-
torul in viata sau fizionomia persoanei decedate de la care s-au prelevat organe si/sau
tesuturi si/sau celule, in vederea efectuirii transplantului®®,

Prelevarea de organe si/sau tesuturi si/sau celule umane, In vederea transplantului,
se realizeaza atit de la donatorul in viatd, cat si de la persoanele decedate. in ambele
situatii, prelevarea de organe si/sau tesuturi si/sau celule umane se executd numai in
scop terapeutic.

Articolul 144 din Legea nr. 95/2006 prevede ca, prelevarea de organe, tesuturi si
celule de origine umana de la donatorul in viata, se face in urmatoarele conditii:

a) prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana, in scop terapeutic, se
poate efectua de la persoane majore in viatd, avand capacitate de exercitiu deplina,
dupa obtinerea consimtdmantului informat, scris, liber, prealabil si expres al acestora.
Se interzice prelevarea de organe, tesuturi si celule de la persoane fara capacitate de
exercitiu;

b) consimtdmantul se semneazd numai dupa ce donatorul a fost informat de
medic, asistentul social sau alte persoane cu pregatire de specialitate asupra eventua-
lelor riscuri si consecinte pe plan fizic, psihic, familial si profesional, rezultate din
actul prelevarii;

c) donatorul poate reveni asupra consimtdgmantului dat, pana in momentul prele-
varii;

d) prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana ca
urmare a exercitrii unei constrangeri de naturd fizicd sau morald asupra unei per-
soane sunt interzise;

3% A se vedea I Tanasescu, G. Tanasescu, C. Tanasescu, Transplantul si prelevarea, Ed. C.H. Beck,
Bucuresti, 2008, p. 79.



e) donarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana nu pot
face obiectul unor acte si fapte juridice, in scopul obtinerii unui folos material sau de
alta natura.

f) donatorul si primitorul vor semna un act legalizat prin care declard ca donarea
se face In scop umanitar, are caracter altruist i nu constituie obiectul unor acte si
fapte juridice 1n scopul obtinerii unui folos material sau de alta natura.

Conform art. 145 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, este interzisa prelevarea de
organe, tesuturi si celule de la potentiali donatori minori in viata, cu exceptia prele-
varii de celule stem hematopoetice medulare sau periferice ficandu-se in urmatoarele
conditii:

a) prelevarea de celule stem hematopoetice medulare sau periferice de la minori
se poate face numai cu consimtamantul minorului dacd acesta a implinit varsta de 14
ani si cu acordul scris al ocrotitorului legal, respectiv al parintilor, tutorelui sau al
curatorului. Dacd minorul nu a implinit varsta de 14 ani, prelevarea se poate face cu
acordul ocrotitorului legal;

b) in cazul donatorului care are cel putin 14 ani, consimtamantul acestuia, scris
sau verbal, se exprima in fata presedintelui tribunalului in a carui circumscriptie teri-
toriala se afld sediul centrului unde se efectueaza transplantul, dupa efectuarea obli-
gatorie a unei anchete de catre autoritatea tutelara competenta.

Refuzul scris sau verbal al minorului impiedica orice prelevare.

Prelevarea de organe, tesuturi sau celule de la donatorul viu se va efectua cu
avizul comisiei de avizare a donarii de la donatorul viu, constituitd in cadrul spitalului
in care se efectueaza transplantul; aceasta comisie va evalua motivatia dondrii si va
controla respectarea drepturilor pacientilor [art. 146 alin. (1) din Legea nr. 95/2006].
Examenul psihologic/psihiatric va fi efectuat de un specialist, psiholog sau psihiatru,
independent atat de echipa care efectucaza transplantul, cat si de familiile donatorului
si primitorului.

Prelevarea, de la donatori vii, de sange, piele, sperma, cap femural, placenta,
sange din cordonul ombilical, membrane amniotice, ce vor fi utilizate in scop tera-
peutic, se face cu respectarea regulilor de bioeticd cuprinse in art. 14 din Regu-
lamentul de organizare si functionare a comisiei de avizare a donarii de la donatorul
viu®, fira a fi necesar avizul acestei comisii [art. 146 alin. (6) din Legea nr. 95/2006]:

- evaluarea starii de sanatate a donatorului de catre medicii specialisti;

- evaluarea riscurilor pentru sanatatea donatorului, determinate de activitatea de
prelevare;

- consimtamantul informat al donatorului sau al reprezentantului legal, luat in
conditiile stipulate in Titlul VI din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile ulterioare;

- pastrarea confidentialitatii privind datele medicale si informatiile genetice ale
donatorului fata de terti;

- pastrarea anonimatului donatorului, 1n situatiile stipulate de lege;

- interzicerea comercializarii acestor produse biologice in afara cadrului legal,
inclusiv a recompensei materiale pentru donatori sau terti.

% Publicat in M. Of., Partea I, nr. 763 din 7 septembrie 2006.
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Datele privind donatorul si receptorul, inclusiv informatiile genetice, la care pot
avea acces terte parti, vor fi comunicate sub anonimat, astfel incat nici donatorul, nici
receptorul sd nu poata fi identificati. Daca donatorul nu doreste sa-si divulge identita-
tea, se va respecta confidentialitatea donarii, cu exceptia cazurilor 1n care declararea
identitatii este obligatorie prin lege.

Consimtamantul este definit ca ,incuviintare, aprobare, asentiment; adeziune
nesilita, aderare de bunavoie la ceva™ si reprezinta acea conditie esentiald, de fond si
generala a actului juridic, care consta in hotérarea de a incheia un act juridic, manifes-
tatd in exterior'', ,hotdrarea manifestati in exterior de a incheia actul juridic prin
efectele caruia urmeaza sa se realizeze scopul urmarit care a constituit motivul
determinant al savarsirii actului de voint, cauza acestuia™".

La incheierea oricarui act juridic civil, consimtamantul trebuie sa indeplineasca
conditiile generale pentru a fi valabil: sa provina de la o persoana cu discernamant, sa
fie exprimat cu intentia de a produce efecte juridice, sa fie exteriorizat, s nu fie
alterat de un viciu de consimtamant — eroare, dol, violenta.

Trebuind sa provina de la o persoana cu discerndmant, concluzionam ca, in cazul
persoanelor lipsite vremelnic de deplinatatea facultatilor mintale, acestea, neavand
intr-un anumit interval de timp, discerndmantul actelor si faptelor sale, consimta-
méntul nu este valabil exprimat. In aceste conditii este necesar, in cazul in care staruie
in hotdrarea de a dona un organ, tesut sau celule, ca sa se reia procedura privind
exprimarea consimtamantului. Aceeasi este solutia si in cazul persoanelor fara discer-
namant (alienatii i debilii mintali) dar care nu au fost puse sub interdictie judeca-
toreasca.

Exteriorizarea consimtamantului in cazul prelevarii de organe, tesuturi sau celule
se face sub forma inscrisului sub semnatura privata. Specific este caracterul revocabil
al dondrii de organe, donatorul putind reveni in orice moment si fard a mai fi nece-
sard respectarea vreunei forme, asupra deciziei sale.

Consimtamantul la prelevare trebuie sa nu fie alterat de vreun viciu de consim-
tamant. Astfel, prelevarea de organe si/sau tesuturi si/sau celule este interzisa daca se
realizeaza in urma exercitarii unei constrangeri de natura fizicd sau morala asupra
unei persoane fizice, aflandu-ne in acest caz in prezenta violentei ca viciu de consim-
tamant.

De asemenea, obligatiile privind informarea donatorului si/sau a ocrotitorului
legal sunt de natura sa inlature posibilitatea existentei erorii sau a dolului. Aceasta nu
inseamna ca, practic, ele nu pot exista fiind situatii In care exista complicitatea sau
neprofesionalismul celui obligat la informarea donatorului.

® Dictionarul explicativ al limbii romdne, op. cit., p. 214.

41 A se vedea Gh. Beleiu, op. cit., p. 148; P. Trusca, Drept civil romdn. Partea generald,
Ed. Global Lex, Bucuresti, 2002, p. 162; C. Turianu, Introducere in dreptul civil, Ed. Universitara,
Bucuresti, 2007, p. 89.

2 A se vedea A. Ionascu, Drept civil. Partea generala, Ed. Didactica si Pedagogica, Bucu-
resti, 1963, p. 29.

11



Specific este in aceasti materie, nu sanctiunea nulititii actului® de a dona, ci
faptul ca donatorului este iremediabil prejudiciat (intotdeauna atunci cand vorbim de
donarea de organe) si, uneori, aceasta prezintd un pericol ridicat pentru sandtatea si
chiar viata acestuia.

Avem in vedere faptul ca orice act medical poate avea implicatii negative asupra
sanatatii donatorului, neexistdnd de exemplu interventii cu risc ,,zero”.

Sustinem ca nulitatea, ca sanctiune de drept civil nu este aplicabila deoarece in
aceste cazuri actul nu mai poate fi lipsit de efectele contrarii normelor juridice
edictate pentru incheierea sa valabila. Odata efectuata prelevarea donatorul ,jnu mai
poate fi repus in situatia anterioara”.

Putem afirma astfel ca donarea de organe, tesuturi si celule constituie o operatiune
complexa alcatuita din actul juridic civil constand in manifestarea de vointa a dona-
torului facuta cu scopul de a produce efecte juridice, respectiv indrituirea prelevarii, si
prelevarea propriu-zisa, ca act medical supus unor reguli specifice biodreptului.

Sub aspectul consecintelor imediate, efectuarea prelevarii, prin exercitarea constran-
gerii asupra donatorului, justifici acordarea unor despagubiri si daune, iar in ceea ce
priveste persoana care a exercitat constrangerea, legea prevede condamnarea acesteia
si obligarea la despagubiri si daune civile.

Ca regula generald, pot dona organe persoanele cu varsta peste 18 ani si cu capa-
citate deplina de exercitiu, cat si minorul casatorit, iar donarea trebuie realizata in tim-
pul vietii donatorului. Acesta trebuie sa fie viu, in sensul intretinerii fenomenelor de
nutritie in mod natural sau artificial** si sa aiba capacitatea de a dispune de propriul
corp, prin manifestarea vointei si acceptarea, in acest fel a prelevarii organului. In
ceea ce priveste persoanele aflate in stare vegetativa (comd), observam existenta unui
vid legislativ ce se impune a fi acoperit.

Organele umane unice sunt vitale, iar prelevarea acestora ar Insemna acceptarea
de catre donator a decesului sau. Din acest motiv consimtamantul dat de catre donator
pentru efectuarea prelevarii, trebuie sa vizeze doar organe nevitale, deci in niciun caz
unice. In ceea ce priveste sintagma ,,organe unice”, aceasta nu trebuie privita la mo-
dul general, avandu-se in vedere structura morfofunctionald normald a organismului
uman, ci trebuie apreciata pentru fiecare donator in parte. Astfel, este posibild prele-
varea unui rinichi de la un donator sanatos, dar nu si de la unul care are doar un
rinichi sau doar un rinichi sanatos.

Aceasta interdictie legala, prin implicatiile pe care le-ar atrage nerespectarea sa —
pierderea vietii — de catre donator, are o natura complexa: morala, etica si juridica.
Chiar daca ar exista justificari pentru prelevarea unui organ uman unic (cum ar fi cele
religioase) aceasta este imorald, ilegala si ilicita®.

Prelevarea reprezinta o activitate care trebuie sa fie independenta de orice tran-
zactie, avand ca obiect vanzarea organului/tesuturilor sau celulelor sau acceptarea

# Pentru analiza amanuntitd, a se vedea G. Florescu, Nulitatea actului juridic civil,
Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2008.

* A se vedea Y.H. Leleu, G. Genicot, Le droit medical. Aspects juridiques de la relation
medicin-patient, Ed. De Boeck Universite, Bruxelles, 2001, p. 214.

# A se vedea R.-M. Asandei, Bioetica transplantului de organe, in Bioetica nr. 2/2005.
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unui folos material sau de altd naturd, ulterior realizarii acesteia. Prelevarea de organe
si/sau tesuturi si/sau contribuie la prelungirea vietii, desemnand in linii generale,
atitudinea profund umanitara a donatorului, care prin gestul sau caritabil poate salva
viata primitorului.

Gratuitatea tine chiar de esenta donarii de organe, tesuturi si celule. Ea nu trebuie
privitd ca reprezentand lipsa unui avantaj patrimonial, ci ca lipsa oricarui avantaj,
indiferent de natura sa. Existenta unei contraprestatii pentru prelevare poate constitui,
in functie de circumstantele specifice fiecarei situatii privite iIn mod particular, o
constrangere morala*’.

De asemenea, gratuitatea nu Inseamna ca donatorul nu poate fi beneficiarul unor
compensatii pentru prejudiciile pe care le sufera ca urmare a efectuarii prelevarii, dar
fara a fi vorba de o contraprestatie a prelevarii In sine. Astfel, considerdm ca este
justificatd compensarea pierderii suferite de donator ca urmare a suspendarii raportu-
rilor de munca pe durata spitalizarii in vederea §i ca urmare a prelevarii, compensarea
cheltuielilor datorate urmarilor prelevarii (cum ar fi de exemplu, medicamente sau
necesitatea asigurdrii unei anumite alimentatii, a unui anumit regim de viatd). Pro-
blema care se pune este legata de persoana celui obligat la plata acestor compensari,
datorita, in primul rand, a obligatiei la pastrarea anonimatului donatorului, cat si a
receptorului, si in al doilea rand a unei reglementari exprese in materie.

Avand 1n vedere caracterul profund umanitar, social, moral al donarii de
organe/tesuturi si celule consideram ca statul, drept recunostinta a sacrificiului dona-
torului facut 1n interesul unui cettean al sau, este cel care trebuie sa-i asigure acestuia
compensari.

Prin intrarea 1n vigoare a Legii nr. 95/2006 o parte a Legii nr. 104/2003 a fost
abrogata, dar 1n parte acest act normativ este in vigoare. Potrivit art. 26 din Legea
nr. 104/2003, prelevarea de tesuturi si organe si/sau tesuturi si/sau celule de la
cadavre se face astfel incat sa nu prejudicieze rezultatele autopsiei sau ale autopsiei
medico-legale (norma preluata de Legea nr. 95/2006).

Potrivit art. 147 pct. 3-6 din Legea nr. 95/2006, prelevarea de organe si/sau
tesuturi si/sau celule de la donatorul decedat se face in urmatoarele conditii:

- declararea mortii cerebrale se face de catre medici care nu fac parte din echipele
de coordonare, prelevare, transplant de organe si/sau tesuturi si/sau celule de origine
umana;

- prelevarea de organe si/sau tesuturi si/sau celule de la persoanele decedate se
face numai cu consimtamantul scris a cel putin unul dintre membrii majori ai familiei
sau al rudelor, in urmatoarea ordine: sot, parinte, copil, frate, sora. in absenta aces-
tora, consimtdmantul va fi luat de la persoana autorizata, in mod legal, conform legis-
latiei in domeniu, sa il reprezinte pe defunct;

- prelevarea se poate face fara consimtamantul membrilor familiei dacd, in timpul
vietii, persoana decedata si-a exprimat deja optiunea in favoarea donarii, printr-un act
notarial de consimtdmant pentru prelevare sau inscrierea in Registrul national al
donatorilor de organe si/sau tesuturi si/sau celule;

46 < < < o . .
A se vedea 1. Tanasescu, G. Tanasescu, C. Tanasescu, op. cit., p. 83.
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- prelevarea nu se poate face sub nicio forma daca, in timpul vietii, persoana dece-
data si-a exprimat deja optiunea Impotriva dondrii, prin act de refuz al donarii avizat
de medicul de familie sau prin inscrierea in Registrul national al celor care refuza sa
doneze organe si/sau tesuturi si/sau celule. Actul de refuz al donarii, avizat de medi-
cul de familie, va fi prezentat de catre apartinatori coordonatorului de transplant.

Capitolul I'V. Transplantul de organe, tesuturi si celule

Donatia de organe, tesuturi si celule priveste si o a doua parte de proceduri medi-
cale alaturi de prelevare: transplantul (grefa) care Inseamna inlocuirea totald sau par-
tiald a unui organ sau tesut bolnav cu un organ sau tesut sanatos (grefon), sau cu parti
ale acestuia, provenind de la un donator.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii*’ defineste, in art. 142
lit. e), transplantul drept ,,acea activitate medicala prin care, In scop terapeutic, in
organismul unui pacient este implantat sau grefat un organ, tesut ori celula ”.

Transplantul are regulile sale™®, care sunt apte si urmareasca destinul individual,
aspirand la abolirea constrangerilor intime de naturd morald sau religioasa, devenind
o lucrare valoroasa si durabild, conceputd pentru salvarea vietii omului*’. Pentru ca
transplantul si fie acceptat, trebuie si se realizeze dupa reguli si principii stricte’
impuse prin lege, asigurandu-se, in mod absolut, principiul inviolabilitatii persoanei, a
corpului uman. Prin transplant se inlocuieste organul biologic bolnav, care nu trebuie
sa fie incompatibil cu corpul care 1l primeste.

Potrivit art. 149 din Legea nr. 95/2006, transplantul de organe, tesuturi si celule
de origine umana se efectueaza numai in scop terapeutic.

Este necesara, conform art. 150 din Legea nr. 95/2006, obtinerea consimtaman-
tului scris al primitorului, dupa ce acesta a fost informat asupra riscurilor si benefi-
ciilor procedeului, iar n cazul 1n care primitorul este in imposibilitatea de a-gi expri-
ma consimtdmantul, acesta poate fi dat In scris de catre unul din membrii familiei sau
de catre reprezentantul legal al acestuia [art. 151 alin. (1) din Legea nr. 95/2006].

Ca exceptie, conform art. 151 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, in cazul primito-
rului aflat in imposibilitatea de a-si exprima consimtdmantul, transplantul se poate
efectua fara consimtdmantul amintit anterior daca, datorita unor imprejurari obiective,
nu se poate lua legatura in timp util cu familia ori cu reprezentantul legal al acestuia,
iar intarzierea ar conduce inevitabil la decesul pacientului. In cazul minorilor sau per-
soanelor lipsite de capacitate de exercitiu, consimtamantul va fi dat de parinti sau de
celelalte persoane care au calitatea de ocrotitor legal al acestora (art. 152 din Legea
nr. 95/20006).

47 Publicati in M. Of., Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, completatd si modificata.

* A se vedea A.T. Moldovan, Tratat de drept medical, Ed. All Beck, Bucuresti, 2002, p. 291.

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

A se vedea M. Gheorghe, G. Popescu, Introducere in teoria drepturilor personalitdtii,
Ed. Academiei, Bucuresti, 1992, p. 105.
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Ca formi a transplantului de celule, reproducerea medicali asistata’' ridica pro-
bleme juridice in ceea ce priveste stabilirea filiatiei copilului conceput ca urmare a
donarii de gameti, pastrarea anonimatului donatorului, in anumite situatii si situatia
copiilor ,,din lumea de dincolo”.

La ora actuala, iIn Roménia, nu exista o lege speciald care sa reglementeze acest
domeniu, clinicile de fertilizare artificiala desfasurandu-gi activitatea pe teritoriul
Roméniei 1n baza juramantului lui Hypocrates si in temeiul Legii nr. 95/2006.

in cazul inseminiri artificiale, aceasta presupune prelevarea materialului genetic
patern prin mijloace tehnico-medicale i transferarea acestuia in corpul mamei, unde
se va produce fecundarea. Din punct de vedere al implicatiilor juridice, inseminarea
artificiald prezinta importanta sub aspectul provenientei gametilor. Fecundarea artifi-
ciald poate fi omologa (cu celule germinale ale cuplului) sau heterologa (cu celule
germinale de la un donator).

a) Inseminarea artificiala intraconjugald (omologd), se realizeaza situatia clasica,
in care mama unui copil este mama care l-a nascut, motiv pentru care se pun cele mai
putine probleme de ordin juridic, si anume cele privind legitimitatea indicatiilor de
inseminare artificiala intraconjugald si legitimitatea inseminatiei post mortem cu
gametii defunctului.

in cazul insemindrii artificiale cu materialul genetic al sotului, stabilirea filiatiei
copilului nascut sau conceput in timpul casatoriei nu ridica niciun fel de probleme.
Astfel, filiatia fatd de mama rezulta din faptul nasterii, in timp ce filiatia fata de tata se
stabileste pe baza prezumtiei legale de paternitate (art. 53 C. fam.)’>. O eventuald
actiune in tdgaduirea paternitatii va fi respinsa in considerarea faptului ca ambii parte-
neri, au consimtit anterior sa parcurga aceasta procedura si oricum probele ADN vor
duce la concluzia ca sotul mamei este tatil biologic al copilului.

