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Actualitatea si importanta temei abordate.In prezentstatele nu au
ajuns la un consens in elaborarea criteriilor de constatare a mortii. In sec.
XX a fost facuta o trecere de la criteriul mortii biologice la cel al mortii
cerebrale, ceea ce a determinat redimensionarea conceptului de moarte.
In prezent, criterii de constatare a mortii riman a fi un subiect polemizat
atat In cadrul medicinii, cat si in cadrul jurisprudentei.

Determinarea momentului survenirii mortii este semnificativd mai
ales in domeniul transplantologiei. Preluarea organelor vitale este admi-
sd doar dupd constatarea mortii donatorului. Aceasta abordare determina
necesitate a stabilirii dacd omului conectat la aparatul de circulatie artifi-
ciala a sangelui este viu sau mort. In plus, determinarea clara a limitelor
dreptului la viata duce la stabilirea momentului pana la care statul trebuie
sd-si onoreze obligatiile pozitive si negative pentru respectarea, asigura-
rea si garantarea acestui drept fundamental.

Scopul. In rezultatul cercetirii criteriilor de constatare a mortii ne-am
pus drept scop definirea mortii biologice, clinice si cerebrale, analiza cri-
teriilor de constatare a mortii, cat si examinarea prevederilor legislative
adoptate de alte state Tn domeniul respectiv.

Obiectivele.in acest context am trasat urmitoarele obiective: a defini
moartea biologica, clinica si cerebrala; a analiza criteriile de constatare
a mortii;a determina momentul trecerii de la moartea biologica la cea
cerebrald; a examina argumentele in sustinerea si combaterea criteriu-
lui mortii cerebrale;a identifica standardele internationale in domeniul
constatarii mortii;a examina criteriile de constatare a mortii cerebrale si
biologice; a determina conceptul adoptat de Republica Moldova la etapa
actuald;a stabili limita pand la care statul este obligat sa protejeze viata
ca valoare fundamentala.

Rezultatele cercetarii.Moartea din punctul de vedere al medicinii re-
prezinta o incetare ireversibila a activitatii vitale a organismului, sfarsitul
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inevitabil natural al existentei oricarei fiinte vii [1].Moartea ca fapt juri-
dic genereaza consecinte juridice numai atunci cand este inregistrata si
certificatd in forma procedurald adecvata.[2]in prezent sunt cunoscute
mai multe tipuri de moarte, printre care moarte clinica, moarte biologica
(sau adevaratd), cat si moartea cerebrala.

Moartea clinica reprezinta o etapad premergatoare mortii biologice si
se manifesta prin Incetarii activitatii cardiace,a respiratiei si a functionarii
sistemului nervos central, care poate sa dureze intre 2-2,5 minute pana
la 5-6 minute, iar dupa Incetarea acestei perioade de timp survin modi-
ficari patologice ireversibile a creierului. Moartea biologica reprezinta
stop respirator ireversibil, care se manifesta prin oprirea palpitatii si stop
cardiac, care peste 10 minute determind moartea creierului si incetarea
functiilor organismului uman.

Féacand o abordare comparativa Intre moartea clinicd si ceabiologica,
remarcam faptul ca moartea clinica este reversibild, adica exista posibili-
tatea de a restabili activitatea vitald, dar intr-un rastimp strict determinat.
Pe cand moartea biologica este ireversibild si nici o interventie de ordin
medical nu poate intoarce persoana la viata. in cazul mortii clinice indi-
vidul este subiect de drept. Aceasta inseamna ca medicii sunt obligati de
a acorda ajutorul medical necesar. Stabilirea “hotarului” dintre moartea
biologica si cea clinica are o importanta practica, deoarece permite a so-
lutiona intrebarea privind legalitatea transplantului de organe.

Invocand definitia mortii cerebrale, consideram oportun sa citim cea
care se regaseste in Instructiunile de constatare a mortii unei persoane
bazate pe diagnosticarea mortii cerebrale adoptate de Federatia Rusa
(2001). In conformitate cu aceste instructiuni”Moartea creierului survine
dupa Incetarea completa si ireversibila a tuturor functiilor creierului, in-
registratd cand inima inima continua sa bata, iar respiratia este mentinuta
prin ventilatie artificiale a plamanilor. Moartea cerebrald este echiva-
lentd cu moartea unei persoane”. Definitii similare ale mortii cerebrale
au fost adoptate in majoritatea tarilor lumii.[4]Criteriul mortii cerebra-
le bazat pe inregistrarea disfunctiei intregului creier a fost introdus de
SUA in 1968, de Federatia Rusa 1n 1992, iar Marea Britanie a adoptat
criteriuldisfunctiei tulpinii creierului, care raspunde pentru functionarea
sistemului circulator si respirator.

Diferenta substantiala intre moartea biologica si moartea cerebrald se
manifesta prin faptul ca 1n cadrul mortii biologice stop cardiac si cel res-
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pirator este urmat de moartea creierului. In cadrul mortii cerebrale unele
regiuni ale creierului continua sa functioneze, desigur, in conditia in care
persoana este conectatd la aparatul de respiratia asistatd sau dispoziti-
vul de circulatie artificiala a sangelui. In practica activitatea creierului
se manifestd prin faptul ca se continud producerea anumitor hormoni,
functioneaza sistemul circulator, este mentinuta temperatura normala a
corpului. [5]

Adoptarea criteriului mortii cerebrale determina aparitia problemelor
bioetice legate de viata si moartea, dreptul de a trai si dreptul la moartea
decentd, cat si necesitatea clarificarii aspectelor ce tin de etica profesio-
nald a medicilor, obligatia de a intreprinde toate actiunile pentru prelun-
girea vietii pacientului sau, din contra, de a nu intreprinde nimic, fiindca
medicina nu mai poate ajuta acestui pacient.

Concluzii. in prezent, medicina a ficut un progres enorm in deter-
minarea inceputului si sfarsitului vietii unui om. Cu toate acestea, in
cadrul legislatiei actuale la nivel mondial statele nu au ajuns la un anu-
mit consens 1n legatura cu determinarea Inceputului dreptului la viata si
sfarsitului vietii constatate prin stabilirea disfunctiei anumitor organe.
Apdrarea si garantarea eficienta a dreptului la viatd implica necesitatea
stabilirii clare si unanim recunoscute a criteriilor pe baza carora fiinta
umana se Incadreaza in categorie de ,,persoana”, viata careia este aparata
de prevederile legislatiei nationale si internationale.

Tindem sd mentionam faptul ca apararea dreptului la viata trebuie sa
fie prioritara pentru state, ceea ce determina inadmisibilitatea elaborarii
unor criterii restrictive, care ar limita dreptul la viata al anumitor grupuri
de persoane. Consideram ca viata trebuie sa fie aparata in intreaga diver-
sitatea ei si orice fiintd umana, inclusiv copilul nendscut sau persoana co-
nectata la aparatul de respiratie asistata trebuie sa se bucure de dreptul la
viata, care nu poate fi suprimat in legatura cu starea sanatatii sau nivelul
de dezvoltare a fiintei umane.
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