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Abstract:

Life represents a constitutional right, regulated at the International and national levels. Despite
of the general importance of this fundamental right, the moment of the emergence and extinction of
the right to life remains a controversial one, both in the doctrinal discussions and in the debates of
the wide circles of the population. The birth and death of a person, facts that have the legal
connotation form the temporal limits of the right to life being presented within the current regulations.
States have not adopted a unanimously recognized vision on the emergence of the right to life in
aspects related to the legal status of the embryo and that of the unborn child. The substantial
difference between the legislations of several states is manifested in the establishment of conception
or birth as the beginning from which the life of the human being enjoys the protection of the state.
The death, as the temporal limit of the right to life in the present, generates many discussions with
ethical, legal and medical connotation. Currently, the establishment of the person’s death is based
on the criterion of biological death or brain death. Introducing brain death as a basic criterion for
ascertaining death determined the necessity to justify it from the perspective of ascertaining the
cessation of brain activity or certain areas of it, being closely related to the field of transplantology.
The purpose of this article is to determine the models of regulation of the temporal limits of the right
to life, as well as to analyze the specifics of each approach based on medical, ethical, philosophical
and legal arguments.
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Rezumat:

Viata reprezintd un drept constitutional, apdrat la nivelul international si cel national. In pofida
importantei general umane a acestui drept fundamental, momentul aparitiei si stingerii dreptului la
viata ramdne unul polemizat, atdt in cadrul discutiilor doctrinare, cdt si in dezbaterile cercurilor
largi ale populatiei. Nasterea si moartea unei persoane, fapte cu caracter juridic, care formeaza
limitele temporale ale dreptului la viata, au o conotatiei specifica in cadrul reglementarilor actuale.
Statele nu au adoptat o viziune unanim recunoscutd referitor la aparitia dreptului la viata in aspectele
legate de statutul juridic al embrionului si cel al copilului nendscut. Diferenta substantiala intre
legislatiile mai multor state se manifesta prin stabilirea conceptiei sau nasterii ca inceputul de la
care viata fiintei umana se bucura de protectia statului. Constatarea mortii, ca limitei temporale a
dreptului la viata in prezent trezeste mai multe discutii in jurul unor concepte cu conotatie eticd,
Juridica si medicald. In prezent, constatarea mortii se efectueazd, bazindu-se pe criteriul mortii
biologice sau a mortii cerebrale. Introducerea mortii creierului ca fiind un criteriu de baza pentru
constatarea mortii a determinat necesitatea argumentarii acestuia din perspectiva procesului de
constatare a incetarii activitatii creierului sau a anumitor zone ale acestuia, fiind strans legata de
domeniul transplantologiei. Scopul articolul dat este determinarea modelelor de reglementare a
limitelor temporale ale dreptului la viata, cat si elucidarea specificului fiecarei abordari bazate pe
argumentele de ordin medical, etic, filosofic si juridic.

Cuvintele-cheie: viata, copilul nendscut, moartea biologicd, moartea cerebrald, drepturile
omului.
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Introducere

Aparitia unei noi vieti are loc in conformitate cu legile naturii, nu in conformitate cu legile
statului sau societatii. Putem afirma cd reglementarea si garantarea dreptului subiectiv la viata in
cadrul legislatiei in vigoare este unul dintre scopurile de bazd a statului de drept in epoca
contemporani, astfel fiind protejate drepturile fiecirei persoane in parte. In pofidi importantei
incontestabile a dreptului la viata, limitele temporale 1n care statul garanteaza si asigura realizarea
acestui drept difera de la stat la stat. In acest context, este necesara determinarea momentului aparitiei
vietii si a dreptului subiectiv la viata, [17, p.24-27] céat si stabilirii momentului pand la care statul
garanteaza dreptul la viata.

