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Dna Cicely Saunders (fondatoarea I-lui hospice din Londra, în 1968) a conceput filozofia 
hospice cel mai bine când a spus părinţilor săi: „Dvs sunteţi importanţi până în ultimul moment 
al vieţii Dvs, şi noi von face totul, nu numai pentru a Vă ajuta să decedaţi în pace, dar şi să trăiţi 
până la deces”. Deci, hospice are menirea să satisfacă această preferinţă. Hospice nu înseamnă 
„a renunţa” – ci contrariul! [1] 
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         Summary        
The ethical problems of medical practice in transplantology 

         The transplant of organs represents an unique treatment for many patients from the entire 
world. Like any other medical practice witch has the human being like a study object and 
subject, the transplantation emphasizes a lot of ethical and bioethical problems. The bioethics 
involves questions of justice, humanism and protection of persons’ rights involved in this 
process. 
         Keywords: transplant of organs, ethical and bioethical problems. 

Rezumat 
Transplantul de organe se prezintă drept unic tratament pentru un număr impozant de 

pacienţi din întreaga lume. Ca oricare practică medicală ce are drept subiect şi obiect omul, 
transplantul de organe pune o mulţime de probleme etice şi bioetice. În domeniul 
transplantologiei, bioetica include întrebări de justiţie, altruism şi de protecţie a libertăţilor 
tuturor persoanelor implicate în procesul respectiv. 
        Cuvinte cheie: transplant de organe, probleme etice şi bioetice.         

 
        Organismul uman reprezintă prin sine cel mai complex sistem al lumii vii şi, cu toate că, 
progresul tehico-ştiinţific oferă din ce în ce mai multe posibilităţi de observare, cercetare, chiar 
manipulare(într-o oarecare măsură) a acestui „supersistem”, el rămîne a fi unic şi irepetabil. Iată 
de ce, la ora actuală, chiar şi cele mai performante tehnici medicale nu pot rezolva toate 
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problemele ce ţin de sănătatea şi integritatea organismului uman, în general, şi a diferitor organe, 
ţesuturi, celule, în particular. 

Transplantul de organe, ca tehnică medicală, se cristalizează la începutul celei de-a doua 
jumătăţi a secolului al XX-lea, promiţînd a fi un punct important de cotitură în domeniul 
medical. După primele intervenţii chirurgicale reuşite de transplant renal(1954, SUA) şi 
cardiac(1967, Africa de Sud), au fost necesari încă cîţiva zeci de ani(anii '80) pînă la apariţia 
medicamentelor imunosupresive care au ridicat considerabil rata reuşitei transplantelor de 
organe[5]. La o primă vedere, s-ar părea că realizările cruciale s-au efectuat deja şi că 
actualmente domeniul transplantologiei se află într-o oarecare stagnare. Adevărul este că 
progresele în domeniu sunt, am zice „mascate” de evoluţia practicilor medicale, or astăzi se 
reuşesc operaţii de transplant la persoane cu mult mai în vîrstă(recipienţi), de la donatori de 
asemenea cu mult mai în vîrstă faţă de primele intervenţii. 

În pofida acestor succese marcabile, acum ca niciodată, este necesară o abordare 
multilaterală a problemelor etice şi bioetice ce vizează donarea şi transplantarea de organe, cît şi 
principiile ce ar putea duce la soluţionarea acestora. Un moment important în contextul discutat, 
prezintă penuria de organe transplantabile. Astăzi, în majoritatea ţărilor ce dispun de tehnici ce 
permit realizarea transplantului de organe, se observă o lipsă acută de materiale organice 
destinate grefelor. Se estimează că aproximativ 10% din pacienţii din lume, de pe listele de 
aşteptare, mor anual din cauza lipsei organelor de transplant[3]. 

Este de menţionat faptul că progresul tehnico-ştiinţific indiscutabil în domeniul 
transplantologiei se confruntă cu o problemă particulară: refuzul de a dona organe(cca 40%), 
ceea ce limitează considerabil potenţialul acestui tip de tratament[2]. Există numeroşi factori ce 
influenţează acceptarea sau refuzul de adona un organ: 
 credinţe şi atitudini vis-à-vis de prelevarea şi transplantarea organelor; 
 cunoaşterea de către familie a dorinţei decedatului; 
 atitudinea familiei decedatului(mulţumită sau nu) faţă de îngrijirile primite de către defunct 

în spital; 
 aspecte specifice ale procedurii de informare asupra potenţialului transplant; 
 înţelegerea noţiunii de moarte cerebrală; etc. 

Aşadar, nu atît cadrul legislativ-juridic, ci mai ales cel socio-medical joacă rolul 
fundamental în gestionarea problemei date. 

