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DREPTUL LA VIAŢĂ 
ŞI FENOMENUL 

MORŢII CEREBRALE

Dr. hab. Ion GUCEAC

THE RIGHT TO LIFE AND THE 
PHENOMENON OF CEREBRAL DEATH

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

   
Într-o societate democratică modernă drepturile 

omului reprezintă o valoare incontestabilă. 
Din această cauză, constituţiile contemporane 
garantează drepturile subiective ale omului, iar 
statul se angajează să asigure o dezvoltare demnă, 
liberă şi echitabilă a individului în societate. Astfel, 
Constituţia Italiei (art. 2) constată că republica 
recunoaşte şi garantează drepturile inviolabile ale 
omului1. Constituţia Republicii Federale Germane 
declară că drepturile omului consacrate în Legea 
fundamentală sunt obligatorii pentru puterea 
legislativă, puterea executivă şi justiţie ca drept 
aplicabil în mod nemijlocit2. Republica Moldova, 
conform Constituţiei (art. 1), este un stat în care 
demnitatea omului, drepturile şi libertăţile lui, 
libera dezvoltare a personalităţii umane reprezintă 

1 Constituţia Republicii Italiene. Bucureşti: ALL BEK, 2003.
2  Constituţia Republicii Federale Germane. Bucureşti: ALL 
BEK, 2005.

valori supreme şi sunt garantate3. Dispoziţii similare 
conţine şi Constituţia României (art.1)4.

Dreptul la viaţă este unul esenţial în sistemul 
drepturilor şi libertăţilor fundamentale, apărate 
prin izvoare internaţionale şi naţionale de drept. 
Fără consacrarea şi protejarea lui efectivă protecţia 
celorlalte drepturi ar putea să rămână fără obiect. 

Fiind condiţia primordială a exercitării tuturor 
drepturilor şi libertăţilor, dreptul la viaţă este 
consacrat în cele mai importante acte internaţionale 
de protecţie a drepturilor omului. Declaraţia 
Universală a Drepturilor Omului, adoptată de 
Adunarea Generală a ONU la 10 decembrie 1948, 
consfi nţeşte în art. 3: „Orice fi inţă umană are dreptul 
la viaţă, la libertate şi la securitatea persoanei sale”5. 
Articolul 6 alin. (1) din Pactul internaţional cu 
privire la drepturile civile şi politice are următorul 
conţinut: „Dreptul la viaţă este inerent persoanei 
umane. Acest drept trebuie ocrotit prin lege” 6. 
Convenţia europeană pentru apărarea drepturilor 
omului şi a libertăţilor fundamentale, cunoscută 
şi sub denumirea de Convenţia Europeană a 
Drepturilor Omului  (în continuare Convenţia)  (art. 
2), stipulează că dreptul la viaţă al oricărei persoane 
este protejat prin lege.7 Convenţia (art. 3)8, care 
asigură inviolabilitatea fi zică şi psihică a persoanei, 
evocă următoarele: nimeni nu poate fi  supus torturii, 
nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori 
degradante. 

Dreptul la viaţă şi-a găsit refl ectare şi în art. 
24 alin. (1) din Constituţia Republicii Moldova,  
potrivit căruia statul garantează fi ecărui om dreptul 
la viaţă şi la integritate fi zică şi psihică9. 

În contextul dat, ne-am propus să abordăm 
un aspect mai puţin tratat în literatura juridică 
– drepturile persoanei afl ate în stare de moarte 
cerebrală, întrucât în Republica Moldova se 
polemizează puţin despre moartea cerebrală, 
eutanasie, transplantarea organelor prelevate în 
urma unor astfel de decese. Aceasta problemă devine 
şi mai stringentă în condiţiile în care în Republica 

3  Constituţia Republicii Moldova. Chişinău: Moldpres, 2005.
4 Constituţia României. Bucureşti: ALL BEK, 2003.
5 Declaraţia Universală a Drepturilor Omului din 10.12.1948. 
Curtea Europeană a Drepturilor Omului. Bucureşti: Moroşan, 
2005, p. 62-67.
6 Drepturile omului, Documente adoptate de organisme inter-
naţionale. Bucureşti: Adevărul, 1990, p. 81-82.
7 Convenţia europeană pentru apărarea drepturilor omului şi a 
libertăţilor fundamentale. Consiliul Europei. Centrul de Infor-
mare şi Documentare în Moldova. Chişinău: Tipografi a Centra-
lă, fără an de ediţie, p.  6.
8 Convenţia europeană pentru Apărarea Drepturilor Omului şi a 
Libertăţilor fundamentale, op. cit.
9 Constituţia Republicii Moldova, op. cit. 
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Moldova se înregistrează o scădere a nivelului 
şi calităţii vieţii şi sănătăţii cetăţenilor, creşterea 
mortalităţii, îmbătrânirea populaţiei10.

Problemele ce ţin de realizarea dreptului la 
viaţă capătă o importanţă deosebită în legătură cu 
globalizarea cunoştinţelor aplicative, mai ales a 
celor din domeniul medicinii, precum şi cu impactul 
lor crescând asupra omului. 

În ultimele decenii în lume au avut loc progrese 
considerabile în domeniul ştiinţelor medicale şi 
biologice (fertilizare in vitro, inginerie genetică, 
transplantul de organe şi ţesuturi etc.), care au dus 
la apariţia unor noi probleme de natură medicală 
şi etico-juridică. Noile tehnologii biomedicale 
au atins un nou nivel de infl uenţă asupra corpului 
uman, ridicând şi problema reglementării juridice 
a acestora. Prin urmare, relaţiile dintre medicină şi 
drept trezesc un mare interes în societate. 

Pentru început vom încerca să facem unele 
precizări referitoare la noţiunea de „persoană” care, 
deşi pare a fi  una clară, în realitate nu este. După 
cum am observat, Convenţia consacră „dreptul la 
viaţă al oricărei persoane”, iar Declaraţia Universală 
a Drepturilor Omului foloseşte expresia „orice fi inţă 
umană”. De aici rezultă că, odată ce articolul 2 alin. 
(1) din Convenţie vorbeşte despre dreptul la viaţă 
care este recunoscut oricărei persoane, se are în 
vedere anume persoana fi zică, adică omul, fi inţa 
umană.