In prezent, in cadrul societitii S-au cristalizat mai multe viziuni, care se referd la aparitia
dreptului la viatd. Pozitia conservatoare este Tmpartasitd de sustindtorii dreptului copilului nendscut
la viata, care considera ca fiinta umana este sfantd si inviolabila din momentul conceptiei si sustin ca
fatul are toate drepturile inerente persoanei. Observam ca inviolabilitatea fiintei umane din momentul
conceptiei interzice avortul, considerdndu-1 o suprimare a vietii prenatale [1, p. 251] si o violare
directd a dreptului la viatd si constituie o crima abominabila. [3,p. 85] Dintr-un alt punct de vedere,
privarea de viata a embrionului este egalatd cu intreruperea unei ,,vieti in devenire”, care mai tarziu
ar putea deveni personalitate umana. Pozitie liberala se manifesta prin negarea dreptului copilului
nendscut la viata, pornind de la faptul ca aceasta refuza fatului stare independenta, chiar si in etapele
mai avansate ale sarcinii si ofera dreptul de a alege soarta embrionului mamei sau medicilor. ”Pozitia
moderatd” este dictatd de viziunea biologiei si a embriologiei moderne, conform carora o persoana
ca individ biologic se formeaza In momentul conceptiei si necesita o atitudine responsabila in luarea
deciziei referitor la efectuarea unui avort. [29]

In doctrina juridica persista doud curente, unul dintre care afirma ci statul trebuie sa garanteze
dreptul la viata din momentul conceptiei, iar altul sustine pozitia in conformitate cu care dreptul la
viata trebuie sa fie protejat din momentul nasterii.

De regula, in cadrul dreptului constitutional viata este vazutd din punct de vedere al existentei
biologice.[17, p.24-27] Din punct de vedere stiintific, viata se incepe de la momentul conceptieli,
atunci cand apare o fiintd umana unica, cu un ADN unic, care nu a existat pana atunci si nu va mai
exista, fiind o personalitate unicd,[20] insa faptul incontestabil al aparitiei vieti in momentul
conceptiei si, respectiv necesitdtii recunoasterii dreptului embrionului la viata are o reglementare
diferita atat in legislatia internationald, cat si legislatia internd a diferitelor tari. Aplicarea si
interpretarea neuniforma a dreptului la viata in cadrul proceselor de judecata a generat o interpretare
ambigud a normelor care declara cd fiecare persoand are dreptul la viata, deoarece semnificatia
cuvintelor “fiecare” si “viata” au fost interpretate individual. [17, p.24-27] “Deciziile instantelor
nationale care aplica art. 2 din CEDO, nu au fost numeroase si, prin urmare, nu au pus capat acestei
discutii. Dar, in cele din urma, Curtea Constitutionald a Austriei a recunoscut ca formularea articolului
2 al Conventiei nu se aplicad copilului nendscut. Acest precedent a stat la baza reglementarii legale a
procedurii de Intrerupere artificiald a sarcinii in multe tari”.[16, p.18]

Pornind de la faptul inceputul vietii din momentul conceptiei este incontestabil si, prin urmare,
genereazd necesitatea protectiei legale a vietii tocmai de la originea acesteia.[20] Consideratie
respectiva sta la baza garantarii dreptul la viatd de la momentul conceptiei, care reprezintd dreptul
embrionului recunoscut de unele tari si se axeazd pe consideratie cd embrionul uman are toate
drepturile inerente fiintei umane, iar viata umana este ’sfanta” si inviolabila din momentul conceptiei.
Unicul document international care garanteaza dreptul la viata din momentul conceptiei este
Conventia Americand cu privire la Drepturile Omului, care, in art. 4, proclama: “Fiecare om are
dreptul la respectul vietii sale. Acest drept este protejat de lege, de reguld din momentul conceptie.
Nimeni nu poate fi lipsit de viata in mod arbitrar.” Conventia mai contine prevederi, care se refera la
abolirea pedepsei cu moarte si la necesitatea acordarii dreptul de a cere amnistie, gratiei sau Inlocuire
a pedepsei cu moartea de persoana condamnata.[15] Conventia respectiva a fost ratificatd de 24 de
tari din 35, care intrd in Organizatia statelor americane: Argentina, Barbados, Bolivia, Brazilia,
Venezuela, Haiti, Guatemala, Honduras, Grenada, Dominica, Republica Dominicand, Columbia,
Costa Rica, Mexic, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, el Salvador, Surinam, Uruguay, Chile,
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Ecuador, Jamaica. Mexicul a ratificat Conventia cu o clauza care permite sa nu recunoasca dreptul
embrionului la viata de la conceptie. Observam ca 23 de state mentionate supra garanteaza dreptul la
viata din momentul conceptiei, considerand cd viata umand este sacra si inviolabild incepand de la
primele zile existente acesteia si acordand protectia necesara copiilor nendscut.