În Études et synthèses(1999), F. Pochard şi M. Grassin propun un şir de soluţii pentru 
înlăturarea paradoxului comunicaţional socio-medical, şi anume: 
 viziunea circulară asupra situaţiei(incluzînd toate persoanele vizate de operaţia de transplant: 

medici, pacienţi, familia pacientului); dar şi 
 viziunea singulară a situaţiei(accentuarea unicităţii acesteia; moment psihologic foarte 

important pentru familia potenţialului donator); 
 asigurarea serviciilor psihologice persoanelor apropiate potenţialului donator, cît şi realizarea 

unor studii de lungă durată pentru observarea modificărilor statulului psiho-emoţional al 
persoanelor respective; 

 remunerarea suplimentară a personalului medical implicat în procesul de prelevare, 
transportare, păstrare şi transplantare a organelor, dată fiind presiunea afectiv-emotivă 
deosebită căreia trebuie să-i facă faţă personalul respectiv; etc. 

Prin urmare, rezumînd cele expuse asupra problemei penuriei de organe şi soluţiile 
posibile, menţionăm că sunt două direcţii principale: 
1. informarea corectă a cetăţenilor, cît şi a profesioniştilor implicaţi, cu prevenirea ulterioară a 

apariţiei paradoxurilor şi ambiguităţilor comunicaţionale, în ce priveşte prelevarea şi 
transplantarea organelor; 

2. recunoaşterea socială şi simbolică a prelevării organelor. 
Un număr mare de organe sunt susceptibile a fi transplantate, ceea ce permite salvarea 

multor vieţi omeneşti sau, cel puţin, ameliorarea calităţii acestora. Majoritatea grefelor de organe 
se realizează pornind de la organe prelevate de la persoane decedate în stare de moarte cerebrală. 
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De asemenea, există posibilitatea prelevării organelor de la un donator viu, sănătos(situaţie 
permisă pentru prelevarea unui rinichi, a unei porţiuni de parenchim hepatic sau pulmonar, or 
acestea nu afecteză starea de sănătate a unui donator perfect sănătos)[7]. 

Un moment aparte în prelevarea organelor o are colectarea de organe sau ţesuturi de la un 
făt avortat. Care este statutul fătului avortat? Are oare mama voie să permită prelevarea de 
organe de la fătul avortat pentru o remunerare materială? Sunt întrebări ce accentuează încă o 
dată impotanţa abordării din punct de vedere bioetic al acestei ramuri medicale(transplantologia).  
E de menţionat faptul că bioetica vizează toate etapele procesului de transplantare a organelor, 
incluzînd întrebări de justiţie( asigurarea unui tratament echitabil), de altruism( donarea unui 
organ trebuie să se facă prin şi pentru cauze exclusiv altruiste, umaniste), de protecţie a 
libertăţilor tuturor persoanelor implicate în procesul dat.  

Un tratament echitabil prevede, de fapt, dreptul fiecărui cetăţean la un acces liber şi egal la 
organul sau ţesutul necesar, cît şi lipsa presiunilor de orice natură în ce priveşte donarea unui 
organ (Constrîngerea la prelevarea organelor sau ţesuturilor umane pentru transplant este 
clasificată drept infracţiune profesinală a lucrătorilor medicali orientată contra persoanei - art. 
120, Codul Penal al Federaţiei Ruse)[6]. Referitor la ultima parte a frazei de mai sus(...lipsa 
presiunilor de orice natură...), e necesar a puncta faptul că că dorinţa donatorului, de a dona sau 
nu un organ, e primordială. Doar în cazul că moartea a survenit subit şi/sau decedatul nu şi-a 
exprimat acordul sau dezacordul vis-à-vis de problema dată, familia persoanei decedate are 
dreptul de a hotărî asupra prelevării de organe de la ruda dată. Într-un şir de ţări europene(Franţa, 
Belgia, Austria, România, Rusia ş.a.) a fost adoptată legea acordului prezumat care presupune că, 
dacă în timpul vieţii, potenţialul donator  n-a fost împotrivă şi nu şi-a manifestat dezacordul în 
scris în privinţa prelevării de organe, atunci, după moarte, chiar şi fără acordul familiei, se 
permite colectarea organelor de acesta.  

Prizonierii din închisori şi alţi deţinuţi pot fi jertfă a numeroase constrîngeri şi presiuni, 
deci nu putem vorbi în cazul lor de libertatea alegerii de a dona sau nu un organ. Iată de ce se 
interzice colectarea de organe şi ţesuturi de la prizonieri, cu excepţia situaţiilor cînd 
organul/ţesutul este destinat unei rude apropiate. 