O altă problemă care trebuie lămurită este 
momentul în care apare dreptul la viaţă şi cât durează 
el, sau, după cum se menţionează în literatura de 
specialitate – delimitarea frontierelor dreptului la 
viaţă11. Problema ce ţine de apariţia dreptului la viaţă 
este una destul de delicată din care motiv în literatura 
de specialitate s-au exprimat diferite opinii. Unii 
autori consideră că momentul de început al vieţii 
este „acela al viabilităţii potenţiale a fătului, acesta 
începând în principiu cu luna a 6-a de sarcină”12.  
Convenţia americană a drepturilor omului (art. 4 
alin.1) dispune că dreptul la viaţă este protejat prin 
lege chiar din momentul conceperii13. În literatura 
de specialitate predomină, totuşi, opinia (pe care o 
10 Anuarul Statistic al Republicii Moldova 2009, www.statisti-
ca.md.
11  N. M. Vlădoiu, Protecţia constituţională a vieţii, integrităţii 
fi zice şi a integrităţii psihice: studiu de doctrină şi jurispruden-
ţă. Bucureşti, Editura Hamangiu, 2006, p. 9, 115.
12  N. M. Vlădoiu, op. cit. p. 128-129.
13 Convenţia americană a drepturilor omului adoptată la Con-
ferinţa Specializată Inter-Americană privind drepturile Omului, 
san Jose, Costa Rica, 22 noiembrie 1069, http//www.cidh.oas.
org/Basicos/English/Basic.TOC.htm

împărtăşim şi noi), că momentul de început al vieţii 
unei persoane este cel al naşterii14.

Fosta Comisie Europeană a Drepturilor Omului 
în decizia X c/Anglia constată că noţiunea de „orice 
persoană” nu poate viza decât o persoană născută. 
În viziunea Comisiei nimic nu indică faptul că 
această expresie ar putea să se aplice unui subiect de 
drept înainte de naşterea sa. Ca argument, Comisia 
apelează şi la alin. (2) art. 2 privind dreptul la viaţă 
al oricărei persoane (moartea nu este considerată ca 
fi ind cauzată prin încălcarea articolului respectiv în 
cazurile în care aceasta ar rezulta dintr-o recurgere 
absolut necesară la forţă: pentru a asigura apărarea 
oricărei persoane împotriva violenţei ilegale; pentru 
a efectua o arestare legală sau pentru a împiedica 
evadarea unei persoane legal deţinute; pentru a 
reprima, conform legii, tulburări violente sau o 
insurecţie), care prin însăşi natura lor vizează numai 
persoane născute şi nu au cum să fi e aplicate copiilor 
nenăscuţi15. În aceeaşi cauză Comisia a constatat că 
odată ce Convenţia nu defi neşte noţiunea de „viaţă”, 
folosită în textul art. 2 alin. (1), în procesul de 
aplicare a dispoziţiilor cuprinse în articolul respectiv 
urmează să fi e luate în consideraţie următoarele 
ipoteze:

- noţiunea de „viaţă” utilizată în art.2 alin. (1) 
nu priveşte în niciun chip, copilul conceput;

- copilului nenăscut i se recunoaşte un „drept 
la viaţă” care ar putea cuprinde anumite limitări 
implicite16.

Pornind de la jurisprudenţa fostei Comisii 
Europene a Drepturilor Omului, dar mai ales a 
actualei Curţi Europene a Drepturilor Omului, în 
literatura de specialitate şi în practica judecătorească 
a unor state membre ale Consiliului Europei dreptul 
la viaţă nu este altceva decât dreptul de a trăi şi nu 
dreptul la o viaţă demnă17.

Foarte strâns legat de dreptul la viaţă este 
fenomenul morţii, care în cultura contemporană 
ocupă un spaţiu deosebit, întrucât printre elementele 

14 N. M. Vlădoiu, op. cit. p. 126, Л. Гырла, Конституцион-
ное право человека на жизнь: проблемы уголовно-правовой 
охраны. Dezvoltarea constituţională a Republicii Moldova la 
etapa actuală. Materialele conferinţei internaţionale ştiinţifi co-
practice “Dezvoltarea constituţională a Republicii Moldova la 
etapa actuală”, Chişinău: Tipografi a Centrală, 2004, p. 1095-
1102. 
15 Comisia EDH, decizia din 13 mai 1980, nr. 8416/1979, X c/
Royaume-Uni, DR nr. 19, p. 9.
16  Idem, paragr. 17.
17 Apud C. Bîrsan, Convenţia europeană a drepturilor omului. 
Comentariu pe articole, vol. I. Drepuri şi libertăţi. Bucureşti: 
C.H.Beck, p. 170.
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structurale ale acestuia găsim atât conceptul fi lozofi c, 
cât şi criteriile medicale şi juridice ale morţii. 

La fel ca şi naşterea, şi momentul când se sfârşeşte 
viaţa constituie o problemă neelucidată până la capăt, 
deoarece viaţa nu părăseşte concomitent întreg 
organismul uman. Din aceste considerente, în ultimii 
ani, ideea şi defi niţiile morţii sunt discutate tot mai 
mult, îndeosebi datorită perfecţionării tehnicilor de 
resuscitare a organismului şi dezvoltării sistemelor 
artifi ciale de menţinere a vieţii. 

În cea mai simplă defi niţie, moartea presupune  
încetarea vieţii. O astfel de abordare este considerată 
problematică, deoarece o persoană care nu mai 
respiră îşi încetează existenţa, dar aceasta nu 
înseamnă că ea este moartă18. 

În antichitate, o persoană era considerată 
decedată din momentul în care aceasta înceta să 
mai respire. Dovada morţii era stabilită cu ajutorul 
oglinzii care era apropiată de fosele nazale pentru a 
observa dacă pe aceasta apar sau nu vaporii prezenţi 
în respiraţie.