In cea de-a doua ipotezd, daca donatorul materialului genetic este cunoscut, de
exemplu, el este concubinul mamei (in unele sisteme de drept, accesul la RMA este
permis nu numai sotilor, ci i concubinilor, in anumite situatii), acesta are dreptul sa
recunoasca paternitatea copilului nascut prin RMA, formele recunoasterii fiind cele
indicate 1n art. 57 C. fam.

Consimtaméantul exprimat in fata medicului de donatorul cunoscut pentru reali-
zarea insemindrii artificiale, nu poate fi asimilat cu o recunoastere anticipatd a pater-
nitdtii copilului ce urmeaza a fi conceput prin tehnicad medicald. Este vorba de doua
acte juridice cu finalitati si cu, consecinte juridice diferite. Pe cale de consecinta, pen-
tru a recunoaste paternitatea copilului la conceptia caruia a contribuit, donatorul are,

paternitatea in forma prevazuta de lege, solutie posibila deoarece, actualmente, doctri-

' A se vedea S. Gutan, Reproducerea umand asistati medical, tezi de doctorat sub condu-
cerea prof. univ. dr. Al Bacaci, sustinuta la Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu, in anul 2009.

2 A se vedea LP. Filipescu, Andrei 1. Filipescu, Tratat de dreptul familiei, Ed. Universul
Juridic, Bucuresti, 2006; L.P. Filipescu, Tratat de dreptul familiei, Ed. All Beck, Bucuresti, 2001;
E. Florian, Dreptul familiei, Ed. C.H. Beck, Bucuresti, 2008; D. Titian, A. Constantin, M. Cirstea,
Codul familiei adnotat, Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2008; AL Bacaci, V. Dumitrache, Cr. Hageanu,
Dreptul familiei, ed. a 5-a, Ed. C.H. Beck, Bucuresti, 2005; D. Lupascu, Dreptul familiei, ed. a 3-a,
Ed. Universul Juridic, 2008; T. Bodoasca, Dreptul familiei, Ed. All Beck, Bucuresti, 2005.
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na accepta ca, un copil conceput, dar nendscut, sd fie recunoscut de cel care se pre-
tinde a fi tatal sau (inclusiv prin legat), fie face o astfel de recunoastere dupa nasterea
copilului.

De asemenea, mama, in numele copilului ndscut in afara casatoriei, poate sd pro-
moveze o actiune in stabilirea paternitdtii (art. 59 C. fam.), chemand in judecata pe
donatorul care refuza sd recunoascd de bund-voie copilul, dovada paternititii
facindu-se cu usurintd prin inscrisuri medicale. in actuala reglementare a Codului
familiei, judecatorul, tindnd seama de interesul copilului de a-si stabili filiatia, admite
actiunea promovatd Impotriva concubinului mamei, fard consimtdmantul céruia
conceptia copilului ar fi fost imposibila. Odata dovedita legatura biologica intre tata si
copil, se produc efecte juridice in ceea ce priveste filiatia, dreptul la nume, dreptul la
intretinere, dreptul la mostenire etc.

b) Inseminarea artificiald cu donator (heterologa) ridica probleme bioetice pre-
cum: criteriile de selectare a donatorului, prerogativele tatalui social fata de cel biolo-
gic, anonimatul donatorului pentru copil.”®

Filiatia fatd de tata, In cazul recurgerii la inseminarea artificiald cu celule sexuale
provenind de la un tert donator, se va stabili pe baza prezumtiei de paternitate, con-
form art. 53 C. fam. Aceasta situatie este similara celei in care procrearea are loc in
conditii normale, sotul mamei putand tdgadui paternitatea copilului astfel conceput.
Consideram ca, de lege ferenda, sotului mamei nu ar trebui sa i se mai recunoasca
posibilitatea de a se adresa justitiei cu o actiune in tdgaduirea paternitatii, in conditiile
in care, acesta a consimtit in mod expres la inseminarea artificiald, in timpul casato-
riei cu mama copilului astfel conceput, prezumandu-se ca prin acest act ca el con-
simte implicit si la recunoasterea viitorului copil ca fiind al sau.

Din punct de vedere biologic, materialul genetic patern poate sa provina de la un
tert anonim sau de la un barbat cunoscut. In prima ipoteza, tinind seama de anoni-
matul genitorului patern, filiatia fata de tata a copilului rezultat prin RMA nu poate fi
stabilitd. De lege lata, desi copilul are dreptul in baza art. 59 alin. (1) C. fam., sa
promoveze o actiune pentru stabilirea paternitatii impotriva donatorului, judecdtorul,
sesizat cu o astfel de actiune, o respinge ca inadmisibild, deoarece, pe de o parte,
reclamantul nu a indicat identitatea paratului, iar pe de alta parte, unitatea medicala
unde s-a efectuat inseminarea artificiala nu are obligatia, in lipsa unui text expres al
legii, sa dezvaluie numele donatorului.

¢) O alta problema deosebit de controversata in materia utilizarii tehnicilor de
procreatie medical asistata, se ridica in legdtura cu inseminarea artificiala a mamei cu
materialul genetic depozitat Intr-o bancd de sperma, al sotului decedat, asa-numitii
,copii din lumea de dincolo”. In aceasta situatie defunctul nu poate dispune de
materialul siu genetic, care nu este un bun material.

Aceasta solutie este, de obicei, interzisa in mod expres in legislatiile in materie.
Astfel, ea este interzisd in Franta, pe cand in Marea Britanie e permisa, iar legea
spaniold contine o prevedere ineditd, conform céreia, fecundarea post mortem este
posibila in situatia in care sotul a consimtit prin act autentic sau prin testament ca

3 A se vedea 1. Apetrei, G. Lupusan, Procrearea medical asistata si implicatiile ei juridice in
materia filiatiei, in Anuarul Universitatii ,,Petre Andrei”, lasi, 1998, pp. 145-153.
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materialul reproductiv sa poata fi utilizat pentru inseminarea artificiala in termen de
cel mult 6 luni de la data decesului.

Exceptii s-au facut insa si in aceste situatii, fiind suficient sa aducem in atentie
cazul Corinne Parpalaix, care in anul 1984, solicitd Tribunalului din Créteil autori-
zatia de a folosi sperma sotului sau, dupa trei ani de la decesul acestuia, cu motivatia
cd ,,nici conditiile de conservare sau de predare a spermei sotului decedat, nici insa-
mantarea vaduvei nu lezeaza dreptul natural, unul dintre scopurile casatoriei fiind
procreatia™*.

In aceasta ipoteza, intrd in conflict dreptul femeii de a procrea cu interesul copi-
Iului de a avea o familic normald, probleme fiind dacd nu prevaleaza oare dreptul
femeii in general de a fi mama, ca drept natural, inalienabil®>. Un alt argument in
favoarea admiterii insemindrii cu materialul genetic al sotului decedat 1l constituie
faptul cd o solutie contrard ar incélca dreptul femeii la viata privatd, tindnd cont de
faptul ca legislatia permite femeilor singure, care vad unica lor posibilitate de a avea
copii in afara cuplului, si apeleze la bancile de sperma. in aceste conditii se pune
intrebarea fireasca: cine poate impune unei femei sd aleagd un alt barbat pentru a
procrea, atunci cand dispune de materialul genetic al persoanei pe care a iubit-0?

Prin reproducerea umani asistati medical prin fecundatie in vitro™ se intelege
tehnica reproducerii asistata medical prin fecundarea unui gamet feminin (ovul) si a
unui gamet masculin (spermatozoid) care se realizeaza in laborator, embrionul rezul-
tat fiind transferat in uter, in scopul implantirii si dezvoltirii sale ulterioare in fat>’.
Ea se poate realiza:

a) cu gametii prelevati de la cuplul reproductiv asistat medical, urmata de implan-
tarea embrionului in uterul femeii beneficiare, in cazul in care nu se poate realiza pe
cai naturale, cu toate ca cei doi parteneri sunt fertili (fecundatie in vitro omolog#);

b) cu gametii prelevati de la personae complet straine de cuplul reproductiv asistat
medical care doreste copilul si implantarea in uterul femeii beneficiare (fecundatie
in vitro heterologa);

c) cu interventia unei terte persoane, care este femeia donatoare de ovule, in cazul
in care partenera din cuplul reproductiv asistat medical nu dispune de ovule si, deci,
se doneaza ovulul, dar sarcina este purtatd de mama beneficiara (fecundatie in vitro
heterologd);

d) cu interventia unei terte persoane, care poate fi purtitoare de sarcina, in cazul in
care partenera cuplului reproductiv asistat medical nu poate purta sarcina, dar donea-
za ovulul. Aceasta din urma situatie desemneaza ipoteza in care femeia din cuplul
reproductiv nu poate duce sarcina la termen, fie din cauza lipsei chirurgicale a ute-
rului (post histerectomie totala sau subtotald), fie din cauza altor contraindicatii pre-

* A se vedea E. Aziza-Shuster, Ethics and Society: A child at all costs: posthumous reproduc-
tion and the meaning of parenthood, Oxford Journals, Medicine, Human Reproduction , Vol. 9,
nr. 11/1994 , pp. 2182-2185.

5 A se vedea G. Scripcaru, V. Astiristoae, A. Ciuca, C. Scripcaru, Bioetica, stiintele vietii si
drepturile omului, Ed. Polirom, lasi, 1998, p. 119.

% A se vedea D.M. Protopopescu, Fertilizarea in vitro si reproducerea asistatd, Ed. Meteor
Press, Bucuresti, 2001.

7 A se vedea D. Cuisine, New Reproductive Technologies, Dartmouth, 1990, p. 245.
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cum diversele afectiuni grave asociate si recurge la o altd femeie pentru aceasta
(mama purtatoare). Aceasta institutie are o reglementare distincta in statele europene,
fiind considerata o tehnica aparte de reproducere medical asistatd si generand unele
dintre cele mai intense controverse bioetice In domeniu.

Pentru stabilirea filiatiei copilului rezultat in urma procedurii fertilizarii in vitro
trebuie sa distingem in primul rand dupa cum femeia care i-a dat nastere, este sau nu
este casatoritd. In functie de acest fapt, in practica, ne putem confrunta cu una dintre
urmatoarele situatii:

in situatia in care femeia este casatorita, fertilizarea in vitro se poate realiza prin
transferul embrionilor rezultati in urma acestei proceduri cu gameti provenind de la
membrii cuplului reproductiv, in uterul sotiei. In acest caz, cea care va da nastere
viitorului copil si cea fatd de care se va stabili filiatia conform art. 47 C. fam., este
femeia din cuplul steril. Acest procedeu nu determinad complicatii juridice, stabilirea
filiatiei fatd de ambii parinti stabilindu-se ca si in cazul unei nasteri firesti, adica fatd
de mama — femeia care a nascut copilul — si fatd de tatd — sotul acesteia — In temeiul
prezumtiei legale de paternitate instituita prin art. 53 C. fam.

in cazul in care cuplul steril recurge la tehnica fertilizarii in vitro din cauza impo-
sibilitatii utilizarii ovocitelor sotiei si sunt folosite pentru obtinerea embrionilor ovo-
cite provenind de la o tertd persoand, donatoare, transferul ovarian realizdndu-se in
uterul femeii din cuplul steril, filiatia se stabileste ca in cazul unei nasteri pe cai
naturale.

Aceeasi solutie se impune si 1n situatia in care pentru obtinerea embrionilor im-
plantati in uterul sotiei este utilizat material genetic provenind de la un tert donator™®.

O alta ipoteza posibila este aceea in care ambii parteneri nu pot, din varii motive,
sa utilizeze propriul material genetic pentru producerea embrionilor, care urmeaza sa
fie transferati in uterul sotiei. In acest caz, una dintre solutiile pe care cuplul le are la
dispozitie este aceea de a primi de la terti donatori atat material genetic masculin, cét
si material genetic feminin, sau de a primi de la un alt cuplu reproductiv embrionii
supranumerari rezultati in urma apelarii de catre acesta la tehnica fertilizarii in vitro si
neutilizati. Si in aceasta situatie, filiatia se va stabili fata de sotia care a dat nastere
copilului si fata de sotul acesteia, in baza prezumtiei de paternitate.

O eventuala actiune in tigada paternitatii introdusa de cétre sotul mamei, va fi
respinsd de catre instanta de judecatd sesizata cu solutionarea acesteia, daca ambii
parteneri au consimtit in mod expres sa urmeze procedura RMA in fata medicului
curant, consimtamant pe care nu aveau posibilitatea de a-l1 revoca, decat pana in
momentul efectudrii interventiei medicale.

Si in situatia cand femeia care apeleaza la fertilizarea in vitro este necasatorita,
trebuie sa distingem in functie de provenienta materialului genetic utilizat pentru
obtinerea embrionilor.

Atunci cand femeia nu dispune de ovule, insa este aptd din punct de vedere medi-
cal sd poarte sarcina si si o duca la termen, se poate recurge la donarea embrionilor
de citre un alt cuplu reproductiv, acestia urmand sa fie transferati in uterul femeii

% A se vedea P. Singer, D. Wells, The Reproduction Revolution: New Ways of Making
Babies, OUP, 1984, p. 178.
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beneficiare. Filiatia copilului astfel conceput si nascut, se va stabili doar fatd de mama
prin faptul nasterii, el dobandind statutul civil de copil din afara casatoriei. Filiatia
fata de tatd nu poate fi stabilitd fatd de partenerul din cuplul reproductiv care a donat
embrionii, identitatea acestuia ramanand necunoscuta.

Exista, 1nsa, si posibilitatea ca, desi femeia dispune de ovule si este apta sa poarte
sarcina, fertilizarea si nu poati avea loc in vivo. In aceastd situatie se apeleazi la un
donator anonim cu materialul genetic al céruia sunt obtinuti embrionii, care vor fi
ulterior transferati in uterul femeii solicitante. Filiatia copilului rezultat in urma
acestui procedeu, se va stabili numai fatd de mama, femeia care l-a nascut. Filiatia
fata de tatd nu va putea fi stabilitd fatd de donatorul materialului genetic, anonimatul
acestuia fiind pastrat de catre unitatea medicala in care a fost realizata fertilizarea. O
eventuald actiune in stabilirea paternittii introdusa de catre copil, va fi respinsa ca
inadmisibild, nefiind indicatd identitatea paratului®”.

Daca femeia apeleaza, pentru realizarea procedurii, la materialul genetic al concu-
binului, filiatia copilului se va stabili tot numai fata de mama, consimtamantul expres,
dat de catre concubin inaintea interventiei medicale, neputand fi asimilat cu o recu-
noastere anticipatd. In aceasti situatie, statutul civil al copilului va fi acela de copil
din afara casatoriei, cu filiatia stabilitd numai fatd de mama in temeiul art. 47 C. fam.,
avand insa, posibilitatea de a-si stabili filiatia si fatd de tatd, printr-o recunoastere
ficuta de acesta, in forma prevazuta de lege, fie imediat dupa transferul embrionar,
fie dupa nasterea copilului.

in cazul maternitatii de substitutie, asistim la o disociere clara intre graviditate si
maternitate si la o adoptie antenastere. Dacd, atunci cand atat ovulul cat si spermato-
zoizii provin de la membrii cuplului steril, echivalarea din punct de vedere social si
legal cu adoptia sau chiar cu filiatia biologica poate fi acceptata, in alte cazuri situatia
copilului se complica. Ne intereseaza numai situatia in care gametii provin de la o alta
femeie decAt mama putitoare si/sau de la un donor anonim. In acest caz, mama copi-
lului va fi mama purtatoare, iar problema paternititii se va solutiona ca in cazurile de
inseminare artificiala sau fecundatie in vitro.

Ovulul poate proveni de la o altd femeie sau chiar de la mama purtitoare®’. Se pune
intrebarea, 1n acest caz, fatd de care femeie 1si va stabili copilul nascut prin tehnicile de
reproducere medical asistata filiatia? Daca maternitatea este dovedita de actul nasterii,
nou nascutul este ab initio fiul mamei purtitoare. Pentru a fi , livrat” cuplului care ,l-a
comandat” este necesar (in afara contractului) consimtamantul acesteia.

Putem asista, 1nsa, si la o disociere intre paternitatea biologica si cea sociologica,
atunci cand se practicd inseminarea artificiala (sau fertilizarea in vitro) cu donor
anonim.

Situatia poate deveni mai complexa dacd mama purtatoare este casatorita si sotul
are la nasterea copilului pretentii de paternitate. Se poate ajunge ca 6 parinti sa-si dis-

% A se vedea C. Barton, G. Douglas, Law and Parenthood, Butterworths, London, 1995, p. 234.

% Prin ,,mama purtitoare” se Intelege femeia care acceptd si poarte o sarcini, realizatd fie prin
inseminarea ei cu sperma sotului celei care doreste sd devina mama, fie prin implantarea embrio-
nului obtinut in laborator cu gametii cuplului sau ai unui cuplu strdin, si naste copilul pentru o altd
femeie. Gh. Scripcaru, A. Ciuca, V. Astarastoae, C. Scripcaru, Bioetica, stiintele vietii §i drepturile
omului, Ed. Polirom, lasi, 1998, p. 122.
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pute un copil, iar fiecare si aiba argumente etice, psihologice si legale prin care sa-si
justifice paternitatea.

Din punct de vedere biologic, mama copilului poate sa fie una dintre urmatoarele
femei:

- femeia purtdtoare, atunci cand aceasta a fost inseminatd cu sperma sotului
femeii care doreste sa aiba un copil, ceea ce inseamna ca aceasta din urma, desi este
apta sa poarte o sarcind, este infertila;

- sotia, atunci cand aceasta, desi fertila, este inapta, din punct de vedere medical,
sa poarte o sarcind, iar conceptia s-a realizat prin fecundatie in vitro a ovulului aces-
teia cu materialul genetic al sotului ei. Transmitand doar gametii cu ajutorul cérora se
realizeazd RMA, sotia, care doreste si devind mama, are in acest caz rolul unei
simple donatoare de ovocite;

- 0 alta femeie, atunci cand, atat sotia, cat si mama surogat sunt infertile, ape-
landu-se la un embrion obtinut prin fecundatia in vitro acestei femei cu sperma sotu-
Iui din cuplul infertil sau atunci cand se apeleaza la o donare de embrioni supranume-
rari provenind de la un alt cuplu care nu 1i mai utilizeazi. In aceasta ipoteza, femeia
care doreste sd devind mama nu are nicio contributie genetica sau gestationald la
filiatia copilului astfel conceput si nascut®'.

Indiferent de provenienta materialului genetic, care a stat la baza conceptiei,
filiatia copilului astfel conceput se stabileste fata de femeia care a purtat sarcina si a
nascut. Altfel spus, ceea ce prezintd importanta juridica pentru stabilirea filiatiei fata
de mama, este faptul material al nasterii, femeia care naste devenind din punct de
vedere juridic mama a copilului.®?

Capitolul V. Raspunderea juridici in domeniul prelevarii si transplan-
tului de organe, tesuturi si celule

Profesia de medic are ca scop asigurarea starii de sanatate prin prevenirea imbol-
navirilor, promovarea, mentinerea §i recuperarea sanatatii individului si a colecti-
vitatii [art. 374 alin. (1) din Legea nr. 95/2006].

Profesia de medic este umanitard prin natura si scopul sau, si are la baza princi-
piile independentei si libertatii profesionale a medicului, precum si pe dreptul de deci-
zie al acestuia in ceea ce priveste hotararile cu caracter medical [art. 37 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006].

Avand in vedere natura profesiei si obligatiile fundamentale ale medicului fatd de
pacientul sau, medicul nu este functionar public, potrivit art. 375 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006. Medicul trebuie sa fie liber de orice raport de subordonare a deciziei si
actiunii sale medicale®. Mai mult, medicul nu poate fi functionar public deoarece
acesta din urma Indeplineste prerogative de putere publica, el incadrandu-se in randul

' A se vedea G. Lupsan, Unele aspecte ale filiatiei in cazul maternitdtii de substitutie, in
Dreptul nr. 9/2001, p. 48.

2 A se vedea LP. Filipescu, Tratat de dreptul familiei, Ed. All Beck, Bucuresti, 2001, p. 286.

% A se vedea H. Diaconescu, Infractiunile de coruptie si cele asimilate sau in legdturd cu
acestea, Ed. All Beck, Bucuresti, 2004, p. 17.
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celor ce practica profesii liberale® sau isi desfisoara activitatea in baza unui contract
individual de munca, dar cu particularitatea ca subordonarea specifica raporturilor de
munca nu exista in cazul deciziilor si actiunilor sale medicale. Caracterul umanitar si
liberal al profesiei de medic este legat de responsabilitatea juridica, ce rezultd din
exercitarea actului medical si fird de care acesta nu este de conceput™. In aceste
circumstante s-a sustinut chiar existenta unui drept al medicinii, ca ramura distincta
de drept®®.

Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si/sau nerespectarea prevederilor
legale care le reglementeaza pot angaja raspunderea juridica civila, disciplinara patri-
moniald sau penald, dupa caz. Raspunderea contraventionald pentru incélcarea preve-
derilor legale in materie nu poate fi angajata deoarece nu exista temei legal pentru
angajarea unei astfel de raspunderi juridice®’.