Prelevarea ţesuturilor şi organelor este indispensabil legată de problema cîştigului 
comercial şi, cu toate că, cumpărarea organelor umane este interzisă în majoritatea ţărilor lumii, 
această practică ilegală continuă în foarte multe ţări(cu precădere în ţările din lumea a treia). 
Medicilor cărora li se solicită transplantarea unui organ obţinut în urma unei tranzacţii 
comerciale trebuie să refuze realizarea intervenţiei. O astfel de practică medicală este contrară 
eticii prin faptul că persoana care a oferit organul pentru transplant şi-a pus viaţa în pericol nu 
din motive altruiste, ci financiare şi pentru că astfel de tranzacţii sunt contrarii principiilor de 
justiţie în domeniul alocării organelor destinate transplantului de organe. 

Medicul este obligat să explice motivul refuzului de a transplanta organul obţinut în mod 
ilegal. În contextul dat, am putea diviza, convenţional, obligaţiunile etice ale medicului în două 
mari compartimente, vis-à-vis de:  1. pacient;  2. societate. 

În ce  priveşte obligaţiunile medicului faţă de pacient( în cadrul procedurii de transplant), 
atunci acesta trebuie să informeze pacientul(potenţial donator sau recipient) asupra tuturor 
aspectelor procesului, cu punerea în evidenţă atît a laturilor pozitive cît şi a celor negative. 
Medicul trebuie să accentuieze faptul că donarea unui organ nu este o obligaţie, ci un act de 
binefacere suprem, şi, în acelaşi context, refuzul de a dona un organ e acceptabil. Nimeni nu 
trebuie să fie supus  unor incriminări şi/sau acuzaţii în caz că acesta nu acceptă să ofere un organ 
sau ţesut. 

Îndatoririle  medicului faţă de pacient se extind şi asupra familiei acestuia, or medicul 
trebuie să informeze în aceeaşi măsură şi familia asupra situaţiei, iar în caz că pacientul nu-şi 
poate exprima atitudinea faţă de intervenţie, familia este cea care decide şi de atitudinea căreia, 
respectiv, trebuie să ţină cont medicul. 

Obligaţiunile lucrătorilor medicali faţă de societate ţin iarăşi de informarea corectă a 
populaţiei asupra tuturor aspectelor şi etapelor procedurii de transplant. Astfel, de medici 
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depinde, într-o oarecare  măsură, claritatea proceduri văzute prin prisma cetăţenilor. Tot 
lucrătorii medicali sunt aceia care trebuie să realizeze o viziune pozitivă şi deci încurajatoare a 
donării de organe cu scopuri pur umaniste.  

 Multitudinea problemelor etice pe care le pune transplantul de organe justifică includerea 
acestora în legislaţia majorităţii ţărilor lumii. În anul 1987, OMS(Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii) a recunoscut necesitatea stabilirii unor directive internaţionale în ce priveşte 
tranplantarea de organe şi a iniţiat un studiu asupra aspectelor etice şi juridice ale acestei 
proceduri. Scopul OMS era(şi este) să asigure protecţia drepturilor donatorului şi recipientului. 
Conform principiilor directive ale OMS adoptate în 1991, se interzic orice tranzacţii financiare 
pentru transplantarea organelor, cu excepţia rambursării cheltuielilor pentru prelevarea, păstrarea 
şi furnizarea organelor pentru transplant[4]. De asemenea nu se permite prelevarea organelor de 
la un minor viu, cu excepţia ţesuturilor regenerative. OMS mai insistă şi asupra respectării 
libertăţii de a alege între a dona sau nu un organ, cît şi asupra faptului că nimeni nu trebuie să fie 
constrîns în luarea deciziilor respective. Ţesuturile reproductive(ovule, spermatozoizi, ovare, 
testicule), embrionii, sîngele şi elementele sanguine nu sunt prevăzute în directivele date. 

În ţara noastră la 25 iunie 1999 a fost adoptată Legea nr.473-XIV „Privind transplantul 
de organe şi ţesuturi umane”. Perfecţionarea tehnicilor medicale în domeniul transplantului de 
organe şi ţesuturi umane a preconizat necesitatea adoptării unei asemenea legi în acest domeniu, 
bazată pe criterii internaţional recunoscute. 