Declaratia Drepturilor Copilului adoptata prin rezolutie a Adunarii Generale a ONU din 2
noiembrie 1959 (Rezolutia 1386) proclamata in a XIV-a sesiune a ONU declara: “Copilul, avand in
vedere imaturitate lui fizica si mentala, are nevoie de o protectie si ingrijire speciald, inclusiv protectie
juridica, atat inainte, cat si dupa nastere”.[19] Prin urmare, Declaratia respectiva recunoaste si
ocroteste dreptul copilului nendscut la viata. Conventie Internationald cu privire la Drepturile
Copilului din 20.11.1989 declara in art. 1 “In sensul prezentei Conventii, prin copil se intelege orice
fiintd umana sub varsta de 18 ani, cu exceptia cazurilor cand, in baza legii aplicabile copilului,
majoratul este stabilit sub aceastd varstd.” [7, art. 1] Trebuie sd remarcam faptul cd Conventia
foloseste anume sintagma ,,fiintd umana”, nu si ,,copilul”, ceea ce permite interpretarea extensiva a
dispozitiilor Conventiei respective, si includerea In categoria copiilor care necesita protectia legala si
copiilor nenascuti. In conformitate cu art. 6 al Conventiei mentionate supra “Statele parti recunosc ci
orice copil are un drept inerent la viata.” [7, art. 6] Cercetitoarea rusi Babadjanova I. H. afirma: ”In
acest sens, daca interpretam aceasta dispozitie literalmente, Conventia extinde conceptul de copil”
si, prin urmare, cel de “om”. Intr-o astfel de interpretare, copilul poate fi considerat nu numai un copil
niscut, asa cum este prezentat in legislatia majorititii statelor, ci si nendscut, care se afli in uter. in
acelasi timp, recunoasterea unui copil nendscut ca fiind o fiintd umana nu poate fi contestata nici din
punct de vedere medical, nici din punct de vedere filosofic”. [16, p.18]

Referindu-ne la reglementdrile interne a altor state trebuie sa mentionam exemplul Irlandei,
care in art. 40 al Constitutiei declara: ”Statul recunoaste dreptul la viata al copilului nendscut si, avand
in vedere dreptul egal la viata a mamei, garanteaza in legile sale respectul si, in masurd posibila,
protejeaza si apara prin legile sale acest drept”.[22, art. 40]

Republica Moldova la nivel legislativ recunoaste dreptul la viata din momentul nasterii, nu si
din momentul conceptiei, insi aceasta genereazi anumite paradoxuri. in conformitate cu art.24 alin.
(3) al Codului Civil ,,dreptul la mostenire a persoanei fizice apare la conceptiune daca se naste vie”.
[4, art.24 alin. (3)] Prin urmare, daca intr-un accident rutier, mama copilului moare, iar copilul rdimane
in viatd sau in situatia in care se sting ambii pdrinti, atunci copilul are dreptul la mostenire. Observdm
ca statul garanteaza copilul dreptul la mostenire din momentul conceptiei, insa nu si dreptul la
viata.[20] In conformitate cu art. 77 alin. (1) e) al Codului Penal [5, art. 77 alin. (1) e)] savarsirea
infractiunii cu buna stiinta impotriva unui minor sau a unei femei gravide ori profitand de starea de
neputintd cunoscutd sau evidentd a victimei, care se datoreaza varstei inaintate, bolii, dezabilitatii ori
altui factor este calificata de legiuitor ca circumstanta agravanta. Plus la aceasta, in conformitate cu
art. 145 alin. (2) e) al Codului Penal [5, art. 145 alin. (2) )] omorul savarsit cu buna stiinta asupra
unui minor sau a unei femei gravide ori profitand de starea de neputinta cunoscuta sau evidenta a
victimei, care se datoreaza varstei inaintate, bolii, dezabilitatii ori altui factor se pedepseste mai aspru,
decat un omor necalificat. Plus la aceasta, trebuie sa remarcam faptul ca art. 159 CP incrimineaza
provocarea ilegala a avortului, prin orice mijloace, savarsita: a) in afara institutiilor medicale sau
cabinetelor medicale autorizate in acest scop; b) de cdtre o persoana care nu are studii medicale
superioare speciale; ¢) in cazul sarcinii ce depdseste 12 saptdmani, in lipsa indicatiilor medicale,
stabilite de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale; d) in cazul contraindicatiilor medicale
pentru efectuarea unei asemenea operatii; €) in conditii anti-sanitare.[5, art. 159]