Raspunderea juridicad in cazul prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si
celule de origine umana isi are sediul astfel: art. 642-643 din Legea nr. 95/2006 si
art. 998-999 C. civ. (raspunderea civild); art. 442-451 din Legea nr. 95/2006 (raspun-
derea disciplinard), art. 271-273 Codul muncii®® (rispunderea patrimoniald) si
art. 155-159 din Legea nr. 95/2006 (raspunderea penald).

In ceea ce priveste prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de
origine umana, natura delictuala a raspunderii civile a medicului pentru pagubele pri-
cinuite prin aceste procedee a fost statuatd prin prevederile art. 144 lit. f) din Legea
nr. 95/2006 potrivit cirora nu pot face obiectul unor acte si fapte juridice®. Prele-
varea si transplantul de organe fiind exclusa din sfera de actiune a contractelor civile
prin prevederi legale, a fost determinat implicit natura delictuala a raspunderii civile a
medicului pentru daune pricinuite prin realizarea unor asemenea procedee.

Raspunderea civila delictuala a medicului trebuie sa fie fundamentatd pe culpa
acestuia, raportatd la riscul deosebit pe care-l contine activitatea sa, exercitarea
profesiei de medic. Ea trebuie sa delimiteze esecul care nu intotdeauna este imputabil,
de eroare si de greseald, de culpa’ .

Desi incadrat in baza unui contract individual de munca, medicul 1si exercitad pro-
fesia In mod independent. El, in ceea ce priveste asistenta medicala, nu este un prepus
al institutiei sanitare la care este incadrat, in aceste imprejurdri fiind exclusa raspun-

® Pentru o analizd exhaustivd privind profesiile liberale, a se vedea, Gh. Moroianu, Statutul
profesiilor liberale, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2008.

% A se vedea H. Diaconescu, S. Cercel, R.D. Dita, G. Gazdovici, Raspunderea juridica in dome-
niul prelevarii si transplantului in dreptul romdn, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2009, p. 167.

% A se vedea A.T. Moldovan, Tratat de drept medical, Ed. All Beck, Bucuresti, 2002;
A.T. Moldovan, Dreptul medical, ramura distincta de drept, in Dreptul nr. 7/2006, p. 133.

7 A se vedea O. Un gureanu, C. Jugastru, Drept civil. Persoanele, ed. a 2-a revazuta, Ed. Haman-
giu, Bucuresti, 2007, p. 35.

o8 Legea nr. 53/2003, publicata in M. Of., Partea I, nr. 72 din 5 februarie 2003, completata si
modificata.

% A se vedea art. 144 lit. f) din Legea nr. 95/2006, ,,donatorul si primitorul vor semna un act
legalizat prin care declara ca donarea se face in scop umanitar, are caracter altruist i nu constituie
obiectul unor acte si fapte juridice in scopul obtinerii unui folos material sau de alta natura...”

" A se vedea A.T. Moldovan, Dreptul medical, ramurd distinctd de drept, in Dreptul
nr. 7/2006, pp. 139-140.
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derea institutiei respective in baza prevederilor art. 1000 alin. (3) C. civ.”' Medicul
actioneaza ca prepus doar in situatia In care pusd in discutie indeplinirea sau neinde-
plinirea unor indatoriri de serviciu’>.

Temeiul juridic al raspunderii disciplinare a personalului medical®, in lipsa unei
reglementari speciale, este cuprins in Codul muncii.

Raspunderea disciplinara a medicilor’* este reglementat prin dispozitiile cuprinse
in Titlul XII ,,Exercitarea profesiei de medic. Organizarea si functionarea Colegiului
medical din Roméania”, Capitolul III ,,Organizarea si functionarea Colegiului Medi-
cilor din Roméania”, Sectiunea a VI-a ,,Raspunderea disciplinara”, art. 442-451 din
Legea nr. 95/2006.

Potrivit art. 442 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, medicul raspunde disciplinar
pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesiei medicale, a Codului de deon-
tologie medicala si a regulilor de buna practica profesionald a Statutului Colegiului
Medicilor din Romaénia pentru nerespectarea deciziilor obligatorii adoptate de orga-
nele de conducere ale Colegiului Medicilor din Romania, precum si pentru fapte
savarsite in legatura cu profesia care sunt de natura sa prejudicieze onoarea si presti-
giul profesiei sau ale Colegiului Medicilor din Romania. Savarsirea cu vinovitie,
intentie sau culpd, a unor asemenea fapte care constituie abateri de la exercitiul
profesiei de medic atrage raspunderea disciplinara a acestora.

Raspunderea disciplinara a medicului se diferentiaza prin particularitatile sale de
raspunderea disciplinara reglementatd de Codul muncii. Ca forma a raspunderii disci-
plinare, raspunderea medicului nu este de naturd exclusiv contractuald, asa cum se
intampla in cazul salariatilor, chiar daca, potrivit art. 377 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006, profesia de medic poate fi exercitata att in baza unui contract individual
de munci cat si/sau independent”. Mai mult independenta medicului in ceea ce
priveste deciziile si actiunile sale medicale scot, partial, raspunderea disciplinara a
medicului din sfera largd a notiunii de raspundere disciplinara asa cum este ea sta-
tuatd de normele de dreptul muncii. Aceasta libertate in ceea ce priveste actul medi-
cal, In esenta, sa este transpusa in legislatia In vigoare prin existenta unor norme
speciale, derogatorii de la normele de drept comun cuprinse in Codul muncii, i prin
existenta unor organisme cu atributii in domeniu.

Raspunderea patrimoniala a medicului sau a altor salariati angajati In proce-
deele de prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana pentru

' A se vedea C. Statescu, C. Birsan, Drept civil. Teoria generald a obligatiilor, Ed. Haman-
giu, Bucuresti, 2008, p. 247.

2 A se vedea M. Eliescu, Raspunderea civila delictuala, op. cit., p. 289; T.S., sectia civila,
dec. nr. 114/1989, in Dreptul nr. 3/1999, pp. 69-70; S. Beligradeanu, Raspunderea civila a medi-
cului §i a unitatilor sanitare, in Dreptul nr. 3/1990, pp. 6-7; L. Lula, notd la decizia nr. 114/1989 a
Tribunalului Suprem, in Dreptul nr. 8/1992, pp. 58-62.

3 Personalul care desfisoard activititi auxiliare sau conexe actului specific realizat de citre
medic.

™ A se vedea T.B. Almos, V. Astiristoae, Responsabilitatea juridicd medicald in Romania.
Premise pentru un viitor drept medical, Ed. Polirom Bios, lasi, 2000.

5 A se vedea H. Diaconescu, S. Cercel, R.D. Dita, G. Gazdovici, op. cit., p. 193.
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prejudiciile materiale pricinuite angajatorului se circumscriu cadrului legislativ actual
si limitelor stabilite pentru salariati.

Rispunderea penald.”® Potrivit art. 154 din Legea nr. 95/2006: ,,Organizarea si
efectuarea prelevarii de organe, tesuturi si celule de origine umana in scopul transplan-
tului in alte conditii decét cele prevazute de prezentul titlu (Titlul VI ,,Efectuarea pre-
levarii si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana in scop tera-
peutic” — s.n.), constituie infractiune si se pedepseste conform legii penale”. Avand in
vedere caracterul special al Legii nr. 95/2006 raportat la Codul penal consideram ca
aceastd norma ar trebui sa se regaseasca in cuprinsul capitolului dedicat sanctiunilor.
Dupi cum s-a aritat in literatura de specialitate’’, in primul rand, capitolul intitulat
Sanctiuni” stabileste faptele periculoase pe care legea le-a prevazut ca infractiuni,
dar nu contine dispozitii avand caracter general, in al doilea rand, o asemenea norma
avand caracter general, contravine practicii legislative de incriminare prin legi specia-
le si, 1n al treilea rand, fiind o norma de trimitere, face referire la legea penala potrivit
céreia organizarea §i efectuarea prelevarii de organe, tesuturi si/sau celule de origine
umana, in scopul transplantului constituie infractiune si se pedepseste conform preve-
derilor acesteia, dar, Codul penal, care este legea penala generald in materie, nu incri-
mineaza asemenea fapte, astfel incat nu se putea face trimitere la prevederile sale, iar
Legea nr. 95/2006, fiind o lege speciala privind reforma in domeniul sanatatii cu
unele dispozitii penale, nu poate fi considerata ca lege penala la care sa se poata face
trimitere. Mai mult, s-a ardtat’® ci aceste prevederi ale art. 154 din Legea nr. 95/2006
folosesc termeni — organizarea si efectuarea prelevarii de organe, tesuturi si/sau celule
de origine umana 1n scopul transplantului, in alte conditii decat cele prevazute de lege —,
care apoi definesc elementul material al laturii obiective al infractiunii prevazut si pe-
depsit de art. 158 la care se adauga inutilitatea unei asemenea reglementari cu carac-
ter general si 1n raport de imprejurarea ca si textele care urmand-o stabilesc faptele
care fiind considerate periculoase social si au fost calificate ca infractiuni si care nu se
limiteaza la organizarea si efectuarea prelevarii de organe, tesuturi si/sau celule de
origine umana 1n scopul transplantului.

Deoarece normele speciale privind prelevarea si transplantul de organe prevad ca
infractiuni doar anumite fapte, reiese ca moartea sau victimei sau afectarea sanatatii
acesteia va constitui continutul infractiunilor de omor sau de vatamare corporala,
aflate in concurs cu infractiuni privind prelevarea sau transplantul.”

Aspecte privind traficul de organe.®” Traficul de organe, tesuturi si celule de
origine umana este o forma a traficului de fiinte umane, care duce la incélcari grave

8 A se vedea N. Conea, Infractiunile previzute de Legea nr. 2/1998 privind prelevarea si
transplantul de tesuturi si organe de origine umand, in Dreptul nr. 3/1999; E. Tanislav, M. Oprisan,
Infractiuni la regimul efectuarii prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine
umand in scop terapeutic, in Dreptul nr. 4/2007; 1. Tanasescu, G. Tanasescu, C. Tanasescu,
op. cit., pp. 171-204; H. Diaconescu, S. Cercel, R.D. Ditd, G. Gazdovici, op. cit., pp. 205-271;

" A se vedea H. Diaconescu, S. Cercel, R.D. Dita, G. Gazdovici, op. cit., pp. 208-209.

™ Ibidem.

™ A se vedea L. Tanasescu, G. Tanasescu, C. Tanasescu, op. cit., p. 172.

%0 A se vedea M.C. Voinic, Traficul ilicit de organe, fesuturi si celule umane — prevenire si
combatere, Ed. Sitech, Craiova, 2009, p. 129 si urm.
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ale drepturilor fundamentale ale omului, in special a demnitatii umane si a integritatii
fizice. Sunt prezentate istoric instrumentele juridice internationale ce au ca obiect
traficul de persoane.

Capitolul VI. Donatia de organe, tesuturi si celule in legislatia si juris-
prudenta internationale, europene si striine

Norme internationale. Fiintele umane au capacitate proprie de a reflecta asupra
existentei lor si a mediului Inconjurator, de a reflecta asupra injustitiei, de a evita peri-
colele, de a-i asuma responsabilitati, de a coopera si de a da un sens moral princi-
piilor de etica.

Problemele etice — inclusiv cele privitoare la prelevarea si transplantul de organe,
tesuturi si celule — pe care le impun progresele rapide ale stiintelor si aplicatiile lor
tehnologice trebuie sa fie examinate in legaturd cu demnitatea persoanei umane si cu
respectul universal si efectiv al drepturilor omului si libertatilor fundamentale. Astfel,
Declaratia Universald a Drepturilor Omului®', in art. 1 si art. 3 consacra dreptul
oricdrei fiinte umane la viata si la demnitate.

Dreptul la viata este reglementat si in Conventia cu privire la drepturile copi-
Iului®. Potrivit art. 6 pet. 1, este recunoscut dreptul la viat al fiecarui copil. De ase-
menea, este statuata regula potrivit carei copilului capabil de discernamant are dreptul
de a-si exprima liber opinia asupra oricérei probleme care il priveste, opiniile copi-
lului urmand sa fie luate 1n considerare tindndu-se seama de varsta sa si de gradul sau
de maturitate. Tot in legatura cu dreptul la viata, sunt si prevederile art. 24, potrivit
caruia copilul are dreptul de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate posibila si
de a beneficia de serviciile medicale si de recuperare.

Declaratia universald pentru bioeticd si drepturile omului® statueazi ca demni-
tatea umana®*, drepturile omului si libertitile fundamentale trebuie respectate pe
deplin. Interesele si bunastarea individului trebuie sa prevaleze asupra interesului unic
al stiintei sau a societatii (art. 3).

In aplicarea si perfectionarea cunostintelor stiintifice, medicina si tehnologie aso-
ciate acestora, beneficiile directe si indirecte pentru pacienti, participantii de cercetare
si a altor persoane afectate trebuie maximizate si orice posibilele daune persoanelor
fizice trebuie sa fie reduse la minimum (art. 4).

Autonomia® persoanelor privind luarea deciziilor, asumandu-si responsabilitatea
si respectand autonomia altuia, trebuie sa fie respectate. Pentru persoanele incapabile
sa 1si exercite autonomia, masurile speciale trebuie luate pentru a proteja drepturile si
interesele lor (art. 5).

81 Adoptati la 10 de septembric 1948.

%2 Adoptatd la 20 noiembrie 1989, ratificatd de Roménia prin Legea nr. 18/1990, publicatd in
M. Of, Partea I, nr. 314 din 13 iunie 2001.

% Adoptati la 19 octombrie 2005.

¥ A se vedea A. Ciucd, Conceptul de demnitate a fiinfei umane in bioetic si drept, in
Bioetica nr. 2/2009.

5 Ibidem.
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Orice interventie medicala, de diagnostic sau preventiva trebuie sa fie efectuata cu
consimtamantul liber, prealabil si in cunostinta de cauza al persoanei vizate, bazat pe
informatii adecvate. Daca este cazul, consimtdmantul trebuie sa fie exprimat in mod
expres si persoana in cauza il poate retrage in orice moment i pentru orice motiv,
farad sa 1i produca vreun dezavantaj sau prejudiciu (art. 6 pct. 1).

Potrivit art. 7, in conformitate cu dreptul intern, o protectie speciala trebuie sa fie
acordata persoanelor care sunt incapabile sa 1si exprime consimtamantul:

a. autorizarea unei activitdti de cercetare sau de practicd medicala trebuie s fie
obtinutd in conformitate cu interesul superior al persoanei in cauza si cu dreptul
intern. Cu toate acestea, persoana in cauza trebuie sa fie implicata, in masura posibi-
Iului, in procesul de decizie ce conduce la un acord, precum si la cel ce conduce la
retragerea acestuia;

b. cercetarea nu trebuie si fie efectuatd decat in beneficiul direct al sanatatii
persoanei in cauza, sub rezerva aprobarilor si a masurilor de protectie prevazute de
lege si daca nu exista nici o alta alternativa eficace comparabila cu activitate de cerce-
tare, facand apel la participanti capabili sa isi exprime consimtamantul. Cercetarea
care nu are un beneficiu asteptat direct asupra sanatatii, trebuie sa fie realizatd numai
in mod exceptional, cu cea mai mare retinere, expunand persoana la un risc minim si
costuri minime, §i dacd cercetarea se face In interesul sanatatii altor persoane din
aceeasi categorie, cu conditia ca aceasta se efectueaza in conditiile prevazute de lege
si este compatibila cu protectia drepturilor individuale a persoanei in cauza. Refuzul
unei asemenea persoane de a participa la cercetare trebuie sa fie respectate.

In aplicarea si perfectionarea cunostintelor stiintifice, a practicii medicale si a teh-
nologiilor asociate acestora, vulnerabilitatea omului trebuie sa fie luata in considerare.
Indivizi si grupurile deosebit de vulnerabile trebuie sa fie protejate i integritatea per-
sonald a persoanelor in cauza trebuie sa fie respectata (art. 8).

Viata privata™® a persoanelor in cauzi si confidentialitatea informatiilor personale
trebuie si fie respectate. In mésura posibilului, aceste informatii nu trebuie sa fie utili-
zate si comunicate 1n alte scopuri decét cele pentru care au fost colectate sau pentru
care consimtamantul a fost dat, in conformitate cu dreptul international, inclusiv drep-
tul international al drepturilor omului (art. 9).

Egalitatea fundamentald a tuturor fiintelor umane in demnitate si drepturi trebuie
respectatd, astfel incat acestea sa fie tratate corect si echitabil (art. 10).

Niciun individ sau grup nu trebuie sa fie supus, in incalcarea demnitatii umane, a
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, vreunei discriminari sau stigmatizari
pentru nici un motiv (art. 11).

Trebuie sa fie luate in considerare importanta diversitatii culturale si pluralis-
mului. Totusi, aceste consideratii nu ar trebui sa fie invocate pentru a incélca demni-

8 A se vedea C. Birsan, Conventia europeand a drepturilor omului, vol. I, Ed. C.H. Beck,
Bucuresti, 2005, p. 600: Notiunea de viata privata, in sensul art. 8 al Conventiei Europeana a
Drepturilor omului, astfel cum acest text este interpretate de instanta de contencios european,
cuprinde dreptul persoanei la viata privatd intimd, personald, dreptul acesteia la viata privata
sociala si dreptul persoanei la un mediu inconjurdtor sanatos.
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tatea omului, drepturile omului si libertatile fundamentale si principiile enuntate in
Declaratie, nici sa se limiteze domeniul de aplicare (art. 12).

La nivel mondial au mai fost elaborate in domeniu, de catre Asociatia Medicala
Mondiala, Rezolutia asupra non-comercializarii elementelor umane de reproducere®’
si Luarea de pozitie privind donarea si transplantul de organe®®.

Norme europene. La nivel european, principiile generale aplicabile in domeniul
sanatatii, sunt enuntate de Carta Sociala Europeana, care la art. 11 prevede obligatia
din partea natiunilor de a salvgarda si ocroti sanatatea cetatenilor si, de asemenea,
Codul European de Securitate Sociala, care garanteaza masurile de preventie, trata-
mentele medicale si de reabilitare.

Consiliul si Parlamentul Europei au elaborat peste 30 de rezolutii si declaratii care
constituie tot atitea cai de lege ferenda pentru legislatia tarii noastre. Astfel, spre
exemplu, 1n recoltarea de organe pentru transplanturi de la decedati, consimtamantul
familiei se prezuma, daca persoana nu s-a opus 1n timpul vietii; recoltarea nu poate fi
pecuniard, iar in donarea de tesuturi de la persoane, raportul de beneficiu la primitor
si risc la donator trebuie asigurat, raspunderea fiind de rezultat si nu de mijloace.

Principiile care au Insufletit legislatia Consiliului Europei in materie de transfuzii
de sange (Codul de la Reykjavik din 1975) de schimbare a tesutului, de compatibili-
tate a tesuturilor (Acordul nr. 84 din 1974), ori cele referitoare la transplanturi, inse-
rari §i prelevari de tesuturi i organe de origine umana (Recomandarea 78/29, Reco-
mandarea 79/5), sunt orientate In favoarea colaborarii i a securitatii sanitare §i pre
impiedicarea comercializarii.

Pentru a garanta o mai mare uniformitate legislativa intre diferitele tari europene
Recomandarea 78/29 aprobata de Comitetul de Ministri al Consiliului Europei la 11
mai 1978 contine o serie de reguli, definitii i invitatii adresate statelor membre pen-
tru armonizarea legislatiilor lor nationale referitoare la prelevarea, grefarea si
transplantul de substante umane.

Recomandarea 79/5 cuprinde masurile de garantie i vamale pentru transportul
rapid si inlesnit pe plan international al substantelor destinate transplantului.

La nivel european necesitatea aparitiei unor reguli care sa asigure o corecta utili-
zare a progreselor stiintifice realizate in domeniul medicinii si biologiei s-a concre-
tizat, n activitatea organismelor Consiliului Europei, intr-un proces de elaborare,
adoptare si aplicare a unui sistem european de protectie a drepturilor omului in lega-
turd cu dezvoltarea medicinii si biologiei. Astfel, au fost adoptate Conventia euro-
peana pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de aplica-
tille biologiei si medicinii (Conventia privind drepturile omului si biomedicina)
(Oviedo 1997)¥, Protocolul aditional la Conventie referitor la interzicerea clonarii

%7 Adoptata la Helsinki in anul 2003.

88 Adoptatd in octombrie 2000 si revizuitd in octombrie 2006, la Pilanesberg, Africa de Sud.

¥ A fost semnatd de 31 de state membre ale Consiliului Europei si a intrat in vigoare la 1
ianuarie 1999. Romania a ratificat Conventia prin Legea nr. 17/2001, publicata in M. Of., Partea I,
nr. 103 din 28 februarie 2001.
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fiintelor umane (Paris, 1998) si Protocolul aditional la Conventie privind transplantul
de organe si tesuturi de origine umani (Strasbourg, 2002)” .