Doar la prima vedere constatarea morţii de către 
medic reprezintă un proces ordinar. Istoria erorilor în 
acest domeniu a apărut odată cu existenţa omului, care 
a descoperit caracterul inevitabil al morţii şi s-a învăţat 
să distingă ceea ce este mort de ceea ce este viu.

În cunoscuta lucrare Greşeala lui Romeo de 
Lyall Watson sunt prezentate numeroase fapte, chiar 
la limita minunilor, când „răposaţii” înviau şi creau 
anumite probleme celor din jur19.  De menţionat că 
asemenea „minuni” se întâmplă chiar şi în zilele 
noastre. Este şi cazul recent al Lydiei Paillard, o 
franţuzoaică în vârstă de 60 de ani care a revenit la 
viaţă după 14 ore de moarte cerebrală. Specialiştii 
spun că cel mai probabil pacienta a suferit o criză 
severă de epilepsie care i-a indus în eroare pe 
doctori. Între timp, familia acesteia reclamă o eroare 
şi a angajat un avocat intenţionând să declanşeze o 
acţiune în justiţie20.

Întrucât pe noi ne interesează anume moartea 
cerebrală, am hotărât să aducem un scurt istoric al 
acestei probleme. Primul pas spre stabilirea unor 
noi criterii ale morţii individului a fost înregistrat în 
SUA. Deja în 1915 un celebru chirurg din Chicago, 
care practica în mod deschis eutanasia, justifi ca 

18 Plato. Conception of the Relations Between Moral Philoso-
phy and Medicine, Perspectives in Biology and Medicine, Joh-
ns Hopkins University Press, vol. 44, nr. 3, 2001, p. 353-367.
19 Llyal Watson. The Romeo error: A matter of life and death, 
Anchor Press. First Edition, 1975.
20  Unimedia, Portalul de ştiri nr.1 din Moldova, accesat la 
26.10.10.

acţiunile sale printr-un criteriu radical diferit la 
stabilirea faptului morţii unei persoane – criteriul 
neurologic, bazat pe leziunile ireversibile la nivelul 
creierului. „Suntem în viaţă datorită creierului ... 
Pentru cei care au creier mort sau acesta lipseşte 
o astfel de existenţă teribilă nu poate fi  numită 
viaţă".21 

La mijlocul secolului XX, dezvoltarea unor noi 
domenii de medicină, cum ar fi , de exemplu, terapia 
intensivă, a contribuit la apariţia unor noi metode de 
tratament. Credem că printre realizările remarcabile 
ale tehnologiei medicale trebuie să fi e considerate 
invenţia aparatului de ventilaţie pulmonară 
artifi cială, care a făcut posibilă oxigenarea adecvată 
a pacienţilor afl aţi în stare inconştientă şi crearea 
vasopresoarelor ce asigură condiţiile de întreţinere 
pe termen lung a vieţii pacienţilor cu leziuni 
cerebrale severe, care până atunci decedau în 
urma complicaţiilor cardiovasculare şi respiratorii 
adiacente.

De-a lungul timpului, chestiunea privind 
moartea cerebrală şi starea în care se afl ă pacientul 
a devenit obiectul multor dezbateri medicale, 
fi lozofi ce, juridice, ba chiar şi politice. Astfel, încă 
în anul 1959, cercetătorii francezi22 au descris pentru 
prima dată starea a 8 pacienţi internaţi în salonul de 
terapie intensivă, unde le-a fost aplicată ventilaţia 
pulmonară artifi cială şi cărora le lipseau totalmente 
refl exele stem, reacţia la stimuli de durere şi reacţiile 
pupilelor la lumină. În toate cazurile, stopul cardiac 
a avut loc în termen de 72 de ore după fi xarea acestei 
stări, iar datele autopsiei obţinute mai târziu au 
indicat modifi cări necrotice pronunţate în substanţa 
creierului. Această stare de comă a fost numită 
„comă depăşită” (le coma dépassé), fenomen care 
ulterior a devenit cunoscut sub numele de creierul 
mort. Bineînţeles, la un interval scurt de timp, după 
moartea creierului survine moartea biologică, însă 
viaţa într-un organism comatos poate fi  menţinută 
în mod artifi cial zile, sau poate chiar şi câteva 
luni, cu ajutorul aparatului de respiraţie artifi cială 
şi de circulaţie a sângelui. Din păcate, principalul 
lucru care trebuie subliniat este faptul că circulaţia 
sângelui şi respiraţia artifi cială nu sunt în stare să 
resusciteze pacientul, deoarece medicina nu poate 
să revigoreze un pacient cu diagnosticul moarte 
cerebrală. 

21  The Defi nition of Death: Contemporary controversies, IHU 
PRESS, 1999, p. 7. 
22 P. Mollaret, M Goulon. Le coma depasse (memoire prelimi-
naire). Paris: Rev Neurol, 1959, 101: 3-15.
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Astfel, noile tehnologii au făcut posibilă 
menţinerea corpului pacientului în stare „suspendată” 
terminală pentru o perioadă relativ lungă de timp, 
dar din care există doar o singură „ieşire” – moartea 
biologică. Despre organismul în care se menţine 
artifi cial circulaţia sanguină şi respiraţia artifi cială 
se poate spune că acesta nu este „nici viu, nici 
mort”. Cel mai important fapt în acest caz este că 
starea fi ziologică a organelor interne vitale (inima, 
plămânii, fi catul etc.) este conservată, adică ele pot 
fi  folosite pentru transplant. 