Prin urmare, 1n pofida faptului ca legiuitorul nu recunoaste copilului nendscut dreptul la viata,
aceasta aparent este protejatd prin intermediul normelor dreptului penal, insa trebuie sd remarcam
faptul ca victima infractiunii prevazute de art. 159 CP nu poate fi considerat embrionul, intrucat de
lege lata viata intrauterind nu constituie obiectul apdrarii penale. [9, p.14] Ca consecinta, viata
copilului nenascut este in afara reglementarii juridice si nu este nici garantata, nici aparata de normele
dreptului constitutional si nici de cele ale dreptului penal.

Dar o problema destul de dificild o constituie determinarea momentului cand incepe viata
umana si cand ea sfarseste.
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Majoritatea penalistilor rusi sunt de parerea cd viata individului urmeaza a fi aparatd din
momentul aparitiei in procesul nasterii, a unei parti a corpului copilului. Deci, din acest moment fatul
devenind copil, este considerat subiect al dreptului la viata (fat — embrionul uman incepand cu a 9
saptamana de dezvoltare intrauterind pana la momentul nasterii).[30, p. 335]

Inci la inceputul sec. XX juristul rus V.D.Nabokov a trasat hotarul intre notiunea de “fat” si
“copil”, conform indicelui nasterii. Momentul nasterii trebuie considerat inceputul procesului de
nastere, dar nu in sensul fiziologic (de ex. aparitia durerilor), dar in sensul aparitiei a unei parti a
copilului, din acest moment notiunea de fat este substituita cu notiunea de copil. [24, p.5]

In doctrina penald contemporani s-a intreprins o incercare de a indeparta momentul protectiei
juridice a vietii individului. Astfel, A.N.Krasikov presupune cd momentul aparifiei vietii omenesti
trebuie determinat in baza criteriilor, stabilite de Instructiunea Ministerului Sanatatii a Federatiei
Ruse: Despre stabilirea criteriilor pentru determinarea nasterii pruncului viu sau mort; care a fost
aprobatd prin Ordinul Ministerului Sanatatii a Federatiei Ruse N318 din 04.12.1992 “Despre trecerea
la criteriile privind nasterea, recomandate de Organizatia Mondiald a Sanatatii”. Conform instructiei:
“Nasterea unui fat viu se considera actul fiziologic prin care fatul, ajuns in stadiul de maturizare, este
expulzat sau extras si dupa aceasta separare copilul respira sau manifesta alte semne de viata, cum ar
fi bataile inimii, sau unele miscari”. Reiesind din aceasta, autorul considera ca momentul inceperii
vietii se considerd expulzarea totala a fatului din organismul femeii insdrcinate si daca persista batdile
inimii sau miscari ale corpului”. [23, p.10] Din acest moment considerda A.N.Krasicov, si Tncepe
protectia juridico-penald a vietii omului.

In medicina aparitia vietii unui organism uman se considerd momentul conceperii, care di
nastere dezvoltarii intrauterine a fiintei. Dar in acelasi timp, existenta independenta a fiintei umane
este determinatd de batdile inimii §i de prezenta respiratiei. De aceea constatarea medicald a nasterii
unei fiinte vii este posibilda doar din momentul cand fatul este expulzat din uter complet si da semne
de viata, cum ar fi batdile inimii si respiratiei, functii specifice unui organism uman independent.

Din cele relatate anterior putem concluziona, ca debutul vietii omenesti si Inceputul protectiei
juridico-penale a vietii fiintei omenesti nu coincide. Stiinta penala sovietica deseori aceste doua
notiuni le considera identice, adicd momentul Inceputului vietii omenesti coincidea cu cel al protectiei
juridice. De ex., in SUA, conform Conventiei Americane asupra dreptului omului, dreptul la viata
este recunoscut si se protejeaza din momentul conceperii.