Sistemul european de protectie a drepturilor omului in legatura cu biomedicina
este conceput dupa sistemul general de protectie a drepturilor omului, ca un sistem
radial avand in centru o conventie generald, ce stabileste o serie de reguli cu valoare
de principiu in domeniu, conventie in jurul céreia sunt adoptate o serie de protocoale
aditionale, referitoare la diverse chestiuni punctuale’'.

Conventia europeana privind drepturile omului si biomedicina contine o serie de
principii generale aplicabile In materie. Dintre acestea, se disting principiile funda-
mentale ale sistemului european de protectie a drepturilor omului in legatura cu bio-
medicina: principiul intdietatii fiintei umane, principiul accesului echitabil la ingriji-
rile de sanatate si principiul respectarii obligatiilor profesionale si a regulilor de
conduita.

Consacrarea generala a principiului consimtdmantului este realizata in Capitolul 11
din Conventie, regasindu-se insa reglementari speciale sau trimiteri si in cadrul celor-
lalte capitole ale Conventiei sau in Protocoale. Regula generala este exprimata in arti-
colul 5 al Conventiei si include: necesitatea consimtdmantului in cazul unei interven-
tii in domeniul sanatatii, regula informarii adecvate si prealabile si libertatea retragerii
neconditionate a consimtdmantului.

Asa cum se aratd in Raportul Explicativ la Conventie, la paragraful 29, ,termenul
interventie trebuie inteles Intr-un sens larg; el acopera toate actele medicale si In spe-
cial interventiile efectuate in scopul prevenirii, diagnosticarii, tratarii sau reabilitarii
sau in contextul unei cercetari.”

Consimtamantul trebuie sa fie exprimat, ca reguld, de catre persoana vizata prin
interventie, cu urmatoarele exceptii:

- persoanele lipsite de capacitatea de a consimti (art. 6 din Conventie);

- persoanele care suferd de o tulburare mintala (art. 7 din Conventie);

- n situatiile de urgenta cand nu se poate obtine un consimtdmant adecvat (art. 8
din Conventie);

- dacé dorintele au fost exprimate anterior de catre un pacient care in momentul
interventiei nu este intr-o stare care sa 1i permita sa isi exprime vointa (art. 9 din
Conventie).

Pentru transplantul de organe conditiile privind consimtdmant sunt reglementate
in Conventiei sau in Protocolul aditional cu privire la transplantul de organe si tesu-
turi de origine umana:

- consimtdmantul necesar pentru prelevarea de organe sau tesuturi de la o per-
soand in viata in scopul transplantarii (art. 19 din Conventie si art. 13 din Protocolul
aditional cu privire la transplantul de organe si tesuturi de origine umana);

% A fost semnat de 11 state membre ale Consiliului Europei, ratificat de un singur stat si nu a
intrat incd in vigoare. Romania nu a semnat Protocolul.

' A se vedea M.M. Pivniceru, H. Tit, Principiile fundamentale ale sistemului european de
protectie a drepturilor omului in legatura cu biomedicina, in Revista romana de bioetica, vol. I,
nr. 3/2003, pp. 3 si urm.
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- protectia persoanelor care nu au capacitatea de a-si da consimtdmantul la o pre-
levare de organ sau tesut (art. 20 din Conventie si art. 14 din Protocolul aditional cu
privire la transplantul de organe si tesuturi de origine umana);

- consimtdmantul si autorizarea necesare pentru prelevarea de organe sau tesuturi
de la o persoand decedata (art. 17 din Protocolul aditional cu privire la transplantul de
origine umana).

In cazul prelevarii de organe sau tesuturi de la o persoana in viatd in scopul
transplantarii, exprimarea consimtdmantului trebuie sa fie intotdeauna prealabila
interventiei, expresa si specifica, fie in scris, fie In fata unei instante oficiale.

Regula informarii prealabile a persoanei este exprimata in art. 5 alin. (2) din Con-
ventie, In ceea ce priveste informarea prealabila consimtamantului pentru o interven-
tie, in timp ce Capitolul III al Conventiei reglementeaza dreptul persoanei de a cu-
noaste orice informatie culeasa cu privire la sanatatea sa.

Informarea prealabild consimtdmantului apare, pe de o parte, ca un drept al per-
soanei, pe de alta parte, ca ficand parte din obligatiile profesionale (ale specialistului)
la care face referire cel de-al treilea principiu fundamental al protectiei drepturilor
omului cu privire la aplicatiile medicinii si biologiei.

De altfel, in raportul explicativ al Conventiei, la paragraful 35, s-a aratat ca ,,infor-
marea trebuie sa includa scopul, natura si consecintele interventiei, precum si riscurile
care pot aparea.

Informatiile cu privire la riscurile care pot aparea in cursul interventiei sau in
variantele alternative la aceasta trebuie sa cuprinda nu doar riscurile inerente pentru
acel tip de interventie, dar si orice risc aflat in legatura cu caracteristicile individuale
ale fiecarui pacient, cum ar fi varsta sau existenta altor patologii. Cererilor de infor-
matii suplimentare din partea pacientului trebuie sa li se raspunda in mod adecvat”.

Reglementata ca reguld generala in art. 5 alin. (3) din Conventie, libertatea retra-
gerii consimtdmantului este prevazuta special si in cazul consimtamantului pentru
efectuarea de cercetari si a consimtamantului pentru prelevarea de organe sau tesuturi
in scopul transplantarii.

Astfel, exprimarea consimtamantului pentru efectuarea unei interventii nu creeaza
o obligatie pentru persoana respectiva si nu poate fi folosita ulterior impotriva acelei
persoane, in scopul efectudrii interventiei. In concluzie, interventia poate fi efectuata
conditionat nu doar de exprimarea consimtamantului, dar si de neretragerea acestuia.

Principala exceptie de la principiul intaietatii fiintei umane este reglementata de
art. 26 din Conventie care prevede ca exercitarea drepturilor si dispozitiilor de protec-
tie continute in Conventie nu poate face obiectul altor restrictii decét cele care, preva-
zute de lege, constituie masuri necesare intr-o societate democratica pentru siguranta
publica, prevenirea infractiunilor penale, ocrotirea sanatatii publice sau protectia
drepturilor si libertétilor altora.

Exceptia de la principiul intdietatii fiintei umane nu este insa aplicabila in cazul
protectiei persoanelor de la care sunt prelevate organe sau tesuturi in scopul
transplantarii (art. 19 si art. 20 din Protocol), interzicerii castigului financiar avand ca
sursd in sine, corpul uman si partile sale (art. 21 din Protocol).
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Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene’® a fost proclamati de
Comisia Europeana, Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene, urmare a
Consiliului European de la Nisa din 7 decembrie 2000. Potrivit art. 3, ,.Dreptul la
integritate al persoanei”, orice persoana are dreptul la integritate fizica si psihica, iar
in domeniile medicinei si biologiei trebuie respectate in special:

a) consimtamantul liber si in cunostintd de cauzd al persoanei interesate, in
conformitate cu procedurile prevazute de lege;

b) interzicerea practicilor de eugenie, in special a celor care au drept scop selectia
persoanelor;

c) interzicerea utilizarii corpului uman s§i a partilor sale, ca atare, ca sursa de
profit;

d) interzicerea clonarii fiintelor umane in scopul reproducerii.

in hotdrarea sa din 9 octombrie 2001 in cauza C-377/98, Tarile de Jos/Parlamen-
tul European si Consiliu, Curtea de Justitie a confirmat faptul ca dreptul fundamental
la integritate al persoanei face parte din dreptul Uniunii §i cuprinde, in domeniile
medicinii si biologiei, consimtamantul liber si in cunostintd de cauza al donatorului si
al primitorului.

Principiile din art. 3 din Carta sunt prevazute de Conventia privind drepturile
omului si biomedicina, adoptata in cadrul Consiliului Europei (STE 164 si Protocolul
aditional STE 168). Prezenta cartd nu urmareste sa deroge de la aceste dispozitii si, in
consecintd, nu interzice decat clonarea in scopul reproducerii. Aceasta nu autorizeaza
si nici nu interzice celelalte forme de clonare. Prin urmare, Carta nu poate impiedica
in niciun fel legiuitorul sa interzica celelalte forme de clonare.

La 31 mai 2004 a fost adoptatd Directiva 2004/23/CE privind stabilirea standar-
delor de calitate si securitate pentru donarea, obtinerea, controlul, transformarea, con-
servarea, stocarea si distribuirea tesuturilor si celulelor umane.

In temeiul art. 5, autoritatea sau autorititile competente trebuie sa se asigure ci
prelevarea tesuturilor si a celulelor respecta cerintele stabilite. Directiva 2006/17/CE a
Comisiei a stabilit cerintele pentru prelevarea tesuturilor si a celulelor: criterii de
selectie aplicabile donatorilor, cerinte de testare, consimtamantul donatorului si iden-
tificarea acestuia din urma, proceduri de prelevare, rapoarte, etichetare si receptia de
catre centrul de tesuturi.

La 31 mai 2007, Comisia Comunitatilor Europene a adoptat o comunicare privind
donarea si transplantul de organe intitulata Planul de actiune privind donarea si
transplantul de organe (2009-2015): consolidarea cooperarii dintre statele membre.
Comunicarea a propus un mecanism de actiune dual: un plan de actiune care sporeste
coordonarea si cooperarea intre statele membre, completat de un instrument juridic ce
contine principiile de baza n materie de calitate si siguranta.

Domeniile prioritare identificate ca urmare a evaluarii impactului si a procesului
de consultare cu expertii nationali si principalele parti interesate sunt: o mai mare dis-

ameliorarea calitatii si a sigurantei.

%2 Textul preia, cu adaptiri, Carta proclamatd la 7 decembrie 2000 si, de la data intririi in
vigoare a Tratatului de la Lisabona, inlocuieste respectiva Carta
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in anul 2008, s-a elaborat o propunere de Directivi a Parlamentului European si a
Consiliului privind standardele de calitate si siguranta referitoare la organele umane
destinate transplantului’’, prezentati de Comisie, avand ca obiect organele umane —
cu exceptia sangelui si componentelor sanguine, tesuturilor si celulelor umane, pre-
cum si organelor, tesuturilor si celulelor de origine animald — utilizate in vederea
transplantului, pe parcursul tuturor etapelor procesului (donare, prelevare, testare,
conservare, transport si utilizare), si asigurarea calitatii si sigurantei acestor organe si,
prin urmare, un nivel inalt de protectie a sanatatii.

Donatorii vii trebuie sa fie supusi unei evaluari adecvate pentru a stabili daca este
indicat ca acestia sa efectueze donarea, cu scopul de a reduce la minimum riscul
transmiterii de boli catre primitor. In plus, donatorii vii de organe se confrunti cu
de prelevare a organului. Complicatiile pot fi de ordin medical, chirurgical, social,
financiar sau psihologic. Nivelul riscului depinde in mare masura de tipul de organ
care face obiectul donarii. Prin urmare, donarile de la donatorii vii trebuie sa se
efectueze intr-un mod prin care sa se reduca la minimum riscurile fizice, psihologice
si sociale pentru donatorul in cauza si pentru primitor si sa nu fie afectata increderea
cetatenilor in comunitatea medicala. Donatorul viu potential trebuie sa fie in masura
sd ia 0 decizie in mod independent pe baza tuturor informatiilor relevante™ si trebuie
sa fie informat in prealabil cu privire la scopul si natura donarii, consecintele si
riscurile acesteia, astfel cum se indic@ in protocolul aditional la Conventia privind
drepturile omului si biomedicina a Consiliului Europei, referitor la transplantul de
organe si de tesuturi de origine umana.

Prelevarea de organe sunt realizate pe baza consilierii din partea unui medic si sub
supravegherea acestuia, in spatii special amenajate (cu acces limitat, in care perso-
nalul poartd costume adecvate pentru operatiile sterile, si anume manusi sterile,
bonete si masti pentru fata, care sunt concepute, construite, mentinute si gestionate
intr-un mod care sa corespunda care permit minimizarea contaminarii cu bacterii sau
de alt tip a organelor umane prelevate in conformitate cu cele mai bune practici
medicale) si se utilizeaza instrumente si dispozitive de prelevare autorizate si sterile.

In fine, Rezolutia Parlamentului European din 22 aprilie 2008 privind donarea si
transplantul de organe: actiuni politice la nivelul Uniunii Europene, reitereaza necesi-
tatea aplicarii Planului de actiune privind donarea si transplantul de organe (2009-
2015): consolidarea cooperarii dintre statele membre.

Belgia.”’ Legea din 22 august 2002 privind drepturile pacientului’® stabileste
principalele drepturi ale pacientului:

% A se vedea si avizul Comitetului Economic si Social European, Bruxelles, 10 iunie 2009.

* Consensus Statement of the Amsterdam Forum on the care of living kidney donor and the
Vancouver Forum, on the care of the non kidney living donor (Declaratia de consens a Forumului
de la Amsterdam privind ingrijirea acordata donatorilor vii de rinichi si a Forumului de la
Vancouver privind ingrijirea acordatd donatorilor vii de organe, altele decat rinichii).

% A se vedea Y.-H. Leleu, G. Genicot, Le statut juridique du corps humain, Asociatia Henri
Capitant, raportul Belgiei, Journees internationales, 2009.

% Publicatd in Monitorul oficial al Belgiei din 26 septembrie 2006.
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- dreptul la servicii de calitate care raspund nevoilor lui, respectandu-i-se dem-
nitatea umana si autonomia fara nici un fel de discriminare (art. 5);

- dreptul la toate informatiile care il privesc si 1i pot fi necesare pentru intelegerea
starea sale de sanatate si a evolutiei probabile a acesteia, mai putin cele privind utili-
zarea exceptiei numit ,terapeuticd” si a cazului In care un pacient refuza sa fie
informat (art. 7);

- dreptul de a consimti liber cu privire la toate interventiile practicantul profe-
sional fiind informat in prealabil cu privire la scopul, natura, gradul de urgenta,
durata, frecventa, contra-indicatiile, reactiile adverse si riscurile inerente interventiei
si posibile pentru pacient, Ingrijirile ce urmeaza, alternativele posibile si implicatiile
financiare cat si consecintele posibile in caz de refuz sau de retragere a consimta-
mantul. Este expres prevazut faptul ca pacientul are dreptul de a refuza sau de a-gi
retrage consimtdmantul. Vointa exprimata anticipat de un pacient devenit incapabil
trebuie luatd in considerare. Situatiile de urgentd fac, in mod logic, exceptie de la
aceasta reguld, medicul putdnd atunci practica toate interventiile necesare in interesul
pacientului (art. 8);

- dreptul la protectia vietii private pe durata interventiei medicale, in special cu
privire la informatiile legate de sanatatea sa, si dreptul respectarea intimitatii sale,
potrivit regulii ca ,,nu este permisa nici ingerinta In exercitarea acestui drept cu excep-
tia celor prevazute de lege si care sunt necesare pentru protectia sanatatii publice sau
protectia drepturilor si libertatilor altora” (art. 10);

- dreptul de a primi ingrijirile cele mai potrivit vizand prevenirea, ascultarea,
evaluarea, luarea 1n considerare, tratarea si diminuarea durerii (art. 11 bis).

Dreptul la informare completa si la consimtamant in cunostinta de cauza inaintea
unei interventii medicale — asupra cérora jurisprudenta si doctrina insistd in mod
repetat’’ — decurge in mod evident din puterea recunoscuta individului de a face s fi
fie respectate integritatea corporala si de a decide asupra modului in care el intelege
sa dispund. Inaintea intrarii in vigoare a Legii din 22 august 2002, el era deja
consacrat prin:

- Legea din 13 iunie 1986 privind prelevarea si transplantul de organe’®, care in
art. 5 si art. 8 dispune ca prelevarea de organe de la o persoana in viatd nu poate fi
efectuata decat daca aceasta a Implinit varsta de 18 ani — exceptiile fiind de stricta
interpretare — si care si-a dat consimtdmantul in prealabil in cunostintd de cauza si in
mod formal;

- Legea din 5 iulie 1994 relativa la sange si derivatele din sange de origine
umana’®, care in art. 5 precizeazi ca prelevarea de sange si derivate din sange nu se
poate efectua fara consimtamantul donatorilor;

- Legea din 3 aprilie 1990 privind intreruperea sarcinii'*’.

T A se vedea G. Genicot, Faute, risque, aléa, sécurité, in Droit médical, Larcier, 2005, p. 59;
P. Henry, B. de Cocqueau, L'information et le consentement du patient: nouvelles balises?, in
Evolution des droits du patient,indemnisation sans faute des dommages liés aux soins de santé: le
droit médical en mouvement, Bruylant/LGDJ, 2008, p. 25.

% Publicatd in Monitorul Oficial al Belgiei din 14 februarie 1987.

% Publicatd in Monitorul Oficial al Belgiei din 8 octombric 1994.

1% pyblicatd in Monitorul Oficial al Belgiei din 5 aprilie 1990
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Reguli similare, ce pun in prim plan consimtdmantul clar exprimat de persoana
vizata sau cuplu, se regésesc in Legea din 11 mai 2003 privind cercetarea pe embrioni
in vitro'®" precum si in Legea din 6 iulie 2007 privind reproducerea asistata medical
si destinatia embrionilor supranumerari si a gametilor'**.

Dreptul de a dispune cu privire la propriul corp este ilustrat si in Legea din 7 mai
2007 privind experimentele pe fiinte umane'® precum si Legea din 19 decembrie
2008 privind obtinerea si utilizarea de materiale corporale umane destinate aplica-
tiilor medicale umane sau in scop stiintific'™*.

Campul de aplicare al acestei din urma legi este delimitat In ceea ce priveste
obiectul sau, mai ales prin raportare la cel al Legii din 13 iunie 1986 privind
transplantul de organe.

Legea din 19 decembrie 2008 se aplica donarii, prelevarii, obtinerii, controlului,
tratamentului, conservarii, depozitarii, distributiei si utilizarii materialelor corporale
destinate aplicatiilor umane sau in scopuri privind cercetarea stiintificd. Spre deose-
bire de Legea din 1986, sunt vizate toate tipurile de celule si tesuturi (celule sau tesu-
turi fetale, celulele maduvei osoase ...). Cea mai mare parte a acestor termeni si multe
altele sunt specificate intr-un impresionanta listd de definitii (art. 2), reducénd oare-
cum rezultatul unui text de mare tehnicitate.'””

Anumite interventii asupra corpului uman sunt excluse din cdmpul de aplicare al
acestei legi [art. 3 alin. (3)]:

- In mod evident prelevarea de organe in vederea transplantdrii reglementata de
Legea din 13 iunie 1986; si

- operatiunile efectuate cu sange si derivate sangvine reglementate de Legea din 5
iulie 1994.

Corpul uman este, in dreptul belgian, plasat sub stapanirea persoanei. Utilitatile si
interventiile al caror obiect in poate face sunt dominate de respectarea autodetermi-
narii subiectului. Aceasta nu se exercita totusi liber, ci In cadrul general al regulilor
etice.

Dreptul de a stipani (controla) corpul apare conceput ca un veritabil drept al
personalitatii, derivat din dreptul la respectarea integritatii fizice, dar mai extinse
decat aceastd din urma deoarece vizeaza ansamblul interventiilor asupra corpului,
deoarece natura si scopul s-au multiplicat in ultimele decenii'®. Acest drept este
incorporat unei categorii juridice a carei constructie are loc in mod treptat si cu
flexibilitate.

1" pyblicatd in Monitorul Oficial al Belgiei din 28 mai 2003.

1% pyblicatd in Monitorul Oficial al Belgiei din 17 iulie 2007.

1% pyblicatd in Monitorul Oficial al Belgiei din 18 mai 2004.

1% publicatd in Monitorul Oficial al Belgiei din 30 decembrie 2008.

15 A se vedea B. Fonteyn, P. Slegers, Lutilisation de matériel corporel a des fins scientifiques:
commentaires a propos de la loi du 19 décembre 2008, in Journal des tribunaux, 2009, p. 205.