S-ar părea că soluţia  transplantării este găsită, 
deoarece anual în urma unor catastrofe sau accidente 
mor mulţi oameni, preponderent la o vârstă fragedă. 
Menţinându-i artifi cial funcţiile vitale ale corpului 
unui pacient cu diagnosticul moarte cerebrală, 
putem obţine un număr sufi cient de organe necesare 
pentru transplant. Conform tradiţiilor însă nu putem 
constata moartea pacientului în prezenţa, deşi 
artifi ciale, a respiraţiei şi circulaţiei artifi ciale a 
sângelui. Prin urmare, orice încercare de a preleva 
din organismul care „răsufl ă” anumite organe este 
considerată omor premeditat. Nu contează pierderea 
ireversibilă a cunoştinţei, deoarece nu doar creierul 
este factorul ce determină moartea biologică. 
Iată de ce în faţa medicinii, a transplantologiei, 
a apărut o întrebare cu totul nouă: este posibilă 
trecerea de la criteriul cardio-pulmonar tradiţional 
(moartea naturală) la un nou criteriu – neurologic, 
şi constatarea faptului morţii unei persoane în baza 
morţii cerebrale ireversibile? 

Această problemă a fost soluţionată de comitetul 
ad-hoc din cadrul Şcolii Medicale din Harvard 
în 1968. În raportul prezentat la şedinţa de lucru 
a comisiei a fost propus ca, de rând cu criteriul 
tradiţional, să fi e aplicat şi unul  nou – „moartea 
generală a creierului” (whole brain death), prin care 
medicilor să li se acorde dreptul legal de a folosi 
organele pacientului în transplantaţie. Aici trebuie 
să subliniem că „moartea creierului” şi „moartea 
naturală” sunt noţiuni ce indică unul şi acelaşi 
fenomen – faptul încetării vieţii. 

Această constatare exprimă punctul cel mai 
dureros al bioeticii moderne – nici profesioniştii, 
nici cetăţenii nu pot accepta un nou criteriu al 
morţii, faptul că pacientul cu diagnosticul „moarte 
cerebrală” este deja mort. „Pacientul la care s-a 
constatat moartea creierului este un cadavru viu, 
cum se spune, un preparat „inimă – plămâni”23. 

În Japonia, începând cu anul 1983, s-au purtat 
discuţii la nivel naţional asupra conceptului  morţii 
cerebrale şi transplantului. Aceste polemici s-au 
23  Смерть мозга , ruWiki.com 

soldat cu conceptualizări legislative extrem de 
valoroase, care din cauza barierelor lingvistice nu 
sunt bine cunoscute în spaţiul european. Legea cu 
privire la transplantul de organe a Japoniei, adoptată 
în 1997, permite persoanei să aleagă între stabilirea 
morţii cerebrale sau tradiţionale şi, conform acestei 
preferinţe, să fi e inclusă în registrul donatorilor24.

În legislaţia Republicii Moldova prin moarte 
(deces) se subînţelege stingerea integrală şi  
ireversibilă a activităţii biologice a proceselor 
vitale ale organismului,25 iar moartea cerebrală 
este defi nită drept stopare ireversibilă a activităţii 
cerebrale cu suportul (protejarea) funcţiilor vitale 
ale organismului26.

Cu părere de rău, legislaţia noastră nu conţine 
prevederi care ar stabili măsuri de protecţie a 
integrităţii fi zice şi psihice a individului afl at în 
condiţii de moarte cerebrală, cu toate că dreptul la 
viaţă presupune „simpla facultate a individului de a 
trăi în sens fi zic”27.

Legea Republicii Moldova privind transplantul 
de organe, ţesuturi şi celule umane  nr. 42-XVI  din  
06.03.200828, stabileşte că în cazul apariţiei unui 
potenţial donator decesul acestuia trebuie să 
fi e confi rmat până la iniţierea procedurii legale 
de donare. Decesul va fi  confi rmat prin una din 
următoarele proceduri:

- după un stop cardiorespirator, iresuscitabil şi 
ireversibil, la o persoană cu temperatura normală 
sau aproape normală, decesul se confi rmă la un 
interval de minimum 5 minute după efectuarea 
tuturor măsurilor de reanimare, pe parcursul cărora 
toate testele demonstrează fără dubii că nu există 
circulaţie sangvină spre creier şi organele vitale; 

- la persoana cu schimbări ireversibile în centrele 
vitale ale creierului, decesul se confi rmă prin teste 
(criterii) specifi ce, aprobate de Ministerul Sănătăţii, 
în timp ce funcţia cardiorespiratorie este menţinută 
artifi cial.

La rândul lor, criteriile clinice de constatare a 
morţii cerebrale sunt stabilite în Instrucţiunea cu 
privire la confi rmarea decesului în baza constatării 
24 S.J. Youngner, The Defi nition of Death: Contemporary Con-
troversies, SUA,  Johns Hopkins University Press, 1999. 
25  Ordinul Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova despre 
aplicarea Legii privind transplantul de organe şi ţesuturi umane 
în Republica Moldova nr.297  din  16.12.1999, Monitorul Ofi ci-
al al Republicii Moldova nr.29-30/99 din 16.03.2000.
26  Ibidem.     
27  I. Dogaru, D. C. Dănişor. Drepturile omului şi libertăţile 
publice. Chişinău: Zamolxe, 1998, p. 87.
28  Publicată în Monitorul Ofi cial al Republicii Moldova 
nr.81/273 din 25.04.2008.
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morţii ireversibile a creierului (moarte cerebrală)29 
şi includ următoarele: pupilele în poziţie medie 
sau dilatată; absenţa refl exului fotomotor; absenţa 
mişcărilor oculare spontane sau provocate; absenţa 
mişcărilor spontane ale pleoapelor; absenţa refl exului 
corneal; absenţa refl exelor oculovestibulare; 
absenţa refl exelor oculocefalice; absenţa mişcărilor 
muşchilor faciali; absenţa mişcărilor musculare 
spontane; absenţa refl exului de vomă; absenţa 
refl exului de tuse, absenţa răspunsului la acţiunea 
atropinei; absenţa respiraţiei spontane confi rmată 
de testul de apnee la un pCO2 de 60 mm col.Hg. 
Toate aceste semne clinice permit constatarea morţii 
cerebrale cu condiţia  păstrării lor pe parcursul 
a 12 ore şi cu efectuarea electroencefalografi ei  
(EEG).  Instrucţiunea menţionată stabileşte şi o 
serie de investigaţii instrumentale utile (facultative, 
neobligatorii) pentru aprecierea morţii cerebrale: 
electroencefalografi a (EEG); arteriografi a 
cerebrală: dopler sonografi a transcraniană; scanarea 
radionucleidă.