Nu existd o opinie unanim recunoscuta nici la limita pana la care statul garanteaza dreptul la
viatd. Intrebandu-ne pana unde se intinde dreptul la viatd, rispundem pana la decesul persoanei
umane. Din punct de vedere al aplicarii art. 2 din Conventie, trebuie avuta in vedere, n principiu,
numai moartea fizic constatatd. Intr-adevar, nu credem cd unei persoane declaratd moartd pe cale
judecatoreasca dar care, in mod exceptional, s-ar afla in viata, i s-ar putea opune neaplicarea
dispozitiilor art. 2 pana la obtinerea anularii hotdrarii judecatoresti prin care fusese declarata moarta,
cu motivarea cd, pand atunci ea era considerata ca nu exista. Solutia se impune cu atat mai mult in
cazul persoanei declaratd judecatoreste disparutd, pentru ca ea este prezumata in viatd. [2, p. 159]

Moartea din punctul de vedere al medicinii reprezinta o incetare ireversibild a activitatii vitale
a organismului, sfarsitul inevitabil natural al existentei oricarei fiinte vii [28]. Acesta este modul de
definire a conceptului de moarte in stiinta moderna. Ambiguitatea acestei definitii este evidenta,
pornind de la existenta mai multor tipuri de moarte, printre care moarte clinicd si moarte biologica
(sau adevaratd), moarte sociala si moarte cerebrala, conditii apropiate de moarte.[21] Problema mortii
are o importantd deosebitd atat in viata unui individ, cét si in cultura umand in ansamblu. Din
perspectiva juridicd, moartea este un fenomen natural,[21] iar constatarea acesteia depinde de
reglementarea legislativd. Moartea ca fapt juridic genereaza consecinte juridice numai atunci cand
este inregistrata si certificatd in forma procedurald adecvati.[?!]

Problemele bioetice a mortii se manifestd mai ales in legatura cu introducerea criteriului
mortii cunoscut sub denumirea de ,,moartea cerebrala”. In Federatie Rusa acest criteriu de constatare
a mortii a fost introdus in anul 1992. In SUA si il celelalte state dezvoltate incepand de la anul 1968,
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aparitia acestui criteriu de constatare a mortii a generat numeroase discutii, mai ales in cadrul
doctrinarilor din domeniul medicinii, politicii, teologiei, cat si in spatiul public. [27, p. 344-347]

"Moartea creierului survine dupa incetarea completa si ireversibild a tuturor functiilor
creierului, inregistrata cand inima inima continuad sa bata, iar respiratia este mentinuta prin ventilatie
artificiale a plamanilor. Moartea cerebrald este echivalentd cu moartea unei persoane”, - se
mentioneaza In Instructiunile de constatare a mortii unei persoane bazate pe diagnosticarea mortii
cerebrale adoptate de Federatia Rusa (2001).[26] Definitii similare ale mortii cerebrale au fost
adoptate in majoritatea tarilor lumii. [25]

Problematica constatarii mortii se manifestd mai ales in domeniul transplantologiei, fiindca
organele pot fi extrase doar din corpul neinsufletit al donatorului. In acelasi timp, organele vitale,
printre care inima, plamanii, ficatul pot fi extrase doar din organismul ,,viu”, pana la manifestarea
proceselor de descompunere. In plus, unul dintre principiile fundamentale a medicinii consti in
interzicerea de accelerare a mortii pacientului, practic omorandu-1.[27]

Criteriul de constatare a mortii cunoscut sub denumirea “moartea creierului” a aparut in timpul
sedintei Comitetului de Medicina a Scolii Harvard in anul 1968, fiind rezultatul incercarilor de a
rezolva contradictii, determinate de necesitatea de extragere a organelor vitale din corpul pacientului,
fara determinarea mortii lui. Medicina americana a folosit cele mai bune practici cercetate de
reanimatologie Sovieticd, celebrul caz de "coma transcendentald", descris de medicii francezi in
1959: in acest caz, creierul pacientului era distrus ireversibil, iar efectuarea masurilor de resuscitare
era inutild. Cu toate acestea, corpul pacientului, respiratia si circulatia sdngelui puteau fi mentinute
artificial. Ca rezultat, stiinta a analizat modelul unui organism special, pe care multi cercetatori il
descriu ca un aparat cardiopulmonar obisnuit. Comitetul scolii Medicale a propus introducerea in
practica, impreuna cu criteriul traditional al "mortii biologice", un alt criteriu —"moartea creierului®.
Astfel, in cazul "moartii cerebrale", in pofida respiratiei artificiale si a circulatiei sangelui, medicul
poate trata un astfel de corp ca un cadavru si are dreptul de a extrage organele vitale. [27, p. 344-347]