1% A se vedea Y.-H. Leleu, G. Genicot, La maitrise de son corps par la personne, in Journal
des tribunaux, 1999, p. 589; G. Genicot, La maitrise du début de la vie: la loi du 6 juillet 2007
relative a la procréation médicalement assistée, in Journal des tribunaux, 2009, p. 17; C. Hennau-
Hublet, Les droits de la personnalité au regard de la médecine et de la biologie contemporaines,
in Journal des tribunaux, 1994, p. 369.
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Evolutia reglementarilor si a rationamentelor juridice si etice in materie confirma
ideea ca fiecare om are controlul propriului corp dar ca aceasta prerogativa trebuie sa
prezinte anumite limite.'®’

Dreptul de control asupra propriului corp si autonomia persoanei derivd din
dreptul la respectarea integrititii fizice'®® si din dreptul la respectarea vietii private si
familiale — care prezinti si o dimensiune fizica,'” fiind sub stindardul demnitatii
umane,''* principiu superior actual a cirui importants, chiar si existentd, sunt dis-
cutate.'"!

in dreptul belgian, ca reguli, numai persoana este abilitata si decida ,,ce face” cu
corpul sau, care nu se identifica cu ea, fara a deveni ,,un obiect juridic — in sens juridic —
independent si separat de subiectul de drept”. Corpul uman poate face obiectul unui
raport juridic, si elementele sale pot ,circula” si sunt, prin urmare, in comert in sensul
juridic al termenului, dar ele nu sunt ,,pe piatd”, pentru ca circulatia juridica se face
exclusiv sub forma darului altruist''>. Se protejeazi in acest mod atit integritatea
corpului uman, cét si dreptul de a dispune de propriul corp. Limitele dreptului la auto-

"7 Pentru opinia contrard a se vedea, X. Dijon, Vers un commerce du corps humain?, in
Journal des tribunaux, 2006, p. 501; Idem, La réconciliation corporelle. Une éthique du droit
médical, P.U. Namur, 1998; J. Fierens, Critique de l'idée de propriété du corps humain ou Le
miroir de l'infame belle-mere de Blanche-Neige, in Revue interdisciplinaire d’études juridiques,
2000, p. 157; J.-L. Renchon, Indisponibilité, ordre public et autonomie de la volonté dans le droit
des personnes et de la famille, in Le Code civil entre ius commune et droit privé européen, de
A. Wijffels (coord.), Bruylant, 2005, p. 269.

1% A se vedea Y.-H. Leleu, Droit des personnes et des familles, Larcier, 2005, pp. 95-126.

19 A se vedea F. Sudre (coord.), Le droit au respect de la vie privée au sens de la Convention
européenne des droits de I'homme, Bruylant/Nemesis, 2005, p. 63; F. Krenc, M. Puechavy
(coord.), Le droit de la famille a l'épreuve de la Convention européenne des droits de I'homme,
Bruylant/Nemesis, 2008, p. 78; M.-T. Meulders-Klein, Vie privée, vie familiale et droits de
I'homme, in La personne, la famille et le droit. 1968-1998. Trois décennies de mutation en
Occident, Bruylant/LGDJ, 1999, p. 467.

"9 A se vedea I. Fierens, La dignité humaine comme concept juridique, in Journal des
tribunaux, 2002, p. 577; P. Martens, Théories du droit et pensée juridique contemporaine, Larcier,
2003, pp. 67-81; E. Dreyer, Les mutations du concept juridique de dignité, in Revue trimestrielle
de droit civil, 2005, p. 19; M. Fabre-Magnan, La dignité en droit: un axiome, in Revue interdisci-
plinaire d’études juridiques, 2007, p. 1.

"1 A se vedea O. Cayla, Y. Thomas, Du droit de ne pas naitre. A propos de l'affaire Perruche,
Gallimard, 2002, p. 2349; D. de Bechillon, Porter atteinte aux catégories anthropologiques
fondamentales? Réflexions, a propos de la controverse Perruche, sur une figure contemporaine de
la rhétorique unmiversitaire, in Revue trimestrielle de droit civil, 2002, p. 47; G. Genicot, Le
dommage constitué par la naissance d'un enfant handicapé, in Revue générale de droit civil belge,
2002, P- 79.

"2 A se vedea Y.-H. Leleu, G. Genicot, La maitrise de son corps par la personne, in Journal
des tribunaux, 1999, p. 591; Idem, Le droit médical, De Boeck Université, 2001, pp. 215-216;
X. Dijon, Vers un commerce du corps humain?, in Journal des tribunaux, 2006, p. 501; G. Loiseau,
Typologie des choses hors du commerce, in Revue trimestrielle de droit civil, 2000, p. 47;
1. Moine, Les choses hors commerce. Une approche de la personne humaine juridique, in LGDJ,
1997.
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determinare a individului cu privire la corpul sdu sunt: respectarea legii si a ordinii
publice, demnitatea persoanei si integritatea speciei umane.' "

Se constata astfel doud orientéri complementare si interdependente: pe de o parte,
o dimensiune protectiva, o prerogativa de opozitie, pe de altd parte o dinamica auto-
nomista, o prerogativa de dispozitie, drepturile personalitatii constituind cadrul in
care se Intalnesc aceste doud imperative, cadrul de dezvoltare a conceptului de stapa-
nire (control) asupra propriului corp' .

in ceea ce priveste statutul cadavrului, corpului fard viata, este cert ca si dupa
moarte corpul uman se distinge de un simplu bun. Dreptul belgian asigura pe deplin,
cand este vorba de funeralii si de utilizarea post mortem a cadavrului, respectarea
minutioasa a dorintelor persoanei decedate; el protejeaza corpul uman fira viata'" si,
mai mult, garanteaza institutia testamentului, subzistenta anumitor drepturi ale perso-
nalitatii defunctului, inclusiv dreptul de control asupra corpului' .

in ceea ce priveste limitele impuse in cazul donatiei de organe si tesuturi, in vivo
si post mortem, acestea sunt previzute, pe de o parte, in Legea din 13 iunie 1986'"" si,
pe de alta parte, in Legea din 19 decembrie 2008. Legea din 13 iunie 1986 se aplica
prelevarii de organe din corpul unei persoane, numita donator, in vederea transplan-
tarii lor in scopuri terapeutice in corpul aceleiasi persoane sau a altei persoane, numita
primitor. Prelevare si transplantul trebuie efectuate de un medic in cadrul unui spital.

Franta. Principiile generale care guverneaza in Franta prelevarea si transplantul
de organe fac obiectul Capitolului II — ,,Respectarea corpul uman”, din Titlul I din
Cartea I a Codul civil, aceasta cuprinzand norme de ordine publica (art. 16-9 C. civ.
coroborat cu art. L1211-1 alin. 1 C. s@natatii publice).

Potrivit art. 16-1 alin. 1 si 2 C. civ., orice persoana are dreptul la respect fata de
corpul sau care este inviolabil. Acest drept ia nastere odata cu persoana (art. 16
C. civ.) si continua si dupa moarte (art. 16-1-1 C. civ.).

Corpul uman, elementele sale si produsele sale nu pot face obiectul unui drept
patrimonial (art. 16-1 alin. 3 C. civ.), drepturile asupra acestora avand caracter extra-
patrimonial.'"® Sanctiunea este nulitatea absolut, aplicabild conventiilor avand drept
efect conferirea unei valori de patrimoniale corpului uman, elementelor sale sau pro-

3 A se vedea Y.-H. Leleu, G. Genicot, La maitrise de son corps par la personne, in Jounal

des Tribunaux., 1999, pp. 594-595.

114 A se vedea G. Cornu, Droit civil. Les personnes, ed. a 13-a, Domat-Montchrestien, 2007,
pp- 29-81; F. Zenaticastaing, T. Revet, Manuel de droit des personnes, PUF, 2006, pp. 205-282.

5 A se vedea Y.-H. Leleu, Droit des personnes et des familles, supra. cit., pp. 125-129;
Y.-H. Leleu, G. Genicot, Le droit médical, De Boeck Université, 2001, pp. 197-206.

118 A se vedea F.-X. Delogne, Le sort des droits de la personnalité au décés, Revue du noariat
belge, 1990, p. 126: Drepturile personalitatii sunt netransmisibile dar rudele apropiate ale celor
decedati au exercitiul propriu al drepturilor vizand protejarea personalititii (onoare, imagine, viatd
privata, control al corpului) defunctului.

A se vedea S. Oschinsky, Y. Oschinsky, Prélevement et transplantation d’organes, in
Journal des Tribunaux, 1987, p. 169; B. Sindic, De la capacité du mineur en matiére de préléve-
ment et de transplantation d'organes, Annales de droit de ’Université de Louvain, 2002, p. 225.

"% A se vedea M. Henaff, Le prix de la verite. Le don, Iargent, la philosophie, Seuil, Paris,
2002.
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duselor (art. 16-5 C. civ.). In acest sens, nicio remuneratie nu poate fi atribuita celui
care se supune pe el insusi unui experiment, prelevarii unui element al corpului lui
sau colectarii de produse derivate din acesta (art. 16-6 C. civ.).'"”

Integritatea corpului uman nu poate fi subminatd decat in cazuri de necesitate
medicald a persoanei sau, in mod exceptional, In beneficiul terapeutic al altuia, dupa
obtinea prealabili a consimtiméntului acestuia.'”” Consimtamantul trebuie si fie
obtinut 1n prealabil, cu exceptia cazurilor in care starea lui necesitd o interventie
terapeutica la care nu este in masura sa consimta (art. 16-3 C. civ.).

Un alt principiu este cel al confidentialittii datelor privind donatorul si primi-
torul. Potrivit art. 16-8 C. civ., nicio informatie care sa permitd identificarea unei
persoane care doneaza un element sau un produs al corpului sdu sau a persoanei pri-
mitorului, nu pot fi divulgate. Donatorul nu poate cunoaste identitatea primitorului si
nici beneficiarul pe cea a donatorului. Exceptia se aplica in caz de necesitate terapeu-
ticd, numai medicii de donatorului si al primitorului putdnd avea acces la informatii
pentru identificarea lor.

Donatia si utilizarea de elemente si produse ale corpului uman este reglementata
in detaliu in Codul de sénatate publica, In Partea legislativa, Partea I — ,,Protectia
generald a sanatatii’, Cartea a IL'*' Anterior, acestea ficeau obiectul Legii
nr. 76-1181 privind prelevarea de organe'*.

Infractiunile in legatura cu prelevarea si transplantul de organe sunt reglementate
in Codul penal, Partea legislativa, Cartea a V-a — ,,Crime si delicte”, Titlul I — , In-
fractiuni in materie de sanatate publica”, Capitolul I — , Infractiuni in materie de etica
biomedicala” si preluate in Codul sanatatii publice.

Italia.'> Incepand cu anul 1960, dreptul italian s-a confruntat, asemenea altor
drepturi nationale, cu noile probleme legate de dezvoltarea stiintelor si a tehnologiilor
biomedicale. Legislatorul a reactionat cu promptitudine si eficacitate in primele doua
decenii. Au fost promulgate legi in diverse domenii: grefele de organe (1975 si 1999),
definirea mortii (1975 si 1993), intreruperea voluntard a sarcinii (1978), infirmitatea
mintald si desfiintarea azilurilor pentru alienati (1978), reforma generala a sistemului
sanitar (1978), testele clinice asupra oamenilor (1991-1998), protectia datelor cu
caracter personal si a vietii private (1996).

Dar in fata expansiunii practicilor privind procreatia asistatd, tratamentului
embrionilor in vitro, cét si a problemelor privind terapiile intensive, reanimarea si
deciziile privind sfarsitul vietii, initiativa legislatorului s-a dovedit in final incapabila
sa gaseasca drumul sdu intre viziunile opuse. Incepand cu mijlocul anilor '80 si pana
la debutul noului secol ,,drumul italian” a constat in a nu reglementa — poate pentru a

19 A se vedea G. Sfez, M. Henaff, P. Dumoichel, M. Abeles, Y a-t-il encore des biens non-
marchands?, in Esprit nr. 2/2002, pp. 119-193.

120 A se vedea Avizul Comitetului Consultativ National de Eticd nr. 70 din 13 decembrie 2001.

12! Modificatd prin Legea nr. 2004-800, publicata in Jurnalul Oficial din 7 august 2004.

122 pentru analiza acestui act normativ, a se vedea P. de Cruz, Comparative Healthcare Law,
Cavendish Publishing Limited, London, 2001, pp. 558-561.

123 A se vedea P. Zatti, L. Klesta, Le statut juridique du corps humain, raportul Italiei, Asocia-
tia Henri Capitant, Journees internationales, 2009.
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nu legitima — si a lasat jurisprudentei sarcina sa rezolve cazurile controversate facand
apel la principiile generale. La rand lor tribunalele au facut o munca buna mai ales in
ceea ce priveste domeniul regulilor aplicabile in raporturile medic-pacient, si a limi-
telor puse libertatii terapeutice, dand ordinii juridice o linie de conduitd novatoare cu
privire la protectia autonomiei pacientului.

Aducerea la zi a legislatiei a fost facuta aproape exclusiv sub impulsul Directive-
lor europene, de exemplu, In materie de brevetabilitate a vietii si a terapiilor inova-
tive. Prevalenta, Intre sférsitul secolului trecut i pana astazi, a majoritatii parlamen-
tarilor de centru-dreapta privind episoade bruste si improvizate legate de activitatea
legislativa care totodata s-ar fi tradus prin legi confuze si putin coerente, ca aceea
privind asistenta medicald a procrearii a caror anumite dispozitii esentiale au fost
declarate neconstitutionale, sau prin propuneri precum acelea privind directivele
anticipate, care privesc dreptul italian in materie de consimtamant la actul medical.

Interdictia generala de a trage profit de pe urma corpului uman este considerat,
in dreptul italian, un principiu de drept non-exprimat, fondat pe demnitatea omului si
acum explicata in art. 22 al Conventiei de la Oviedo, ratificata prin Legea nr. 145/2001.

Problema folosirii corpului viu sub forma unei marfi, intr-un cadru contractual
depaseste limitele acestui raport. Acest lucru cade sub incidenta art. 1418 C. civ. care
atrage nulitatea tuturor contractelor a caror cauza, motiv comun al celor doud parti,
este ilicitd pentru incélcarea unei norme imperative, a principiilor generale de drept si,
mai mult, a ordinii publice sau a bunelor moravuri.

In ceea ce priveste partile corpului, proprietatea asupra partilor detasate din corp
implicd in mod general ideea ca acestea pot fi comercializate 1n limitele stipulate de
citre art. 1418 C. civ. care insa contravin legii. Inainte si fie ratificatai Conventia,
legea italiand prevedea si inca prevede interdictii specifice privind comercializarea
organelor si tesuturilor.

Interdictia de a scoate profit din prelevarea si utilizarea sngelui si a produselor
sangvine a fost introdusa de Legea nr. 59/1967. Interdictia a fost din nou reluata litera
cu litera In Decretul legislativ nr. 191/19.08.2005 — ,, Transpunerea Directivei 2002/98/CE
care stabileste normele de calitate si securitate pentru colectarea, controlul, transfor-
marea conservarea si distribuirea sangelui si ai compusilor acestuia”; in Legea
nr. 218/21.10.2005 asupra activitatilor bazate pe transfuzii si a produselor derivate din
sange, si in final de Decretul legislativ din 20.12.2007, care a reformat Decretul din
2005.

Donatia de organe. Intreaga problematica a transplantului de tesuturi si organe
este supusd, in dreptul italian principiului gratuitatii, conform art. 22 din Conventia de
la Oviedo.

Reglementarea in materia transplantului e prevazuta in Legea nr. 235/03.04.1957,
care, la origine, a fost inspiratd de o donatie profeticd de cornee efectuatd de un
credincios, don Gnocchi, si care in realitate formula reguli generale in materie de
prelevare, de la cadavre, a unor pérti din corp in scopul transplantului, formuland in
art. 1, ca prelevarea, in copul transplantului terapeutic, era legala daca persoana con-
simtea la acest lucru in timpul vietii, sau in absenta consimtdmantului, daca n-ar fi
fost opozitia din partea sotului; a parintilor sau a rudelor pana la gradul 2. Legea
prevedea In mod explicit prelevarea de cornee, glob oculari si a altor parti de la
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cadavru, care au fost specificate de un regulament de aplicare, dupa avizul Consiliului
Superior al Sanatatii. Transplantul de cornee a fost din nou reglementat de Legea
nr. 301/1993 care stabilea o procedura de constatare a decesului la domiciliul defunc-
tului, cu scopul de a facilita prelevarea.

Evolutia dreptului italian, in materie de prelevare de organe, de la persoane vii, e
prevazuta in Legea nr. 458/26.06.1967, care reglementeaza donatia rinichilor de la
périnti la copii; de a frati si surori de sange sau vitregi, de la o persoana majora; dar in
lipsa acestora mai pot fi prelevate si de la parintii vitregi sau terte persoane.'**

Legea a avut in realitate un domeniu de aplicare foarte vast in masura in care ea a
permis reinterpretarea art. 5 C. civ., In ceea ce priveste notiunea de lezare a integritatii
fizice, permitand cu autorizarea judecatorului donatia de maduva osoasa, parti de
epiderma si tesuturi osoase. Dificultati Inca existau pentru donatia intre persoane vii a
unor parti din ficat, dificultéti care au fost rezolvate printr-o noud derogare de la art. 5
C. civ. din Legea nr. 483/16.12.1999 care reglementa toate aspectele nereglementate
de dispozitiile privitoare la transplantul de rinichi'>.

Articolul 2 din Legea nr. 491/1967 stabilea ca ,actul, in mod obligatoriu cu titlu
gratuit §i nesupus niciunui viciu de consimtdmant, este revocabil pana in momentul
operatiei chirurgicale si nu da niciun drept donatorului cu privire la cel care va
beneficia de transplant”. S-a vrut ca prin aceastd formula sa se excluda generalizarea
donatiilor de organe in ideea de a se exclude traficul de acest gen.

Transplantul de organe de la persoane moarte a fost mai intdi reglementat de
Legea nr. 1975 care prevedea ca ,prelevarea de la cadavre care nu este justificata de
un diagnostic sau o autopsie cerutd de o autoritate judiciara, este interzisa daca per-
soana a refuzat in mod expres sa-si exprime consimtamantul in timpul vietii”.

,»Iransplantul este de asemenea interzis cand, exceptand ipoteza vizata in alinea-
tul anterior sotul sau in lipsd copii mai mari de 18 ani, sau parintii sdi, la propunerea
formulata de medicul responsabil cu operatia transplantului, pot formula opozitii in
temeiul art. 3 alin. 1 si art. 4 alin. 2”.

Dificultatile de aplicare legate de frecventa opozitiei din partea apropiatilor, la
cererea formulata de medic a fost la originea Legii de reforma nr. 91/1990 care
prevede 1n art. 4 ca Ministerul Sanatatii sa adreseze cetatenilor o cerere prin care le
cere sa-si declare consimtdmantul cu privire la eventualul transplant. Cel care si-a
exprimat acordul este considerat ca un donator. In cazul in care nu se prezinti o
declaratie de ména din partea subiectului plauzibil a fi donator prin care s se exprime
refuzul acestuia de a i se preleva vreun organ, in timp util pana in perioada de consta-
tare a decesului, atunci transplantul poate fi posibil.

Conform art. 3 alin. 2 persoanele apropiate defunctului (sot legal) sunt singurii
informati de oportunitatea tratamentului si a procedurii transplantului.

124 A se vedea P. Zatti, L. Klesta, loc. cit.

125 Ibidem.
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Marea Britanie.'”* In prezent, problematica transplantului de organe este regle-
mentatd In Marea Britanie, de ,,The Human Tissue Act” (Legea privind tesuturile
umane) din 15 noiembrie 2004, aplicabil in Anglia, Tara Galilor si Irlanda de Nord
din aprilie 2006. Potrivit acestei legi persoanele trebuie sa-si dea consimtimantul in
timpul vietii pentru prelevarea si folosirea organelor si tesuturilor lor, in anumite
cazuri, indiferent de diagnosticul sau tratamentul aplicat. Consimtaméantul pentru
prelevarea pentru prelevarea, conservarea si folosirea tesuturilor unei persoane dece-
date trebuie obtinut fie de la persoana respectiva, in timpul vietii, fie de la o persoana
desemnata de defunct ori apropiatd lui, daca acesta a decedat fard sa-si exprime
vointa.

Premisa fundamentald in reglementarea transplantului este aceea ca trebuie
obtinut consimtdméantul de la potentialul donator si/sau de la rudele sale pentru a
putea retine si folosi organe si tesuturi umane de la donatorii vii sau decedati din
cauze medicale anume determinate.

Actul reglementeaza prelevarea, stocarea i folosirea de tesuturi umane. Acestea
sunt mentionate 1n lege drept materiale relevante si sunt definite ca fiind materiale
care provin de laun corp uman si se compun din celule umane.

in cuprinsul actului normativ susmentionat sunt previzute scopurile pentru care
este necesar consimtdmantul, denumite scopuri programate (scheduled purposes).
Acordul de vointa cerut de acest act este denumit consimtaméant adecvat (appropriate
consent), care inseamna ca el trebuie obtinut de la o anumita persoana din categoriile
de persoane mentionate de lege, respectiv:

- consimtamantul persoanei majore competente in viata ori a minorului in viata,
care doreste sd ia o decizie;

- consimtamantul unei persoane cu responsabilitati parentale, pentru minorul in
viatd, incompetent sau competent, dar care nu doreste sa ia o decizie;

- consimtamantul exprimat inainte de deces, in situatia adultilor decedati, daca
acesta nu existd, atunci se cere acordul unei persoane anume determinate, iar daca nu
exista nicio persoand anume determinata, atunci se cere consimtamantul unei rude
calificate.'?’