În România, Legea privind reforma în domeniul 
sănătăţii nr. 95 din 14.04.200630, în Anexa nr.3, 
prevede că diagnosticul morţii cerebrale se 
stabileşte pe baza următoarelor criterii: examen 
clinic (starea de comă profundă, fl ască, reactivă; 
absenţa refl exelor de trunchi cerebral); absenţa 
ventilaţiei spontane, confi rmată de testul de apnee; 
traseu electroencefalografi c care să ateste lipsa 
electrogenezei corticale. Legea precizează că cele 
3 examene care confi rmă moartea cerebrală se 
repetă la un interval de cel puţin 6 ore pentru adulţi. 
Pentru copii, intervalul este: 48 de ore pentru nou-
născutul cu vârsta între 7 zile şi 2 luni, 24 de ore 
pentru copilul cu vârsta între 2 luni şi 2 ani, 12 ore 
pentru copilul cu vârsta între 2 şi 7 ani. Pentru copiii 
cu vârsta de peste 7 ani intervalul este acelaşi ca la 
adulţi. La nou-născutul cu vârsta mai mică de 7 zile 
nu se declară moartea cerebrală.

În prezent, la nivel mondial moartea cerebrală 
este defi nită ca încetarea completă şi ireversibilă a 
tuturor funcţiilor cerebrale, inclusiv a trunchiului 
cerebral, înregistrată în procesul de funcţionare 
a inimii şi de ventilaţie mecanică a plămânilor. 
Excepţie face doar Marea Britanie, unde numai 
29 Anexa nr. 3  la Ordinul Ministerului Sănătăţii al Republi-
cii Moldova despre aplicarea Legii privind transplantul de 
organe şi ţesuturi umane în Republica Moldova nr.297  din  
16.12.1999.  Monitorul Ofi cial al Republica Moldova nr.29-
30/99 din 16.03.2000.
30 Publicată în Monitorul Ofi cial al României, Partea I, nr. 372 
din 28.04.2006.

moartea trunchiului cerebral este  echivalată cu 
moartea persoanei. Astfel de situaţii sunt frecvente 
în secţiile de neuro- reanimatologie, în special la 
pacienţii cu leziuni traumatice cerebrale severe sau 
hemoragii spontane cerebrale. 

Problema morţii cerebrale devine mult mai 
semnifi cativă în cazul în care pacientul este privit 
ca un potenţial donator. În acest caz, sporeşte 
incomensurabil responsabilitatea morală şi juridică 
a consiliului de medici care constată oprirea 
circulaţiei sanguine cerebrale şi, în consecinţă, 
moartea cerebrală. Cei mai mulţi cercetători ai 
acestei probleme31 cred că pentru un diagnostic 
absolut indubitabil al morţii cerebrale nu sunt 
sufi ciente doar investigaţiile clinice, deoarece 
niciunul dintre semnele clinice nu este sigur. Prin 
urmare, o importanţă deosebită are confi rmarea 
instrumentală oportună şi exactă a morţii cerebrale32. 
În caz contrar, ne vom confrunta cu probleme 
similare  „medicilor transplantologi” din Federaţia 
Rusă33, procesul asupra cărora a demonstrat că şi cei 
mai experimentaţi medici, experţi din alte domenii, 
inclusiv judecătorii care au examinat cazul, se 
orientează destul de greu în transplantologie şi mai 
ales în situaţii cu implicarea persoanelor afl ate în 
stare de moarte cerebrală. 

Succesele înregistrate de transplantologie necesită 
tot mai multe organe vitale, ceea ce reclamă permanent 
căutarea de noi surse de „materie primă”. Pe de altă 
parte, şi criteriul morţii cerebrale este în continuă 
schimbare, precum şi noi grupuri de oameni bolnavi 
incurabil se încadrează în noile criterii de moarte 
ale omului, adică grupuri ce pot fi  deconectate de la 
sistemul de susţinere artifi cială a activităţii vitale.

Astfel, spre exemplu, a apărut criteriul denumit 
moartea scoarţei cerebrale. Schimbarea accentului 
în constatarea decesului – de la întregul creier la 
funcţionarea scoarţei cerebrale, – adică absenţa 
semnelor de conştiinţă pentru constatarea „morţii 
sociale” a unei persoane este, într-adevăr, o noutate 
în raport cu opiniile seculare şi dezbaterile  despre 
esenţa morţii.

Substratul anatomic al conştiinţei este scoarţa 
31  И.Д. Стулин, А.Л. Мусин, Р.С. Мусин и др. Диагностика 
смерти мозга: Методические рекомендации для врачей 
департамента здравоохранения Москвы. М., 2003; А.Э. 
Уолкер. Смерть мозга. М.: Медицина, 1988; E.F.  Wijdicks  
Brain Death. Philadelphia. Lippincott: Williams & Wilkins 
2001.
32 I.  GuceacCurs elementar de drept constituţional, vol. II. Chi-
şinău: Tipografi a Centrală, 2004, p. 92.
33  T. Батенева, «Дело врачей трансплантологов»: акт тре-
тий, www.izvestia.ru/investigation/article, accesat la 20.09.10.
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cerebrală, datorită căreia noi ne identifi căm ca 
oameni, adică percepem lumea înconjurătoare, 
suntem capabili să gândim, să comunicăm, să ne 
fi xăm sarcini, aceasta însemnând că necroza scoarţei 
poate servi un argument temeinic pentru constatarea 
decesului omului. 

În acest sens apare problema identităţii 
personale, care a fost caracterizată prin prisma 
a două criterii: continuitate fi zică (acelaşi corp, 
acelaşi creier) şi continuitate psihologică (aceleaşi 
amintiri, acelaşi caracter). J. Locke susţinea cel de-
al doilea principiu ca fi ind primordial, considerând 
că memoria, conştiinţa este ceea ce îl face pe om, 
iar în opinia lui Bernard Williams continuitatea 
corporală este o condiţie necesară identităţii34. 