Trebuie sa remarcam faptul ca, de la aparitia sa (anii 70 ai secolului al XX-lea), criteriul mortii
cerebrale a suferit o deproblematizare semnificativa. Initial, in perioada "consolidarii" conceptului de
moarte cerebrald, formarea unui cadru de reglementare cu privire la problemele transplantologiei si
dondrii organelor, instructiunilor pentru diagnosticarea mortii cerebrale, a fost discutat pe larg
fundamentul filosofic al acestui concept, acum abordarea critica a acestei probleme se datoreaza in
mare parte experientei acumulate in cadrul diferitelor comunitdti medicale stiintifice,
incomensurabilitétii practicilor clinice existente. M. Potts (2001) indica tendinta de dezintegrare a
criteriilor mortii cerebrale in cele neurologice, clinice si sociale.['”] Anumite dubii in legitura cu
validitatea conceptului mortii creierului sunt formulate in speciale de asa cercetdtor ca
D.Shewmon[11]; R.Veatch [12], S.Youngner, E.Bartlett [14] si altii.[25]

Franklin G. Miller si Robert Truog, doctrinari din SUA, sustin ca criteriul mortii cerebrale
reprezintd rezultatul unor conceptii gresite menite sa atingd un singur scop: sa ofere motive etice si
legale pentru preluarea organelor vitale necesare pentru transplant. Avand 1n vedere faptul ca in
fiecare an Tn SUA se efectueaza zeci de mii de operatiuni de acest gen expertii in domeniu exprima
indoieli rezonabile cu privire la aspectele etice a criteriului "mortii cerebrale".[27, p. 344-347]

Standardele duble de diagnosticare a mortii se manifestd prin faptul ca criteriile neurologice de
deces sunt acceptate in majoritatea cazurilor dacd persoana a dat consimtamantul pentru donarea
potentiald a organelor, ceea ce determina cristalizarea anumitor Intrebari referitor la natura stiintifica
a diagnozei 1n sine si necesitatea clarificarii profunde a fundamentelor stiintifice si socio-culturale ale
conceptului de moarte cerebrala. Deci, conceptul mortii cerebrale implica o analiza a conceptului de
legitimitate a criteriului mortii cerebrale. Legitimitatea acestui concept se pabeaza pe aspectele socio-
culturale si juridice a mortii. [25]

Ideea unei definitii metodologice corecte a mortii trebuie sd corespunda anumitor exisgentei,
fiind bazata pe motive fundamentale. Cercetatorul polonez Marek Wihrowski [18] identificd doua
astfel de motive: 1) acordul cultural privind definitia mortii si 2) ireversibilitatea mortii. In ceea ce
priveste prima conditie, trebuie sd remarcam faptul cd conceptul de moarte cerebrald este un concept
conditionat cultural. Un diagnostic stiintific bazat pe moartea creierului, prezent intr-un mediu socio-
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cultural, este format si reflectat in conotatii culturale si stereotipuri privind Intelegerea mortii, care se
reflectd in cultura juridicd, fiind fixate la nivel legislativ. Existenta unei legislatii clare privind
diagnosticarea mortii cerebrale reprezintd o dovada a absentei conflictului cultural si tehnologic in
raport cu inovatia tehnologica — dezvoltarea transplantologiei. Aceasta subliniaza existenta unui nivel
suficient de dezvoltare a medicinii si, in acelasi timp, capacitatea de a oferi raspunsuri clare la anumite
intrebari metafizice care se ridica in cadrul unor discipline specifice, in primul rand intrebarile legate
de definirea mortii si a persoanei, care trebuie sa fie considerata ca fiind moarta. [25]