Human Tissue Act 2004 preia toate prevederile referitoare la infractiuni din legea
intitulatd The Human Organ Transplant Act, denumitda HOTA (Legea privind
transplanturile de organe umane) din anul 1989, care se refera doar la comercializarea
de organe si la donatorii fara legatura genetica si 1i modifica doar pedepsele pe care le
aliniaza la cerintele noii legislatii.

126 A se vedea D. Lamb, Organ Transpalnts and Ethics, Routledge, 1990; M. Stauch,
K. Wheat, J. Tingle, Sourcebook on Medical Law, London, Cavendish Publishing, 1998;
M. Davies, TextBook on Medical Law, ed. a 2-a, Blackstone, 1998; J.K. Mason, R.A. McCall
Smith, Law and medical ethics, Butterworths, 1999; P. De Cruz, Comparative Healthcare Law,
Cavendishpublishing, London, Sydney, 2001, pp. 3-76, 271-290.

7 1n conceptia legiuitorului englez, prin ruda calificatd se inteleg urmitoarele categorii de
persoane: sotia sau partenerul de viatd; parinti sau copii; fratii sau surorile; bunicii sau nepotii;
copii fratilor sau surorilor; mama sau tatal vitreg; fratele sau sora vitregd; un prieten vechi. Acolo
unde exista mai multe persoane de acelasi rang al ierarhiei, acordul oricdruia dintre ei este legal
pentru conservarea si folosirea tesuturilor in scopurile mentionate de Lege.
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Potrivit HOTA, fapta unei persoane de a face sau primi orice platd pentru procu-
rarea de organe, ori oferta de procurare a unui organ prelevat de la o persoana in
viatd, cu scopul de a fi transplantat la o altd persoana din Marea Britanie sau de
oriunde, constituie infractiune. De asemenea, fapta unei persoane care preleva sau
transplanteaza un organ de la o persoand in viatd constituie infractiune, cu exceptia
cazului in care primitorul este inrudit genetic cu donatorul.

Potrivit legii, o persoana este inruditd cu donatorul genetic cu urmatoarele cate-
gorii:

a) parintii naturali §i copii;

b) fratii si surorile sale, fie dupa ambii parinti, fie numai dupa unul din ei;

c) fratii si surorile fie dupd ambii parinti, fie numai dupa unul din ei, ai parintilor
si copii naturali ai fratilor si surorile sale, fie dupa ambii parinti, fie numai dupa unul
din ei.

Prevederile referitoare la interzicerea comercializarii de organe sunt cele mai
cuprinzitoare din Europa.'*® Se interzice oferirea, intentia de oferire, solicitarea unei
oferte, negocierea/initierea unui aranjament pentru platd/oferta/intentia de oferta,
unele aspecte de publicitate in scop comercial si conducerea sau controlul unui grup
de persoane (de exemplu, companie) implicate in asemenea activitati. De asemenea,
Consiliul General Medical pentru indrumarea medicilor privind transplantul de
organe de la donatori vii ,,considera neetic si nepotrivit ca un doctor sa ia parte, in
orice fel la comertul cu organe ori transplantul de organe obtinute de la donatori al
caror consimtdmant a fost dat ca rezultat al oricarei forme de influenta necuvenita”.

Aceasta perspectiva s-a bazat pe convingerea Consiliului, ca organele umane nu
pot fi subiect al tranzactiilor comerciale, orice donatie trebuie sa aiba caracter altruist,
sa fie un dar, iar acolo unde organele umane sunt cumparate sau vandute, transplantul
va fi guvernat de bani, ci nu de interesele medicale ale donatorului si primitorului,
expusi inevitabil al exploatare.'*’

Sectiunea a 2-a din Lege limiteaza categoriile de persoane care pot dona la cei
care sunt rude apropiate genetic. Rudele genetice Indepartate, sotii si alte persoane
legate emotional de donator, sunt excluse de la donatie cu exceptia situatiei in care
acordul lor este obtinut de Autoritatea de Reglementare a Transplanturilor de la Per-
soane in Viatd Neinrudite — n forma reglementata de Lege. Scopul primar al acestei
autoritati este de a se convinge ca nu s-a facut nicio altd plata contrara Sectiunii 1 din
Lege. Ea reprezinta o asigurare suplimentara impotriva tranzactiilor comerciale care
pot avea loc in cazurile 1n care potentialul donator nu este ruda apropiatd genetic cu
primitorul. In mod aparent este o discriminare fata de soti, dar, in acelasi timp, inten-
tia legiuitorului a fost de a se descuraja orice incident, ori casatorie fictiva aranjata ca
un mijloc de tranzactie comerciala.

In cazul american Strunk versus Strunk (1969), instanta a autorizat un transplant de
rinichi de la Jerry, un barbat in varsta de 27 de ani dar cu mintea unui copil de
6 ani, catre fratele sdu in varsta de 28 de ani care suferea de o boald de rinichi, dupa

128 A se vedea D. Steinberg, op. cit., in Theoretical Medicine and Bioethics nr. 4(25)/2004, p. 232.
129 7
Ibidem.
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ce au audiat probele psihiatrice cu privire la ,,efecte traumatice extreme” pe care le-ar
fi avut asupra sa moartea fratelui."*’

Cazul englezesc Re Y (1996)"" pare a fi unic in ceea ce priveste implicarea
autorizatiilor judiciare privind testele asupra sangelui si maduvei osoase, precum si a
recoltarii acestora de la un adult cu incapacitati mentale catre un frate. O donatie de la
o ruda de sange prezenta 40% sanse de recuperare in decurs de 18 luni, in timp ce o
donatie de la un donator neinrudit reducea sansa de reusita, in cel mai bun caz, la
30%. In fapt, doamna Y, 1n varsta de 25 de ani, avea afectiuni severe fizice si psihice
din nagstere. Traia in ingrijire de la varsta de 10 ani. Sora ei, In varsta de 36 de ani
(reclamanta), suferea de o forma de o afectiune incipientd a maduvei osoase, care
avea sa se agraveze in decurs de 3 luni. Reclamanta a crezut ca printr-o declaratie,
este permis ca si fie efectuate teste de sange si de maduva osoasa de la doamna Y, in
ciuda incapacitatii acesteia de a~si exprima consimtamantul.

Recoltarea de sange si efectuarea de teste, precum si recoltarea de celule osoase
de la o persoana care este in imposibilitate de a-si exprima consimtdmantul ar fi con-
siderata vatamatoare si ilegala, cu exceptia situatiei cand ar fi in cel mai bun interes al
persoanei si, asadar, legal. Intrebarea care se pune este de a stabili daci dovezile arata
ca este in interesul paratului pentru ca o asemenea procedura sa isi urmeze cursul.
Faptul ca un asemenea proces, in mod evident, ar fi in beneficiul reclamantului nu
prezinta relevantd, doar daca rezultatul intentiei donatorului de a-1 ajuta in acest mod
pe reclamant, cel mai bun interes al donatorului ar fi atins.

Curtea stabileste importanta in functie de cativa factori:

a) beneficiile donatorului ca urmare a vizitelor pe care le primeste din parte
familiei si implicarea in evenimentele familiale;

b) exista o apropiere manifestatd intre mama si fiica;

c) sansele de supravietuire ale reclamantului ar fi in mod covarsitor reduse daca
transplantul nu are loc;

d) sansele de supravietuire erau bune donatarul supravietuieste primele 6 luni de
la transplant. Fara un transplant, sansele reclamantului de supravietuire erau mici si
scadeau rapid.

Intrebarea care se naste este daca abordarea de mai sus ar putea fi in favoarea
sustinerii recoltarii de organe de la un adult lipsit de capacitate sau de la copii? Este
indoielnic. Sunt enumerate citeva motive impotriva unei asemenea idei:'*

a) situatia doamnei Y este un caz neobisnuit, unde exista un risc minim in cazul
donatorului, in caz contrar, dacd riscul era ridicat, Curtea nu ar fi fost dispusa sa
aprecieze ca donarea ar fi fost in cel mai bun interes al donatorului, daca de exemplu,
exista pericolul ca rinichiul ramas sa fie afectat sau sa se imbolnaveasca;

b) dovezile unei ,relatii apropiate” (care ar fi afectate daca donatarul moare) ar fi
cerute; cu toate acestea, donatiile de la rude apropiate cu afectiuni mintale serioase
sau donatiile de la copii sunt excluse intrucat asemenea persoane nu sunt capabile sa

139 rdem, pp. 230-231.

13! British Medical Law Reports nr. 35/1996, p. 111; D. Feenan, 4 good harvest? Re Y (Men-
tal Incapacity): bone marrow transplants, in Child and Family Law Quarterly nr. 9/1997, p. 305

132 A se vedea A. Grubb, Comentary an Re Y, in Medical Law Review nr. 4/1996, p. 204.
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participe la o relatie apropiatd mutuald cu donatorul in virtutea conditiei mintale
limitate;

¢) aprobarea donatorului ca o conditie de realizare a transplantului ridicad anumite
dificultati — aceasta exclude situatia celor foarte tineri sau cu afectiuni psihice;

d) aceste cazuri au fost incluse intr-o anumita categorie cu privire la care instan-
tele sunt consultate.

Oricum, tot este acceptat faptul ca, este posibil ca un copil sau o ruda apropiata cu
afectiuni mintale, si aiba legaturi puternice emotionale cu un donator, in sensul unei
legaturi psihice si emotionale, cu toate ca o relatie intelectuald nu este posibila. O
mama formeaza legaturi puternice cu propriul copil cu multi ani inainte ca acesta sa
fie capabil sd raspunda in termeni intelectuali, iar dacd ar interveni decesul vreunuia,
relatia lor ar fi in mod sigur afectata. Pe de alta parte, nu exista o reglementare expre-
sa cu privire la transplantul de maduva osoasa. De fapt, transplantul de maduva
osoasd nu este reglementat In cuprinsul Legii privind tesuturile umane din 1989,
intrucat nu apare in cuprinsul articolului care defineste termenii. Asadar, nu exista o
legislatie care si reglementeze conditiile in care miduva osoasd poate fi recoltatd.'*

La intrebarea daca ar fi permis copiilor sa fie donatori de organe, cazul Re W (un
minor) a dat cateva indicatii. Este foarte improbabil ca unui copil competent sa-i fie
permis sa doneze organe (in absenta consimtamantului parintilor) daca operatia nu ar
fi in folosul minorului. Presupusul consimtdmant al parintilor nu este de ajuns, inter-
ventia trebuie sa fie in folosul copilului.

Donatia de maduva osoasa intre frati este practicata frecvent. in S.U.A., in mai in
multe cazuri au fost autorizate transplantul de maduva osoasd, chiar si rinichi intre
copii de 7 ani (gemeni identici), dar a fost refuzat in cazul Curran versus Bosze
(1990),"** transat de Curtea Supremd din Illinois. Acest caz a implicat gemeni in
varsta de 3 ani i jumatate si un copil de 12 ani dintr-o casatorie anterioara a tatalui.
Cererea a fost refuzata in principal pe motivul ca nu exista niciun beneficiu al
donatorului, dar si pentru ¢ nu exista nicio relatie apropiata intre donator si donatar.

In ceea ce priveste folosirea de organe de la nou niscuti, care se afla in faze
terminale ale unor boli grave, pentru a salva alte persoane — reprezintd o problema
foarte controversatd din punct de vedere al eticii medicale pentru ultimul deceniu.'*

Spania.'*® In dreptul spaniol nu existd o norma privind calificarea juridici a cor-
pului uman, facandu-se astfel aplicarea regulilor generale de drept pentru a se stabili
daca acesta este un ,,bun” sau nu. Dreptul civil codificat este un drept eminamente
patrimonial si nu un drept al persoanelor."*’

In sistemul de drept spaniol, in afara dispozitiilor constitutionale (1, 10, 15 si 43
din Constitutia Spaniei), nu exista nicio dispozitie speciala dedicata statutului juridic

33 p_De Cruz, op. cit., pp. 271-290.

13 New England Journal of Medicine nr. 566/1990, p. 1319.

135 A se vedea P. De Cruz, op. cit., pp. 271-290.

136 A se vedea S. Navas Navarro, Le statut juridique du corps humain en droit espagnol,
Asociatia Henri Capitant, raportul Spaniei, journees internationales, 2009.

B7 A se vedea V.M.G. de Palma, El derecho civil, protector del ser humano, in Annuario de
Derecho Civil, 1983, pp. 359-375.
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al corpului uman. Oricum, legislatiei ce reglementeazd donatia si prelevarea de
organe ale corpului uman si tesuturi umane i se adauga Legea nr. 14/2006 privind
tehnicile de reproducere umani asistata'*® si Legea nr. 14/2007 privind cercetarea'’.
Astfel, se poate deduce existenta acestui statut juridic, special in raport cu alte bunuri,
guvernat de doud principii importante: corpul uman si partile sale se gasesc in afara
,comertului; consimtdmantul informat la persoanei fizice al carei corp este supus
interventiei.

Fiecare parte a corpului uman luata separat, atunci cand este separata de corpul
uman este calificatd din punct de vedere juridic drept un ,,bun” dar este supusa unui
regim juridic special. Este vorba, astfel, de res extra commercium, cu privire la care
singurele acte de dispozitie permise privesc, dupa caz, donarea acestei parti a corpului
uman pentru cercetarea stiintifica sau pentru transplantarea sa altei persoane in viata.
in consecintd, art. 2 din Legea nr. 30/1979 privind prelevarea si transplantul de
organe umane si art. 7 din Legea nr. 14/2007 privind cercetarea biomedicald interzic
incheierea de contracte ale caror obiecte ar fi parti ale corpului uman.

in concluzie, singurul act juridic admis este donatia, act incheiat animus donandi.
De aici, decurge necesitatea obtinerii consimtamantului persoanei pentru orice act
privitor la corpul sau sau la o parte a corpului sau si, pe cale de consecintd, dreptul
acestei persoane de a refuza orice interventie medicald asupra corpului sdu sau asupra
unei parti a acestuia.

Consimtaméantul persoanei vizate este reglementat ca o conditie prealabila esen-
tiald (art. 7 din Decretul regal nr. 411/1996 asupra activitatilor privind utilizarea tesu-
turilor umane; art. 4 din Legea nr. 30/1979 privind prelevarea si donatia organelor
corpului uman; art. 4 din Legea nr. 14/2007 privind cercetarea biomedicald). Rezulta
ca tertii nu pot dobandi nici un drept in sensul de drept patrimonial asupra partilor
corpului uman.

Cadavrul este calificat, de asemenea, drept un ,,bun”, dar si acesta este supus unui
regim juridic special, fiind tot un res extra commercium, ce nu poate face obiectul
unui contract'*’, actele de dispozitie fiind limitate fie la posibilitatea dondrii cadavru-
lui pentru cercetari si studii stiintifice, fie pentru donarea de organe si tesuturi umane.
De asemenea, persoana fizica are dreptul de a dispune liber cu privire la corpul sdu
dupa moarte: incinerare, inhumare, ete.'!

Din momentul constatarii mortii, persoana isi pierde personalitatea juridica
(art. 30 C. civ.) si, pe cale de consecintd, nu mai poate fi considerata un subiect de
drept. Acum ia nastere ,,demnitatea cadavrului”’, Codul penal spaniol, in art. 526,

"% Publicata in Jurnalul Oficial nr. 126 din 27 mai 2006.

" Publicatd in Jurnalul Oficial nr. 159 din 4 iulie 2007.

1% A se vedea V. An. Gorostiaga, op. cit., pp. 119-121; A. G. Cafias, Trasplante de érganos:
,,pietas” familiar y solidaridad humana, Ed. Civitas, Madrid, 1987, pp. 35 si 85-94; J.M. Molina,
El régimen juridico de la extraccion y del trasplante de érganos, in La Ley nr. 5343/2001, p. 3;
C.M.R. Casabona, Los principios juridicos aplicables a los trasplantes de érganos y tejidos, in El
nuevo régimen juridico de los trasplantes de 6rganos y tejidos ... op. cit., p. 34.

A se vedea C.M.R. Casabona, Los principios juridicos aplicables a los trasplantes de
organos y tejidos, in El nuevo régimen juridico de los trasplantes de 6rganos y tejidos ... op. cit.,
pp. 155-156.
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stabilind ca fapta de profanare a unui cadavru constituie un delict, asemenea neres-

pectarii vointei persoanei de a refuza donarea organelor sale vitale'**.

a. persoana in viatd si-a data consimtdmantul pentru o donatie post mortem a
organelor sale;

b. existd consimtdmantul rudelor apropiate (membrii familiei) ale persoanei
decedate privind donatia de organe;

C. nu exista nici o opozitie (refuz) cu privire la donatia de organe facuta in timpul
vietii de catre persoana decedata.

Articolul 5 alin. 2 din Legea nr. 30/1979 stabileste o prezumtie legala considerand
ca donator de organe orice persoana decedata, cu exceptia celor care si-au manifestat
expres vointa in sens contrar in timpul vietii. In acest scop, art. 10 alin. 1 lit. b din
Legea nr. 30/1979 impune realizarea anumitor activitati: interogarea rudelor apro-
piate, a membrilor familiei persoanei decedate, a personalului medical care a ingrijit
persoana decedata si examinarea documentelor personale ale celui decedat pentru a
stabili dacd acesta nu a Intocmit un testament sau acte de vointd anticipate. Pentru
persoanele incapabile, prelevarea de organe sau tesuturi trebuie sa fie autorizata de
tribunal in scopul inlaturdrii oricarei sanctiuni penale'*’.

De asemenea, sistemul judiciar acorda o anumita protectie post mortem in ceea ce
priveste ,,memoria” celui decedat in caz de nerespectare a ,,onoarei sale” (art. 4 si
art. 5 din Legea nr. 1/1982).

Articolul 15 din Constitutia Spaniei prevede: ,toate persoanele au dreptul ... la
integritate fizica”, dar acest drept nu este absolut."** In acest sens, art. 155 si art. 156
din Codul penal spaniol sanctioneazd automutilarile si consimtirea la mutildri din
partea unui tert.'*> In mod evident, orice agresiune ilegitima asupra integritatii unui
corp uman este susceptibila de a fi sanctionata penal, dar si civil. Aceasta agresiune
permite victimei sa ceard repararea prejudiciilor materiale si morale si daune interese
pentru prejudiciile suferite (art. 1901 C. civ., art. 119 C. pen.).

In dreptul spaniol, protectia integritatii corpului uman, asemenea actelor de
dispozitie cu privire la partile corpului uman, decurge din dreptul la autodeterminare
al persoanei asupra corpului sau'*®, denumit si ,,autonomia pacientului”.

Dreptul la integritate asupra corpului uman este compatibild cu prelevarea si
transplantul de organe si tesuturi in anumite conditii si doar in scopuri terapeutice.
Legislatia spaniola impune anumite limite in materie. Prima dintre acestea este
prevazutd de art. 2 din Legea nr. 30/1979 care interzice obtinerea unei contraprestatii
pentru donatorul de organe. Donatia trebuie sa fie facutd in mod altruist si, pe cale de

12 A se vedea C.M.R. Casabona, Los principios juridicos aplicables a los trasplantes de 6rganos

y tejidos, in El nuevo régimen juridico de los trasplantes de 6rganos y tejidos ... op. cit., p. 35.

3 A se vedea C.M.R. Casabona, El nuevo régimen juridico de los trasplantes de érganos y
tejidos ... op. cit.,p. 17.

% A se vedea C.M.R. Casabona, Los delitos contra la vida y la integridad y relativos a las
manipulaciones genéticas, Ed. Comares, Granada, 2003, pp. 204-213.

5 A se vedea V.A. Gorostiaga, op. cit., pp. 193-211.

8 1dem, p. 16.

43



consecintd, gratuit. Cu toate acestea, donatorul are dreptul la o compensatie financiara
pentru pierderile care i le-a pricinuit donatia.

Donatia de organe in vivo, potrivit art. 4 din Legea nr. 30/1979 si art. 9 din
Decretul legal nr. 2070/1999, prezintd urmatoarele limite specifice:

- donatorul trebuie sa fie major (sa aiba varsta de minim 18 ani);

- donatorul trebuie sa fie informat cu privire la toate aspectele privind interventia
medicala;

- donatorul trebuie sa 1si dea consimtamantul in scris, in mod liber si spontan, in
fata unui judecator si a 5 martori. Acest consimtdmant poate fi revocat liber (art. 9 si
art. 15 din Decretul regal nr. 2070/1999). in acest sens, donatorul trebuie si aiba
capacitate deplind de discerndmant, care este constata prin intermediul unui examen
medical prealabil. Minorul si majorul incapabil nu pot deveni donatori;

- primitorul trebuie sd fie o persoana determinatd, dar necunoscutd donatorului.
Legislatia spaniold cu cere existenta unei legaturi genetice sau familiale intre donator
sl primitor.