Ambele teorii nu se pot aplica însă în cazul 
pacientului cu diagnosticul moarte cerebrală, 
pentru că în cazul criteriului continuităţii fi zice 
creierul său este mort, fapt ce indică o schimbare 
a identităţii corporale, deşi corpul rămâne acelaşi 
ca şi mai înainte de intrarea în moarte cerebrală. 
Iar în cazul continuităţii psihologice, deşi medicii 
susţin că încetarea activităţii creierului duce la 
pierderea conştiinţei şi a memoriei, nu s-a putut 
demonstra că acea stare de inconştienţă, denumită 
ireversibilă, nu poate fi  urmată de un moment de 
revenire.

Astfel, moartea ireversibilă a conştiinţei la 
nivelul structurilor anatomo-fi ziologice ale scoarţei 
cerebrale, criteriul „moartea scoarţei cerebrale” 
deschide pentru medicină şi societate o cale foarte 
periculoasă şi alunecoasă, deoarece pierderea 
ireversibilă a raţiunii este sindromul pacienţilor în 
stare vegetativă pasivă care pe parcursul mai multor 
luni sau chiar ani de zile, sunt plasaţi în saloane 
de terapie intensivă, iar imposibilitatea activităţii 
conştientizate este un semn al anencefaliei. 

Anencefalia este o monstruozitate incompatibilă 
cu viaţa, caracterizată prin lipsa cerebelului şi 
encefalului asociată cu absenţa oaselor plate ale 
cutiei craniene35. Această afecţiune este extrem de 
rară (2-3 cazuri la o mie de noi-născuţi), cu sfârşit 
letal, provocând moartea la numai câteva ore de la 
naştere, deşi sunt cunoscute şi excepţii36.�

34  Apud Nicolae Stan, Paul Marinescu. Filosofi e. Bucureşti: 
Editura Economică”, 2002.
35  http://www.pcfarm.ro/dictionar
36 ∗ Nicholas Coke din Pueblo, Colorado, este primul copil care a 
reuşit să supravieţuiască până la vârsta de un an, cu toate că na-
tura nu l-a înzestrat cu creier, din cauza anencefaliei. Supravie-
ţuirea lui Nicholas până la vârsta de un an poate fi  considerată 
un adevărat miracol, continuând să uimească comunitatea medi-
cală (http://www.ziare.com/articole/copil+nascut+anencefalie). 

Cu toate acestea, în realitate problema s-a 
dovedit a fi  una greu de soluţionat. Este posibil oare 
ca până la moartea naturală (biologică) a acestora, 
anencefalii să fi e recunoscuţi un fel de oameni 
„socialmente morţi” şi, la fel ca în cazul „morţii 
cerebrale”, să li se preleve organele vitale pentru 
tratamentul unor alţi copii care suferă la fel de boli 
incurabile, cum ar fi , de exemplu, malformaţiile 
cardiace congenitale, şi care sunt sortiţi morţii 
fără transplantarea unui organ străin, dar sănătos. 
Pericolul care însoţeşte noul criteriu se manifestă nu 
numai în raport cu copiii cu defecte de dezvoltare 
congenitale, dar şi în raport cu bolnavii în stare 
vegetativă pasivă, adică în raport cu cei care „duc” 
un mod vegetativ de viaţă în paturile din spital. 
Acest pericol este determinat de faptul că pentru 
a preleva organele pentru transplantare bolnavii 
cu diagnosticul „moarte cerebrală” urmează să fi e 
eutanasiaţi. 

Peter Singer, unul dintre cei mai cunoscuţi 
fi lozofi  moderni, este de părere că „deşi pot suferi, 
feţii, bebeluşii şi oamenii cu handicapuri grave nu 
au capacităţi de a-şi plănui sau anticipa viitorul; prin 
urmare, e admisibil din punct de vedere moral, în 
anumite circumstanţe, să li se pună capăt vieţii”37. 
George J. Agich şi Royce P. Jones au exprimat 
opinia potrivit căreia dacă nu există viaţă cognitivă 
sau afectivă, nici gânduri sau sentimente, nici 
interacţiune socială cu mediul, nu e nimic care să 
legitimeze adăugarea adjectivului „sapiens” la 
substantivul „homo”38. 

Este de menţionat că actualmente se accepta ca 
tratamentele medicale moderne să nu fi e aplicate 
persoanelor, defi nite ca „morţi vii”, împotriva 
voinţei acestora39. Drept exemplu serveşte şi o 
directivă a Academiei de Ştiinţe Medicale din 
Suedia, adoptată la 20 aprilie 1977, conform căreia 
în prezenţa persoanelor în pericol de moarte, a căror 
afecţiune evoluează de o manieră ireversibilă şi care 
nu pot avea o viaţă rezonabil conştientă, medicul nu 

Un alt caz este cazul “Marcelei”(http://pt.wikipedia.org/wiki/
Anencefalia), care a avut loc în oraşul Patrocínio Paulista, Bra-
zilia. Copilul diagnosticat ca anencefalic a trăit timp de un an 
opt luni şi douăsprezece zile după naştere. Fata, pe nume Mar-
cela de Jesus, s-a născut la 20 noiembrie 2006 şi a murit de pne-
umonie aspergiloasă pe 31 iulie 2008. Marcela nu a avut nici 
măcar cortexul cerebral, doar tulpina creierului, responsabilă 
pentru respiraţie şi puls.        
37  Apud Peter J. King. O sută de fi lozofi .  Viaţa şi opera celor 
mai mari gînditori ai lumii. Enciclopedia RAO, 2006, p. 182-
183.
38  George J. Agich and Royce P. Jones.  Personal Identity and 
Brain Death: Critical Response Philosophy and Public Affairs, 
vol. 15, no. 3, (Summer, 1986), p. 267-274.
39  I. Dogaru, D. C. Dănişor. Drepturile omului şi libertăţile 
publice. Chişinău: Zamolxe, 1998, p. 91.
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este obligat să utilizeze toate resursele terapeutice 
care ar duce la prelungirea vieţii40.