Pe parcursul a următorilor 5 ani după adoptarea legii au fost efectuate în total 13 operaţii 
de transplant renal, dintre care 7 de pe donator viu. Mai mulţi factori au contribuit la activitatea 
nesatisfăcătoare a Centrului de Transplant Renal, inclusiv lacunele din Legea privind 
transplantul de organe şi ţesuturi umane. Experţii Consiliului Europei au atenţionat asupra 
neajunsurilor legislaţiei în vigoare: 
-  prelevarea de pe cadavru numai în baza morţii cerebrale; 
-  interzicerea schimbului de organe în cadrul unor colaborări internaţionale; 
-  neacceptarea ca donator viu a soţilor şi altor rude în afară de cele de gradul I. 
Toate acestea fiind menţionate ca factori determinanţi ce împiedică dezvoltarea acestei ramuri. 

Experţii Consiliului Europei au recomandat adoptarea unei noi Legi „Privind transplantul 
de organe şi ţesuturi umane” în concordanţă cu Directiva 23/2004/EC a Parlamentului şi 
Consiliului European din 31 martie 2004 asupra stabilirii standardelor de calitate şi siguranţă 
asupra donării, procurării, testării, procesării, conservării, depozitării şi distribuirii ţesuturilor şi 
celulelor umane[1]. Este de menţionat faptul că la 8 februarie 2007, Republica Moldova a 
semnat „ Protocolul Adiţional la Convenţia pentru protecţia drepturilor omului şi a biomedicinei 
cu privire la transplantul de organe şi ţesuturi umane” adoptată la 24 ianuarie 2002. 

Luînd în consideraţie că operaţia de transplant de organe este o intervenţie foarte 
costisitoare (în SUA o astfel de operaţie poate atinge suma de 200.000$), la care se mai adaugă 
costul medicamentelor anti-rejet pe care pacienţii trebuie să le primească timp îndelungat, 
numărul persoanelor care şi le pot permite este limitat, în comparaţie cu numărul de persoane 
necesitare de un astfel de tratament. Prin urmare, apare întrebarea echităţii tratamentului în 
situaţia cînd starea materială dictează alegerea persoanelor ce pot beneficia de un transplant. De 
asemenea, mai apare întrebarea dacă vîrsta este un criteriu obiectiv de alegere a recipientului sau 
dacă o persoană ce-şi neglijează sănătatea(utilizează droguri, alcool ş.a.) are aceleaşi drepturi la 
transplant ca şi alte persoane care, dimpotrivă, duc un mod de viaţă sănătos. 

  Astfel, cu toate că transplantul de organe se prestează a fi a doua şansă pentru acei care au 
nevoie de o grefă pentru supravieţuire, numeroase sunt lacunele(la diverse nivele şi domenii) ce 
urmează a fi înlăturate pentru ca această practică medicală să corespundă tuturor legilor eticii şi 
ale moralei. 
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Summary     

The Bioethical and Religion’s Aspects of Transsexualism 
The research accosts the bioethical and religion’s aspects of transsexualism. The exposed 

problem requests doctor’s intercession for giving to patient the concord between the body and 
soul. The religions refuse categorical the sex modification in any aspect. The contemporary 
society needs some rules, bioethical norms that can regulate these phenomena that we meet 
frequently in our days. Not an common opinion exists about the transsexualism problem still 
now, a group of scientists think that the people with fake identification should change their sex in 
physiological aspect, too, others think that fake identification is caused of incorrect education. 

Rezumat 
Studiul abordează aspectele bioetice şi religioase ale transsexualismului. Problema expusă 

solicită intervenţia medicului pentru a reda subiectului armonia dintre corp şi spirit. Adepţii 
doctrinei religioase refuză categoric modificarea sexului sub orice aspect. Societatea 
contemporană reclamă nevoia de reguli, de norme bioetice ce ar reglementa aceste fenomene 
care astăzi le întâlnim destul de frecvent. Până în prezent nu există o părere univocă vizavi de 
problema transsexualismului, un grup de savanţi consideră că persoanele cu identitate falsă 
trebuie să-şi schimbe sexul lor şi sub aspect fiziologic, alţii din contra consideră că identitatea 
falsă este provocată de o educaţie eronată. 
 

Interesul faţă de transsexualismul ştiinţific şi habitual, e condiţionat de o multitudine de 
premise: (1.) transsexualismul este în prezent un fenomen larg răspândit; (2.) natura şi geneza 
acestui fenomen sunt necesare pentru înţelegerea legităţilor generale de formare a orientării 
sexuale, a identităţii de gen şi a relaţiilor dintre oameni; (3.)  transsexualismul şi atitudinea faţă 
de acesta ocupă un loc însemnat în sistemul simbolismului sexual în orice cultură, chiar şi mai 
mult- într-un anumit mod structurează instituţiile sociale, începând cu familia; (4.) tema 
transexualismului este prezentată vast în arta universală. 