Donatia unui ,.esantion biologic” este reglementatd de Legea nr. 14/2007 in
art. 58-60. in prealabil, donatorul trebuie informat asupra interventiei medicale si
acesta trebuie s isi dea consimtimantul in scris. In cazul majorului ce sufera de o
boala mintala si a minorului consimtdmantul se da de catre reprezentantul legal, cu
exceptia cazurilor cand aceste persoane isi pot da consimtamantul si sunt capabile sa
inteleaga actul la care consimt.'*’

Donatia de tesuturi umane este reglementata de Decretul-regal nr. 411/1996 care,
in art. 6-8, prevede regulile cele mai importante in materie: obtinerea de tesuturi uma-
ne de la un donator in viata se poate face doar in scopuri terapeutice, sau stiintifice
daca donatorul este decedat; consimtamantul donatorului poate fi dat doar dupa infor-
marea acestuia si trebuie s Imbrace forma scrisd; daca prelevarea de tesuturi presu-
pune o interventie medicald, consimtamantul trebuie dat in fatd unui judecator.

Potrivit art. 7 alin. 2 din Decret, minorul poate deveni, in mod exceptional, dona-
tor de tesuturi, in special de maduva spindrii, daca existd o legatura genetica intre
donator si primitor si numai cu acordul prealabil al reprezentantilor legali ai mino-
rului. Conform art. 9 alin. 1 este necesar si acordul minorului, in lipsa acestuia dona-
tia nefiind posibila.'**

In ceea ce priveste donatia de tesuturi de la o persoana decedat, art. 8 stabileste o
prezumtie legald de consimtdmant, sub conditia ca persoana decedatd sd nu fi lasat
niciun inscris cu efect contrar. In caz de urgenta, constatarea medicala amortii nu cere
constatarea incetarii functiilor cerebrale, solutie incompatibila cu respectarea demni-
tatii persoanei decedate.'*’

"7 A se vedea C.M.R. Casabona, Utilizacién de muestras bioldgicas humanas con fines de
investigacion biomédica y regulacion de biobancos, in Investigacion Biomédica en Espafia, de
J. Sénchez-Caro, Fe. Abellan (coordonatori), Ed. Comares, Granada, 2007, p. 259.

8 A se vedea V.A. Gorostiaga, El nuevo régimen juridico de los trasplantes de érganos y
tejidos ...op. cit., p. 248.

9 A se vedea V.A. Gorostiaga, Los fejidos y los bancos de tejidos, in El Nuevo Régimen
juridico de los Trasplantes de organos y tejidos, de C.M.R. Casabona (coordonator), Ed. Comares,
Grenada, 2005, p. 273.

44



Turcia.””® Legea nr. 2238/1979 privind prelevarea si transplantul de organe si
tesuturi’ ' reglementeaza prelevarea de organe si tesuturi de la donatorii in viata, cat
si de la cadavre, In vederea transplantérii. Sunt avute in vedere organele si tesuturile,
asa cum sunt definite in art. 2: ,toate organele si tesuturile si parti ale acestora care
fac parte din organismul uman”. Este interzisd obtinerea unor foloase materiale sau a
oricaror alte avantaje In schimbul organelor sau tesuturilor (art. 3) si este interzisa si
distribuirea de informatii, statistici sau rezultate in legatura cu prelevarea si transplan-
tul de organe si tesuturi, cu exceptia celor facute in scop stiintific (art. 4).

Prelevarea de organe si tesuturi de la persoanele in viata se face numai cu respec-
tarea urmatoarelor conditii:

- donatorul sd aibd varsta de 18 ani si sa fie in deplinitatea facultatilor mintale
(art. 5);

- consimtamantul donatorului trebuie dat in scris, in prezenta a cel putin doi
martori §i aprobat de catre un medic (art. 6);

- medicii care se ocupa de prelevarea de organe si tesuturi, potrivit art. 7, trebuie:

A. sa informeze donatorul cu privire la riscurile medicale, psihologice, sociale pe
care le implica prelevarea, si cu privire la rezultatele acesteia intr-o maniera adecvata
si detaliata;

B. sé informeze donatorul cu privire la avantajele puse la dispozitia beneficia-
rului;

C. sarefuze recoltarea de organe si tesuturi de la persoane cu handicap mental;

D. sa investigheze daca donatorul este casatorit, si dacd sotul/sotia este constient
de decizia donatorului privind donarea de organe si tesuturi, precum si sa inregistreze
aceste informatii;

E. sa refuze prelevarea de organe si tesuturi facuta in scopul obtinerii unui avan-
taj material sau pentru orice alt interes decat cel umanitar;

F. sd nu dezvaluie identitatea donatorului, cu exceptia rudelor, a sotului/sotiei
acestuia sau a persoanelor cu care acesta are relatii personale apropiate;

- sa nu fie pusd, in orice mod, in pericol viata donatorului (art. 8);

- sa se realizeze, In scopul diminudrii riscurilor care pot pune in pericol viata si
sanatatea donatorului si pe cea a primitorului, un studiu medical de laborator
constand din teste, examinari etc., inainte de prelevare si transplantare a organelor si
tesuturilor, ale carui rezultate sa fie consemnate raport scris (art. 9).

Directivele anticipate.””> O directiva anticipat este un document scris in care
autorul da directive privind deciziile medicale privitoare la persoana sa, in eventuali-

159" A se vedea E. Aydin, Bioethics regulations in Turkey, in Journal of Medical Ethics,

nr. 25/1999, pp. 404-407; P. de Cruz, Comparative Healthcare Law, Cavendish publishing
Limited, London, 2001, pp. 570-571.

! Publicata in Gazeta Oficiala nr. 16655 din 3 junie 1979.

1532 Analizam aceastd institutie in cadrul acestui capitol deoarece in dreptul romanesc nu existi
o reglementare speciala, ele putind fi inserate in carul unui testament cu respectarea regulilor
generale privind legatele.
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tatea cAnd ea nu va mai fi capabila s3 ia aceste decizii pe viitor."> In principiu, aceste
directive anticipate se aplica in toate situatiile in care pacientul este in masura si ia
decizii sau sa dispuna de el insusi. El poate de exemplu, sa refuze un tratament cum
este o transfuzie sangvina pentru motive religioase, s autorizeze utilizarea cadavrului
sdu 1n scopuri stiintifice sau educative sau sa refuze prelevarea organelor sale in
scopul transplantului. In practica, totusi, directivele anticipate servesc in principal
pentru reglarea problemelor privind sfarsitul vietii sale. in asemenea caz, vorbim in
aceeasi masura despre ,.testament de vie”. Acest document stipuleazd modul in care
pacientul doreste sd se deruleze anumite lucruri in anumite conditii. De exemplu:
,,daca voi suferi de o maladie in fazi terminala, nu doresc sa fiu reanimat”. Aceste
directive sunt recunoscute de lege — in anumite forme — in mai multe téri, iar medicii
sunt tinuti s le respecte atunci cand iau decizii privitoare la pacienti. Domeniul de
aplicare al directivelor anticipate este, in mod evident, restrans de limitele legale care
determind punctele cu privire la care individul dispune sau nu de un drept de decizie
sau de dispozitie'**.

Directivele anticipate se bucura de recunoastere legald in Danemarca, Olanda,
Noua-Zeelanda, in diferite jurisdictii din Australia si Canada'®® i in unele cantoane
din Elvetia."”*® In Germania nu exista o legislatie specifici privind directivele antici-
pate si nici o denumire specificad. Dar Bundesgerichtshof (Curtea federald) a pro-
nuntat hotarari care indica o evolutie spre acceptarea validitatii si a caracterului obli-
gatoriu al unui refuz prealabil."’

Exista mai multe tipuri de directive anticipate. Principala distinctie priveste direc-
tivele anticipate insotite de instructiuni privind situatii bine definite (,,instruction
directives”, ,,directives d’instruction”) si directivele anticipate prin care se desem-
neaza un reprezentant abilitat sa ia decizii in locul pacientului necompetent (,,proxy
directives”, , directives de procuration”)'®.

Reprezentantul desemnat printr-o directiva de mandatare este considerat ca fiind o
persoana de incredere, care cunoaste perspectivele, dorintele si valorile celui pe care
il reprezinta. El este uneori avocatul pacientului.

'3 A se vedea N.M.P. King, Making sense of advance directives, George-town University
Press, Washinton, 1996, p. 3.

13 A se vedea F. Mortier, Directives anticipées: origines, utilité, fondements et controverses,
in ,, Testaments de vie” et autres directives anticipées, de Z. Englert, A. Van Orshoven (coord.),
De Boeck & Larcier, Bruxelles, 2003, p. 9.

155 A se vedea A.M. Capron, Advance Directives, in H. Kuhse, P. Singer, A Companion to
Bioethics, Blackwell, Oxford, 1998, pp. 261-262.

156 A se vedea M. Olmari-Ebbimg, C.-N. Zumbach, M.-1. Forest, C.-H. Rapin, Les directives
anticipees, un outil d’humanisation des soins, In Revue Medicale de la Suisse romande
7(120)/2000, 581-84.

17 A se vedea H.G. Koch, E. Bernat, A. Meisel, Selfdetermination, privacy and the right to
die. A comparative analysis (Germany, united States of America, Japan), in European Journal of
Health Law nr. 2/1997, pp. 9-25.

A se vedea H. Nys, Emerging legislation in Europe on the legal status of advance
directives and medical decision-making with respect to an incompetent patient (,,living wills ), in
European Journal of Health Law nr. 4/1997, p. 180.
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Directivele de instructiuni se subdivid In plus 1n cereri anticipate (,,request direc-
tives”; ,,demandes anticipees”) si In refuzuri anticipate (,,refusal directives”, ,refus
anticipes”). In primul caz pacientul adreseazi o cerere medicului. Se constati ci
directivele anticipate servesc, In mod egal, in a cere medicului ,,sd faca tot ceea ce sta
in puterea sa” pentru a pastra viata pacientului'’.

Directivele anticipate permit, de asemenea, sa se ceard medicului sd intervinad
pentru a pune capat vietii pacientului (de exemplu, administrarea sau procurarea de
medicamente letale).

Se pot distinge si directivele anticipate care acorda drepturi (,,permission direc-
tives”, ,directives d’autorisation), acestea putand sa vizeze prelevarea de organe in
vederea transplantului sau utilizarea corpului uman in scopuri experimentale sau

pentru disectie'*’.

Capitolul VII. Concluzii si propuneri de lege ferenda

Donatia de organe, tesuturi si celule reprezintd operatiunea juridica, dublatd de
actele medicale la care se consimte, care consta in doua acte juridice (negotium iuris)
distincte — cel prin care se consimte la prelevare si cel prin care se consimte la
transplant — dar in acelasi timp legate intre ele prin caracterul gratuit si prin scopul
mediat.

Contractul de donatie este potrivit dispozitiilor Codului civil, un contract solemn,
unilateral si cu titlu gratuit prin care una din parti, numita donator, cu intentie liberala
isi micsoreazd in mod actual si irevocabil patrimoniul sdu cu un drept real sau de
creantd, marind patrimoniul celeilalte parti, numitd donatar, cu acelasi drept, fara a
urmiri si primeasci ceva in schimb.'®'

Punctele comune ale celor doua institutii se rezuma la caracterul gratuit, intentia
donatorului de a face un act de caritate si acceptarea acestuia de catre beneficiar, si la
denumirea lor.

Terminologie. Potrivit art. 142 lit. f) din Legea nr. 95/2006, notiunea de donator
are semnificatia de subiect ,,In viatd sau decedat de la care se prevaleazd organe,
tesuturi si/sau celule de origine umane pentru utilizare terapeutica”. Pe de alta parte,
potrivit art. 142 lit. g) termenul primitor are semnificatia de subiect ,,care beneficiata
de transplant de organe si/sau tesuturi si/sau celule”. Notiunile folosite de Legea

1% A se vedea cauza Helga Wanglie, o batrand de 87 de ani aflat de peste un an in stare vege-
tativd permanenta, bransata la un respirator, avand o asigurare medicala integrald. Spitalul din
Minnesota a facut apel la justitie, in ianuarie 1991, pentru a decide asupra oportunitatii prelungirii
ingrijirilor medicale, avand in vedere cd pana in acel moment cheltuielile depaseau 500.000 de
dolari. Ei au cerut ca o persoand separata de familie sa decida, deoarece sotul bolnavei declarase
sententios ca dorintele pacientei au fost exprimate in sensul de a primi ingrijiri medicale neli-
mitate. Curtea de judecata a hotardt ca numai familia poate hotari in aceastd privinta. Citata in
N.S. Jecker, L.J. Schneiderman, When Families Request That ,, Everything Possible” Be Done, in
Journal of Medicine and Philosophy nr. 20(2)/1995, pp. 145-163.

1A se vedea D.G. Jones, Speaking for the Dead. Cadavres in Biology and Medicine,
Ashgate, Aldershot, 2000, p. 80.

1l A se vedea Fr. Deak, Tratat de drept civil. Contracte speciale, Ed. Universul Juridic, Bucu-
resti, 2001, p. 118.
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nr. 95/2006 nu se confunda cu termenii specifici contractului de donatie reglementat
de Codul civil, ci sunt alese tocmai pentru a se face delimitarea de terminologia
acestui contract.

Structura. Distingem:

- donatia de organe, tesuturi si celule nu este un contract,'®* si este structurati pe
patru etape: actul juridic unilateral privind prelevarea; prelevarea propriu-zisa; actul
juridic unilateral privind transplantul; transplantul propriu-zis. Datd fiind aceasta
succesiune, ca reguld existd o distantare in timp a celor doua acte juridice, uneori
semnificativa, cum ar fi, de exemplu, in cazul fecundatiei in vitro heterologa sau al
celulelor stem.

Actul juridic civil reprezintad manifestarea de vointa facuta cu scopul de a produce
efecte juridice,'® efecte care nu se pot produce potrivit legii decat daci o asemenea
intentie a existat.'®* Acordul exteriorizat reprezinti actul juridic prin care partea isi
manifesta consimtdmantul cu privire la efectuarea prelevarii sau transplantului.

Actul juridic unilateral reprezintd simpla si unica vointa de a se angaja din punct
de vedere juridic, manifestata de catre o persoand, suficienta pentru a da nastere unei
obligatii a acesteia fird a fi necesara o acceptare din partea altei persoane.'®® Actele
juridice privind prelevarea si transplantul reprezinta acte juridice unilaterale dar, spre
deosebire de majoritatea actelor juridice unilaterale civile care nu pot fi retractate,'*®
acestea pot fi revocate pana la efectuarea actelor medicale respective. Revocabilitatea
este, in acest caz, ex lege, datd fiind importanta si implicatiile prelevarii si transplan-
tului.

Din aceste considerente, obligatia donatorului asumata este o obligatie morala,
neputandu-se apela la constrangerea de stat, chiar daca a fost asumata prin actul juri-
dic unilateral.

In plus, consimtamantul beneficiarului la efectuarea transplantului priveste actul
medical al transplantului, se poate da in considerarea drepturilor constitutionale la

167

12 A se vedea L. Pop, Tratat de drept civil. Obligatiile. Volumul II. Contractul, Ed. Universul

Juridic, Bucuresti, 2009, p. 13:,,Contractul reprezintd acordul de vointa realizat intre doua sau mai
multe persoane cu intentia lor de a da nastere, modifica sau stinge un raport juridic, cu respectarea
sau 1n executarea legii:”

163 A se vedea, St. Rauschi, Drept civil, Ed. Fundatiei Chemarea, lasi, 1992, p. 96; P.M. Cos-
movici, Introducere in dreptul civil, Ed. ALL, Bucuresti, 1993, p. 95; 1. Dogaru, Drept civil
romdan. Tratat, vol. 1, Ed. Omnia Uni-SAST, Brasov, 1998, pp. 136-137; Gh. Beleiu, op. cit., 2007,
p.- 128.

1% A se vedea, D. Cosma, op. cit., pp. 8-16; A. Pop, Gh. Beleiu, Drept civil. Teoria generali a
dreptului civil, Tipografia Universitatii Bucuresti, 1980, pp. 186-187; L. Pop, op. cit., 2006,
pp. 116-118.

165 A se vedea, C. Statescu, C. Birsan, op. cit., 2008, p. 99.

1% Ibidem.

17 Obligatiile morale sunt cerinte ce nu se impun prin apelarea la forte de constrangere a sta-
tului, ci ca efect al convingerii intime, proprii a subiectului de drept, sub influenta opiniei publice.
A se vedea, C. Statescu, C. Birsan, op. cit., 2008, p. 8.
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nu

viatd (art. 194 din Constitutie)'®® si la ocrotirea sanatatii (art. 34 din Constitutie),
a unui drept de creant3;

- contractul de donatie constituie un act juridic bilateral, chiar daca, prin exceptie,
oferta de a dona si acceptarea ofertei — acte juridice unilaterale — nu sunt concomi-
tente. Acesta distinctie prezintd importanta n cazul donatiei intre personalele absente
dar fara ca acesta sd altereze caracterul de contract al donatiei.

Forma. Consimtaméntul la prelevare si respectiv la transplantul de organe,
tesuturi i celule trebuie s@ se materializeze 1n Inscrisuri sub semnaturd privatd, dupa
parcurgerea formalitatilor premergatoare. Aceastd forma este cerutd ad validitatem,
fiecare dintre cele doud acte putind fi calificate ca acte juridice formale.

in cazul contractului de donatie, acesta trebuie sa fie incheiat ad validitatem sub
forma inscrisului autentic (cu exceptia darului manual).

Obiect. Donatia este un contract ce are ca obiect un bun ce trebuie sa fie in
circuitul civil, sa fie determinat sau determinabil, posibil, licit si sa existe sau sa poata
exista in viitor. In cazul contractului de donatie, suntem in domeniul drepturilor
patrimoniale (donatia implica transmiterea unor drepturi reale sau de creantd), iar in
cel cazul donatiei de organe, suntem in domeniul drepturilor nepatrimoniale. Potrivit
art. 144 lit. e) din Legea nr. 95/2006 ,,donarea si transplantul de organe, tesuturi si
celule de origine umana nu pot face obiectul unor acte si fapte juridice, in scopul
obtinerii unui folos materiale sau de altd naturd” si se fac numai in scop terapeutic
(art. 141 si art. 149 din Legea nr. 95/2006).

Pirti. in contractul de donatie, donatorul este o parte a contractului care are obli-
gatii clar stabilite de lege: obligatia de predare a bunului donat, obligatia de garantie
pentru evictiune. In situatia prelevarii de organe sensul notiunii de donator este cu
totul diferit, astfel incat sunt excluse asemenea obligatii. Potrivit art. 144 lit. f) din
lege, donatorul si primitorul vor semna un act legalizat prin care declara ca donarea se
face in scop umanitar, are caracter altruist si nu constituie obiectul unor acte si fapte
juridice in scopul obtinerii unui folos material sau de alti natura.'”

Donatarul si beneficiarul nu devin prin manifestarea de vointa creditor si debitor,
donatia de organe, tesuturi si celule nefiind nici liberalitate in sensul prevederilor
art. 946 C. civ. Donatorul si donatarul sunt partile unui contract, in timp ce intre dona-
tor §i primitor nu exista un contract in Intelesul dat acestei notiuni de art. 948 C. civ.

Daca donatia presupune cé partile contractante isi cunosc reciproc identitatea, in
cazul donatiei de organe, tesuturi si celule, donatorul si receptorul nu iau, de regula,
cunostinta de identitatea celuilalt.

Revocabilitate. Daca in cazul contractului de donatie vorbim de irevocabilitate
de gradul II, consimtaméntul la prelevarea de organe, tesuturi, si celule este prin esen-
ta sa revocabil, donatorul avand facultatea de a reveni oricand asupra deciziei sale.

18 A se vedea, V. Cioclei, Constitutia Romdnie, op. cit., de 1. Muraru, E.S. Tanasescu (coord.),

pp. 194-210.

199 A se vedea, B. Selejan-Gutan, Constitutia Romaniei, op. cit., de 1. Muraru, E.S. Tandsescu
(coord.), pp. 317-323.

10 A se vedea si 1. Deleanu, Biologie si drept, Ed. Dacia, Cluj-Napoca, 1983, pp. 111-117.
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Practica judiciara. In Romania, la acest moment, in ciuda intensei mediatizri a
situatiilor ce incalcd prevederile legale in materia prelevarii si transplantului de
organe, tesuturi si celule, nu existd hotarari judecatoresti irevocabile. Spre deosebire,
in materia contractului de donatie, exista o bogata practica judiciara.