Apariţia concepţiei „moarte cerebrală” provoacă 
nu numai dezbateri teoretice între profesionişti, dar 
şi acţiuni concrete, cum ar fi  cele din cadrul Centrului 
de medicină din Pittsburgh41. Centrul Medical al 
Universităţii din Pittsburgh „Politica de gestionare 
a bolnavilor incurabili care după moarte pot deveni 
donatori de organe” propune recoltarea organelor, 
cât mai repede posibilă, de la anumiţi pacienţi care 
au murit de insufi cienţă cardiopulmonară. Acest 
fapt impune, de asemenea, un consens cu privire la 
statutul juridic şi moral al donatorului pe parcursul 
morţii şi la confi rmarea decesului. 

În viziunea noastră, chiar dacă am putea vorbi de 
o eutanasiere pasivă prin refuzul acordării îngrijirii 
medicale, în medicină s-ar produce o întreagă 
revoluţie în conceperea termenului de deces şi s-ar 
pune în pericol demnitatea fi inţei umane,  adică a 
pacientului afl at în stare de comă, întrucât chiar 
dacă pacienţii în moarte cerebrală sunt morţi, acesta 
nu e un motiv ca şi corpurile lor să fi e moarte42. 
Probabil că şi din aceste considerente în literatura de 
specialitate nu este acceptată concepţia „dreptului 
de a muri” ca un corelativ al „dreptului la viaţă”43. 
Răspuns la întrebarea – există oare dreptul de a muri? 
– a fost formulat într-o manieră curioasă de Curtea 
Europeană a Drepturilor Omului în cauza Pretty 
versus Marea Britanie44. În hotărârea pe marginea 
acestui caz instanţa europeană a constatat că, în 
toate situaţiile în care a fost chemată să se pronunţe 
cu privire la interpretarea art. 2 din Convenţie, a 
pus accentul pe obligaţia pe care o impune acest 
text statelor semnatare de a proteja viaţa. Din aceste 
considerente, Curtea nu este convinsă că „dreptul la 
viaţă” garantat de art. 2 s-ar putea interpreta în sensul 
că ar comporta şi un aspect negativ. În viziunea 
Curţii, textul evocat nu este de natură să creeze un 
drept la autodeterminare, potrivit căruia un individ 
ar putea alege moartea mai degrabă decât viaţa. 
Mai mult decât atât, instanţa europeană consideră 
că textul acestui articol consacră, înainte de toate, 
40 Apud Jaques Robert. Libertes politiques et droits de lיomme. 
Paris: Montchresien, 1988, p. 176.
41  www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10126534.
42 Michael B. Green and Daniel Wikler.  Brain Death and Per-
sonal Identity, Philosophy and Public Affairs, vol. 9, no. 2, 
(Winter, 1980), p. 105-133.
43 V. Duculescu.  Protecţia juridică a drepturilor omului. 
Bucureşti: Lumina Lex, 2008, p. 315.
44 Cauza Pretty contra Marii Britanii, Nr. de aplicare 2346/02, 
Strasbourg, 29 iulie 2002, http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/
view.aspitem=1&portal=hbkm&action, accesat la 06.09.2010.

interzicerea forţei sau a oricărui alt comportament 
susceptibil să provoace decesul unei fi inţe umane 
şi în niciun caz el nu conferă individului dreptul de 
a pretinde statului să-i permită sau să-i faciliteze 
decesul45.

Este important să cunoaştem că din conţinutul 
dreptului la viaţă, protecţia căruia este instituită 
prin articolul 2 din Convenţie, reiese obligaţia ce 
revine statelor membre de a nu cauza moartea unei 
persoane, cu excepţia situaţiilor precizate în alineatul 
al doilea din acest articol şi obligaţia de a lua toate 
măsurile care se impun pentru protejarea efectivă a 
dreptului la viaţă ale tuturor persoanelor, inclusiv şi 
al celor cu diagnostic „moarte cerebrală”. 

Ţinând cont de aspiraţiile europene ale Republicii 
Moldova, trebuie să conştientizăm necesitatea 
standardizării legislaţiei naţionale în domeniu la 
aceste exigenţe. Legislaţia noastră conţine unele 
prevederi chemate să asigure protecţia dreptului la 
viaţă. Spre exemplu, Legea cu privire la exercitarea 
profesiunii de medic46 obligă medicul să manifeste, 
în orice condiţii de exercitare a profesiunii, 
disponibilitate, corectitudine, devotament şi 
respect faţă de fi inţa umană; să respecte cu stricteţe 
drepturile şi interesele legitime ale pacientului; 
să ceară consimţământul pacientului pentru orice 
prestare medicală conform legislaţiei;  să se abţină 
de la satisfacerea rugăminţii bolnavului de a i se 
curma viaţa (eutanasierea) (art. 17). Legea (art. 
18) dispune ca orice intervenţie medicală să fi e 
efectuată doar cu acordul pacientului, cu excepţia 
situaţiilor când starea lui fi zică şi psihică nu-i 
permite să ia o decizie conştientă sau în alte situaţii 
stabilite de legislaţie. Un alt exemplu este Legea 
privind transplantul de organe, ţesuturi şi celule 
umane scopul căreia ţine de asigurarea protecţiei 
drepturilor donatorilor şi benefi ciarilor de organe. 
Totodată, Legea consacră (art. 3) unele principii 
generale care orientează procesul de transplantare 
spre protecţia demnităţii şi identităţii fi inţei umane 
şi garantează fi ecărei persoane, fără discriminare, 
respectarea integrităţii şi altor drepturi şi libertăţi 
fundamentale în cazul transplantului de organe, 
ţesuturi şi celule; apărarea drepturilor şi libertăţilor 
persoanei şi prevenirea comercializării părţilor 
corpului uman. Conform Legii menţionate (art. 
13), prelevarea este posibilă în cazul în care există 
45  Idem, paragr. 39.
46 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-
XVI din 27.10.2005. Monitorul Ofi cial al Republicii Moldova 
nr.172-175/839 din 23.12.2005.
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consimţământul persoanei respective de dinainte de 
deces, exprimat în conformitate cu legea. În cazul în 
care consimţământul lipseşte, donarea este posibilă 
dacă nu a fost exprimat refuz în scris pentru donare 
din partea a cel puţin  unui membru adult al familiei, 
altor rude de gradul I sau a reprezentantului legal al 
decedatului. 