Avand in vedere concluziile privind donarea de organe, tesuturi si celule for-
mulam urmatoarele propuneri:

a. In cursul ultimelor decade, ca urmare a progreselor rapide din domeniul
transplantului de organe, utilizarea organelor umane pentru transplanturi s-a intensi-
ficat in mod constant. Donarea de organe poate salva numeroase vieti si ameliora
calitatea vietii pentru multi pacienti. Insa acest potential poate fi valorificat numai in
pectarea masurilor de calitate si de siguranta adecvate pentru a reduce riscurile de
transmitere a bolilor, precum si daca procedurile vor fi organizate in mod eficient si
vor fi accesibile pentru toate persoanele care necesita un transplant.

in prezent, cererea de organe depaseste disponibilitatea acestora in toate statele
membre, iar cererea evolueaza mai rapid decit donarea in majoritatea statelor. in timp
ce cererea de organe creste, disponibilitatea acestora variaza mult intre statele mem-
bre: de la 33,8 de donatori decedati la un milion de locuitori in Spania, pana la un
donator decedat la un milion de locuitori in Romaénia, care se claseaza pe ultimul loc
in clasamentul tarilor membre ale Uniunii Europene in privinta donarii de organe.

Transplantul de organe este un tratament care poate salva vieti, dar el comporta si
riscuri importante pentru pacienti. Aceste riscuri sunt determinate atit de calitatea
organelor si de gradul de compatibilitate, cat si de tratamentul medical primit.

Utilizarea organelor in scopuri terapeutice prezintd riscul transmiterii de boli
infectioase la primitor. Transplantul poate provoca, de asemenea, transmiterea de
diferite tipuri de cancer. In plus, calitatea si siguranta organelor poate fi amenintati ca
urmare a deteriorarii organelor in cursul procesului de prelevare a acestora. Pentru a
reduce aceste riscuri este necesara aplicarea proceduri de calitate si sigurantd pe tot
parcursul complexului proces de donare. In prezent, standardele de calitate si de
siguranta sunt cvasi-inexistente in tara noastra.

In aceste conditii sunt necesare cresterea ratei donirii (crestere a sperantei de
sanatate si de calitate a vietii pentru pacientii care necesita organe) si reducerea riscu-
lui pentru pacienti. Cresterea numarului de transplanturi de organe ar avea consecinte
sociale pozitive pentru primitorii de organe si pentru familiile donatorilor. Transplan-
sociala si profesionald. In general, transplantul de organe are un efect pozitiv asupra
calitatii vietii primitorilor.

b. Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana in scop
terapeutic sunt legiferate iIn Romania prin textul Legii nr. 95 din 2006, Titlul VI,
art. 141-164. La aceasta lege, in anul 2008, un grup de 6 parlamentari din toate for-
matiunile politice existente la acea vreme in Senat a propus o modificare, aprobata de
Senat in sedinta din 12 mai 2008. Aceastd modificare care urmeaza a fi supusa votu-
lui Camerei Deputatilor, ca for decizional, prevede introducerea termenului ,,Acord
prezumat”. Conform proiectului de lege, la art. 142 al Legii nr. 95/2006 se adauga
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lit. h), cu urmatorul cuprins: ,,h) acord prezumat — in baza acestui acord, o persoana
care, in timpul vietii, nu si-a exprimat refuzul de a-si dona organele, este implicit de
acord sa le doneze dupa deces”. Punctul 4 al art. 147 a fost abrogat de Senat, adica nu
mai este valabil. Acest punct avea urmatorul cuprins: ,4. prelevarea de organe,
tesuturi si/sau celule de la persoanele decedate se face numai cu consimtdmantul scris
al cel putin unuia dintre membrii majori ai familiei sau al rudelor, in urmatoarea
ordine: sot, parinte, copil, frate, sord. in absenta acestora, consimtamantul va fi luat de
la persoana autorizata, in mod legal, conform legislatiei In domeniu, sa il reprezinte
pe defunct;”. Punctul 5 al aceluiasi articol a fost reformulat: ,,5. daca, in timpul vietii,
persoana decedatd nu si-a exprimat deja optiunea in favoarea donarii, printr-un act
notarial de consimtdmant pentru prelevare sau inscrierea in Registrul national al
donatorilor de organe, tesuturi si celule, (...) se ia in considerare acordul prezumat”.

Aceasta propunere legislativa privind acordul prezumat pentru prelevarea si
transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana In scop terapeutic a starnit
la noi in tard o seama de contradictii, ridicand un mare numar de probleme. Potrivit
acestel propuneri, statul, implicit medicul, ar avea dreptul de a preleva organele, tesu-
turile si celulele corpului acelei persoane care a murit fard a-si exprima refuzul de a
dona organe.

Un contra-argument este acela ca ,,acordul prezumat incalca autonomia persoanei
si de aceea nu trebuie sa fie acceptat. Poate duce la abuz, la incélcarea drepturilor
unui pacient si atingerea sentimentelor pe care trebuie sd le aibd cineva pentru un
decedat”.'”" Legea nr. 95/2006 vorbeste de dous situatii de prelevare: fie in moarte
cerebrala, fie dupa oprirea ireversibila a cordului care nu-si revine dupa ce se fac
manevrele de resuscitare. Astfel, avand in vedere ca moartea cerebrala este declarata
in sectiile de Anestezie-Terapie Intensiva (ATI), ,,orice familie poate da in judecata
medicul spunand ca intentionat I-a lasat sa moara, chiar daca nu este asa, ca sa poate
sa 1i recolteze organele. Si nu va duce in mod semnificativ la cresterea numarului de
organe, pentru ca atunci cand familia se opune, niciun medic nu va recolta de frica sa
nu fie acuzat de malpraxis”.

Mai mult, acordul prezumat, ,,0 dovada de utilitarism extrem”, a dovedit ca in
tarile in care s-a aplicat nu au crescut in mod semnificativ numarul de organe care au
fost recoltate pentru transplant. Dar Spania, tara care are tot o forma de acord prezu-
mat, este pe locul Intai la numarul de organe pentru transplant, dar este urmata de
S.U.A., unde se aplica acordul informat.

Avand in vedere ca Romania este membru al Uniunii Europene, se recomanda a
fi avute in vedere si prevederile Directivei 2004/23/ CE a Parlamentului Europei si a
Consiliului din data de 31 martie 2004, privind stabilirea standardelor de calitate si
securitate pentru donarea, obtinerea, controlul, prelevarea, conservarea, stocarea si
distribuirea tesuturilor si a celulelor umane.

c. Fara a inlatura in totalitate ideea unui acord prezumat, consideram, ca, in mod
conditionat, acesta poate fi o solutie pentru cresterea numarului de donatori de orga-
ne. In conceptia noastrd este posibild instituirea unui acord prezumat si informat,
aplicat treptat si secvential.

"'y, Astardstoae, presedintele Colegiului Medicilor din Romania.
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Astfel, potentialii donatori sa fie informati care sunt consecintele unui asemenea
act juridic, atat in ceea ce priveste prelevarea propriu-zisa, cat si conditiile preopera-
torii necesare asigurarii standardelor de calitate si securitate ale organelor, tesuturilor
si celulelor ce vor fi prelevate, conditii care presupun pentru donator efectuarea unor
baterii de teste si analize medicale periodice gratuite, in timpul vietii.

Aceasta forma de acord ar presupune o campanie sustinutd de informare a poten-
tialilor donatori si crearea unei evidente informatizate la nivel national cu persoanele
care doresc, ca la finalul vietii sa doneze organe, tesuturi si celule. Stabilirea persoa-
nelor responsabile si a procedurilor de verificare a manifestarii consimtdmantului, a
identitatii donatorilor si modalitatea in care, in timp util de la data decesului, se afla
daca persoana respectiva este sau nu donator voluntar — de exemplu, Inscrierea unei
mentiuni facultative pe documentul de identitate.

Aplicarea secventiald presupune, in opinia noastra, ca la un moment stabilit, In
legatura cu o obligatie a persoanei, aceasta sa 1si poatd exprima acordul sau refuzul
privind prelevarea. De exemplu, eliberarea unui nou act de identitate dupa implinirea
varstei de 18 ani.

d. Avand 1n vedere faptul ca legislatia romaneasca nu reglementeaza situatia per-
soanei aflate in stare vegetativa (coma) considerdm ca este necesard adoptarea unor
norme juridice in materie.

e. Consideram ca este necesara modificarea art. 19 lit. ¢) din Legea nr. 104/2003
in sensul respectarii dreptului persoanei decedate cu privire la memoria sa. Astfel,
preluarea cadavrelor, in scopuri didactice si stiintifice, sd se poatd face doar atunci
cand exista acordul rudelor sau reprezentantului legal al celui decedat ori acordul
acestel persoane, exprimat bineinteles in timpul vietii 1n scris. Lipsa sau necunoas-
terea rudelor sau a reprezentantului legal (apartindtor) nu justifica nerespectarea drep-
tului la memorie' "%,

f- Procedurile specifice RMA se efectueaza, la ora actuala, in temeiul Legii
nr. 95/2006 care reprezintd cadrul general si in materie de prelevare si transplant de
celule. In baza acestei reglementiri identitatea donatorilor nu poate fi ficuta publica.
Dar, legiuitorul roman are posibilitatea de a opta intr-o viitoare reglementare speciala
fie pentru pastrarea anonimatului donatorului, ca in Marea Britanie, in Franta sau in
Spania, fie pentru dreptul copilului de a-si cunoaste originea, proclamat ca un element
integral al dreptului la libera dezvoltare a personalitatii. In acest sens, Suedia permite
comunicarea numelui donatorului cand copilul va implini varsta de 18 ani, daca
donatorul a acceptat, insa fara niciun drept succesoral. O astfel de solutie a fost aleasa
de catre legiuitorul german, copilul avand dreptul de a-si contesta paternitatea fata de
sotul mamei si de a-gi stabili filiatia fatd de donator, cu toate efectele juridice care
decurg din aceasta.

Argumentul se gaseste, in primul rand, in art. 7 pct. 1 din Conventia cu privire la
drepturile copilului din 20 noiembrie 1989, care prevede: ,,copilul...are..., In masura
posibilului, dreptul de a-si cunoaste parintii si de a fi crescut de acestia”. Desi textul
este ambiguu, expresia ,,in masura posibilului” poate fi interpretata pe de-o parte, ca o

172 . . . f e
A se vedea art. 81 din Noul C. civ. Se impune abrogarea, in masura intrarii in vigoare a

Noului C. civ., a art. 19 lit. ¢) din Legea nr. 104/2003 prin legea de aplicare a Codului.
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imposibilitate juridica pentru copil de a-si stabili adevarata filiatie (cea biologicd), iar,
pe de alta parte, in baza ei se poate considera ca fiecare stat este discretionar in ceea
ce priveste acceptarea sau nu a acestui drept al copilului. De asemenea, referirea in
text la ,,parintii” copilului presupune faptul ca filiatia a fost deja stabilita.

Este foarte important sa se faca distinctia intre filiatie, notiune de drept si origine,
notiune de fapt, care implica biologicul. Dispozitiile art. 30 din Conventia asupra pro-
tectiei copiilor si cooperdrii in materia adoptiei internationale, care prevad obligatia
autoritatilor statelor sa pastreze informatiile pe care le detin cu privire la originea
copilului, 1n special cele legate de identitatea mamei si a tatalui, asigurand accesul
copilului sau al reprezentantului sau legal la aceste informatii, in masura permisa de
legea statului lor. Totodatd, Legea nr. 273/2004 cu privire la regimul adoptiei con-
sacra obligatia pentru parintii adoptivi de a informa copilul, de indata ce varsta si gra-
dul de maturitate al acestuia o permit, ca este adoptat. In aceeasi ordine de idei, inter-
pretarea foarte larga a dispozitiilor art. 8 din Conventia Europeana asupra Drepturilor
Omului, care prevad ca ,,orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private”,
a determinat Curtea Europeana a Drepturilor Omului sa impuna statelor obligatia de a
reglementa dreptul copilului de a-si stabili filiatia paternd inca de la nagtere.

De asemenea, este prevazut si dreptul fiecarui individ de a-gi cunoaste identitatea,
deoarece ,respectul fata de viata de familie cere ca realitatea biologica si sociala sa
prevaleze asupra unei prezumtii legale care loveste frontal atat faptele stabilite, cat si
dorintele persoanelor 1n cauza, fara a aduce beneficii cuiva”.

Desi exista un conflict intre dreptul copilului de a-si cunoaste originea si dreptul
donatorului de a dispune de el insusi, ca element al dreptului la viata intima, familiala
si privatd, recunoscut de Constitutie prin art. 26, consideram ca ar trebui sa prevaleze
dreptul donatorului la anonimat, fara posibilitatea stabilirii unei eventuale legaturi de
filiatie intre acesta si copilul conceput cu materialul sau genetic. Cu toate acestea, in
cazul aplicarii unui tratament si al prevenirii anumitor boli, pentru care este impor-
tanta cunoasterea bagajului genetic al copilului si al parintilor biologici, medicul care
a efectuat procedura RMA, ar trebui exonerat de pastrarea secretului medical, putand
dezvalui identitatea donatorului.

2. Propunem ca, de lege ferenda, s poata apela la tehnicile de reproducere umana
asistatd medical doar persoanele inapte din punct de vedere medical de a procrea pe
cale naturald. In statele mai dezvoltate, unde procedurile RMA au o larga rispandire
si unde costurile acestora nu sunt atat de ridicate, sunt frecvente cazurile in care, pen-
tru a nu intrerupe serviciul pe durata sarcinii si in perioada imediat urmatoare, sau
pentru a nu-si strica silueta, fotomodelele, manechinele, femeile de afaceri recurg la
institutia ,,mamei purtatoare”. Este previzibil insa ca nivelul de trai scazut, precum si
lipsa unei legislatii adaptata realitatilor din acest domeniu, vor determina cetatenii
straini sa recurga la racolarea unor ,,mame purtatoare” in Romania, contra unor sume
derizorii, operatiunile de acest gen capatand un caracter mercantil.

h. Un caz, deosebit de mediatizat la vremea respectivd, a fost acela in care o
femeie de 67 de ani a dat nastere Intr-o clinicd de fertilizare din Romania, unei fetite,
stabilind astfel un record mondial, fiind cea mai 1n etate mama din lume. De lege

ferenda, ar trebui limitatd varsta pand la care se poate recurge la tehnicile RMA.
Expresia ,,sd aibd varsta biologica necesard pentru a procrea” propusa de legiuitor
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prin proiectul de lege privind sanatatea reproducerii $i reproducerea umana asistata
medical este ambigua. Considerdm ca se pot adoptat si in tara noastra reglementari
similare celor din alte state europene, care prevad varsta de 45 de ani ca varstd maxi-
ma de procreatie medical asistata.

i. In ce priveste utilizarea de citre sotia defunctului a materialului seminal al
acestuia, majoritatea legislatiilor resping o asemenea idee, interzicand-o in mod
expres, considerand ca defunctul nu poate dispune de materialul sau genetic, care nu
este un bun material. O astfel de procedura este permisa, insa, in Statele Unite, n
timp ce in Franta este permisa numai in cazul decesului brutal al partenerului in
cursul procedurilor FIV.

J. Consideram ca de lege ferenda, legiuitorul ar trebui sd permita transferul de
embrioni post-mortem, cu conditia ca acordul sotului sa fie dat In mod expres printr-o
dispozitie testamentard. Un prim argument in favoarea acestei solutii l-ar reprezenta
implinirea ,,proiectului parental”, unul dintre principalele scopuri ale casatoriei fiind
acela al procreatiei. Prin consimtdmantul exprimat Inaintea Inceperii procedurilor
medicale de obtinere a embrionilor si de fertilizare in vitro, reluat In cadrul testamen-
tului, consideram ca nu se incalca in nici un mod dreptul sotului la viata intima,
familiala si privata, garantat de legea fundamentala.

Un alt argument in favoarea acestei solutii 1l reprezinta posibilitatea unei femei
singure, de a apela la o banca de sperma pentru obtinerea materialului genetic necesar
unei inseminari artificiale. Consideram ca cele doua situatii sunt similare, in ambele
cazuri, copilul astfel conceput fiind privat de dreptul de a-si cunoaste tatal si de a
creste intr-un mediu familial normal, avand alaturi ambii parinti. Spre deosebire, insa,
de cazul insemindrii artificiale cu materialul genetic al unui donor anonim, in cazul
embriotransferului post-mortem, filiatia copilului se stabileste fatd de fostul sot al
mamei, decedat, statutul civil al acestuia fiind de copil din casatorie.

Totusi, trebuie avute 1n vedere si efectele juridice pe care aceasta procedura le-ar
putea implica. Trebuie sa distingem dupa cum copilul astfel conceput se naste in ter-
menul legal de conceptie, adicd in urmatoarele 300 de zile de la decesul tatdlui sau
sau ulterior acestei date.

In cazul in care nasterea acestuia va avea loc in termenul de 300 de zile, va opera
prezumtia legala de paternitate, copilul, stabilindu-si filiatia fatd de defunct si doban-
dind astfel capacitate si vocatie succesorala fata de tatal sau.

In situatia in care, sotia opteazi pentru utilizarea embrionilor dupa o anumita
perioada, care determina nasterea copilului dupa implinirea termenului de 300 de zile
de la moartea sotului, pot interveni diferite probleme.

Una dintre acestea ar fi revocarea donatiilor facute in timpul vietii de catre
defunct, 1n cazul in care acesta a decedat fara sa fi avut descendenti. Dupa cum se
stie, donatiile sunt irevocabile cu cateva exceptii, prevazute in mod expres de legiui-
tor. Una dintre acestea este revocarea donatiei pentru survenienta de copil, in cazul in
care, donatorului, care nu avea descendenti pana la momentul efectudrii donatiei, i se
naste, ulterior, un copil.

O alta problema care ar necesita rezolvare ar fi cea a legatarilor universali sau cu
titlu universal, al caror legat ar fi micsorat prin rezerva succesorald a copilului astfel
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nascut. In cazul unor instriindri ale bunurilor din masa succesorald, ficute de legatari
catre dobanditori de buna-credinta, s-ar produce o perturbare a circuitului civil.

Astfel, pentru protectia donatarilor, a legatarilor universali, precum si a legatarilor
cu titlu universal, copilul nascut cu ajutorul embrionilor crioprezervati ai defunctului,
care nu s-a nascut in termenul legal al conceptiei, nu ar trebui si mai beneficieze de
dreptul la succesiunea tatélui sau.

O alta solutie, care ar putea fi adoptatd de catre legiuitorul roman intr-o viitoare
reglementare, ar putea fi inspirata din legea spaniola, care contine o prevedere inedita
in aceasta materie. Astfel, In Spania, fecundarea post-mortem este posibila in situatia
in care, sotul a consimtit, prin act autentic sau prin testament, ca materialul repro-
ductiv sa poata fi utilizat pentru fecundare in termen de 6 luni de la data decesului.

Problema vocatiei succesorale ar trebui reglementata de lege ferenda si in cazul in
care ,,mama purtatoare” decedeaza la nastere, sau inaintea perfectarii adoptiei de catre
cuplul steril. Consider ca in acest caz, copilul nascut prin RMA, nu ar trebui sa aiba
vocatie succesorala fatd de ,,mama purtatoare”, iar cuplul infertil ar trebui sa bene-
ficieze de un drept de preferintd la adoptia acestui copil, inaintea rudelor mamei pur-
tatoare decedate sau a oricaror persoane interesate.

k. Un alt aspect pe care legiuitorul ar trebui si-1 aiba in vedere, in momentul
elaborarii legii viitoare In domeniu, este acela al legaturii biologice a copilului cu cel
putin unul dintre membrii cuplului reproductiv. in caz contrar, exista posibilitatea sta-
bilirii unei legaturi intre copil cu 6 potentiali parinti: donatorii gametilor (adica parin-
tii genetici), ,,mama purtatoare” si sotul acesteia (parintii juridici) si cuplul care a ,,co-
mandat” copilul (parintii sociali).

Pentru a evita crearea unei legaturi artificiale intre cuplul beneficiar si copil prin
intermediul unui mecanism juridic complex cum este institutia mamei purtatoare”,
legiuitorul ar trebui sa prevada obligativitatea provenientei a cel putin unul dintre
gameti de la solicitanti.

In acest fel se previne si dezvoltarea unei intregi industrii a ,,mamelor purtitoare”,
institutie care constituie o adevarata problema etica, medicala si sociala, putand per-
mite abuzuri privind viata privata si de familie a femeii, integritatea sa corporald —
dreptul de a dispune de propriul corp.

In cazul reglementirii, in cele din urma, a institutiei ,,mamei purtitoare”, s-ar
putea prevedea si trecerea, ulterioara nasterii copilului, de la maternitatea biologica la
cea juridica, de exemplu, prin adoptie, sau printr-o altad operatiune juridica, astfel
incat sa se transfere filiatia de la ,,mama purtatoare” la femeia beneficiara.
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