Această Lege însă conţine şi prevederi 
ambigui care pot genera cazuri de încălcare a 
dreptului pacientului la autodeterminare. Astfel, 
potrivit Legii (art. 13 alin. (4)), donarea este 
posibilă fără consimţământul rudelor apropiate 
sau al reprezentantului legal dacă niciuna din 
rudele apropiate sau reprezentantul legal, după 
declararea legală a decesului, nu s-a adresat pentru 
a-şi exprima opţiunea cu privire la donare, iar date 
despre rudele apropiate sau reprezentantul legal 
al persoanei decedate lipsesc. Circumstanţele 
descrise creează un anumit pericol pentru viaţa 
persoanelor afl ate în instituţiile medicale în stare 
de moarte cerebrală şi nu numai a lor, deoarece 
nu este prevăzut mecanismul sau procedura de 
înştiinţare a rudelor apropiate sau reprezentantului 
legal al persoanei decedate pentru ca aceştia să-şi 
exprime consimţământul, astfel ca în caz afi rmativ 
să fi e posibilă prelevarea organului în termenul 
şi starea în care să permită transplantarea. Legea 
nu oferă soluţii nici pentru cazurile în care aceştia 
efectiv nu sunt în stare să-şi exprime opţiunea 
pro sau contra prelevării (afl area peste hotarele 
republicii, absenţa de la domiciliu sau serviciu, 
lipsa informaţiei privitor la locul de afl are al 
acestora ş.a.). Astfel, apare iminentă necesitatea 
de modifi care a Legii cu privire la transplantul 
de organe cu prevederi care ar stabili dispoziţii 
clare pentru reglementarea termenului şi modului 
în care trebuie informate rudele apropiate sau 
reprezentantul legal al persoanelor decedate, 
actele care urmează a fi  completate şi persoanele 
responsabile etc. 

În acest sens trebuie să racordăm Legea 
menţionată şi la Recomandarea 1418 (1999) a 
Adunării Parlamentare a Consiliului Europei 
intitulată „Protecţia drepturilor omului şi a 
demnităţii bolnavilor incurabili sau muribunzi”, 
prin care Comitetului de Miniştri i se recomandă 
să încurajeze statele membre ale Consiliului să 
respecte şi să protejeze demnitatea bolnavilor 
incurabili sau muribunzi, deoarece dreptul la viaţă 
al acestora este garantat de statele membre ale 
Consiliului Europei, în conformitate cu dispoziţiile 

articolului 2 al Convenţiei, care dispune că 
„moartea nu poate fi  cauzată cuiva în mod 
intenţionat”47. În Recomandare se menţionează 
expres obligaţia statelor de a asigura protejarea 
dreptului pacientului incurabil sau muribund la 
autodeterminare, în timp ce sunt luate măsurile 
necesare pentru a se asigura că nicio persoană cu 
o boală incurabilă sau o persoana muribundă nu 
este tratată împotriva propriei voinţe, precum şi 
asigurând că aceasta nu este infl uenţată sau supusă 
unor presiuni din partea unei terţe persoane. 
Mai mult decât atât, este necesară prevederea 
anumitor garanţii pentru a asigura că doleanţele 
acestora nu sunt formate sub presiuni economice. 
Statele membre trebuie să accepte că dorinţa unui 
bolnav incurabil sau muribund nu poate constitui 
un temei legal pentru a fi  lipsit de viaţă de către 
o persoană terţă şi să nu admită nicio justifi care 
de drept pentru a efectua anumite acţiuni în urma 
cărora persoana ar deceda. Sperăm că instituirea 
Agenţiei de Transplant48, a cărei misiune ţine de 
organizarea şi supravegherea pe întreg teritoriul 
Republicii Moldova a activităţilor de transplant de 
organe, ţesuturi şi celule umane, în conformitate 
cu legislaţia în vigoare, şi profi laxia trafi cului ilicit 
de organe, ţesuturi şi celule umane este un pas spre 
salvarea vieţii pacienţilor cu insufi cienţă de organe, 
dar şi spre garantarea drepturilor persoanelor afl ate 
în stare de moarte cerebrală.

În concluzie, putem afi rma că organismul uman, 
chiar dacă rămâne oarecum un lucru, trebuie să fi e 
considerat un lucru sacru, pacientul fi ind singurul 
stăpân asupra acestuia, aşa cum spunea şi J. St. 
Mill: „Sub aspecte care îl privesc doar pe el însuşi 
independenţa lui este, de drept, absolută. Asupra 
lui însuşi, a propriului trup şi spirit, individul este 
suveran”.49

47 Recomandarea 1418(1999) a Adunării Parlamentare a Con-
siliului Europei privind protecţia drepturilor omului şi a dem-
nităţii bolnavilor incurabili şi muribunzi (Extras din Monitorul 
Ofi cial al Consiliului Europei - iunie 1999) http://assembly.coe.
int/Documents/AdoptedText/ta99/EREC1418.HTM.
48  Hotărârea Guvernului Republicii Moldova cu privire la in-
stituirea Agenţiei de Transplant nr. 386  din  14.05.2010, Moni-
torul Ofi cial nr.78-80/457 din 21.05.2010. 
49  J. St. Mill. Despre libertate, Apud Doina-Olga Ştefănescu, 
Adrian Miroiu (coordonatori). Manual de fi losofi e. Bucureşti: 
Humanitas, 2003, p. 58.

Drept