Deci, cultura 1si lasd inevitabil amprenta asupra intelegerii teoretice a conceptului de moarte
cerebrald. Dupa cum remarca M. Vihrowski [ 18]: “definitia a ceea ce este un corp uman mort ar trebui
sa fie in concordantd cu credintele acceptate in aceastd cultura, care nu au caracterul prejudecatilor
locale si sunt adanc inrddacinate in mentalitate. Daca, de exemplu, in civilizatia occidentald este
adoptatd o viziune In conformitate cu care corpul uman, care respird spontan si pastreazd caldura
corespunzatoare, nu este mort, atunci este necesar sa excludem definitia prin care aceasta persoana
poate fi recunoscuti ca nefnsufletita”.[18] Insdsi nivelul cunoasterii stiintifice este influentat de
codurilor socioculturale, care reprezintd determinantii esentiali ai alegerii existentiale, ce influenteaza
definirea esentei umane.[25]

Cercetatorii T. Dagi si R. Kaufman remarca faptul ca "definitia mortii se bazeaza pe standarde
subiective, prioritati si conventii sociale si nu pe dovezi obiective despre starea fiziologiei umane.
Desi aceste standarde sunt similare, fiind adoptate de mai multe grupuri, acestea sunt formate din idei
cu privire la binele comunitatii In ansamblu, nefiind ghidate de binele unei persoane concrete.
Diferentele existente in cadrul comunitatilor umane se rezuma la intrebari legate de legitimitatea
constatdrii mortii, ci nu la dovezi de survenire a acesteia. Prin urmare, intrebdarile cheie in cadrul
discutiilor referitor la moartea creierului pot fi exprimate prin urmatoarele intrebari: ,,Cine trebuie sa
fie considerat mort?”, ci nu ,,Cine este mor?” [8, p. 503-525].

M. Vihrowski defineste urmdtoarea conditie de constatare a mortii prin termenul
ireversibilitate. Problema cheie in acest caz este cea localizarea mortii: ,,corpul uman, moartea caruia
a fost constatatd, a incetat sd functioneze in ansamblu, iar revenirea la conditiile anterioare mortii nu
este posibild. Ireversibilitatea trebui sa fie Insotita de o definitie exactd a localizarii mortii. Aceasta
reprezintd un organ sau un grup de organe ale corpului care sunt monitorizate pentru a determina
momentul in care o persoana incepe sa se dezintegreze ireversibil. Pentru a determina corect timpul
de deconectare a organelor vitale trebuie sa fie constatate criteriile de constatare a mortii, finand cont
de toate posibilitatile rationale posibile si exceptii din regulile elaborate. In final, este necesara
determinarea testelor mediale, care ajuta la determinarea ca o anumitd persoane este moartd”.[ 18]

Prin urmare, este necesar de a solutiona problema, daca suntem capabili sd elaboram un anumit
algoritm pentru constatarea mortii. Aceasta include determinarea organelor vitale, functionarea carora
urmeaza a fi monitorizatd pentru stabilirea mortii, elaborarea criteriilor de constatare a decesului si
selectarea testelor medicale folosite cu acest scop.?!

Referindu-ne la criteriul mortii biologice in determinarea mortii limitelor temporale ale
dreptului la viata, trebuie sd remarcam faptul ca moartea biologicd se manifesta prin stop respirator
ireversibil si oprirea palpitatii, semnele unite in criteriul cardiopulmonologic. Peste 10 minute dupa
stoparea cardiacd, moare creierul si, In consecinta, se inceteaza orice functie a organismului uman.
Pornind de la principiile eticii medicale si criteriul traditional al mortii biologice, constatdm ca
preluarea organelor este posibila numai stopul cardiac. [27, p. 344-347]

Diferenta substantiala intre moartea biologica si moartea cerebrald se manifestad prin faptul ca
in cadrul mortii biologice stop cardiac si cel respirator este urmat de moartea creierului. in cadrul
mortii cerebrale unele regiuni ale creierului continua sd functioneze, desigur, in conditia in care
persoana este conectatd la aparatul de respiratia asistatd sau dispozitivul de circulatie artificiald a
sangelui. In practici, activitatea creierului se manifesta prin faptul c se continua producerea anumitor
hormoni, functioneaza sistemul circulator, este mentinuta temperatura normald a corpului. [27, p. 344-
347] In contextul aplicarii criteriilor diferite de constatare a mortii este necesara analiza organului de
localizare a mortii. Identificarea acestui organ este asociata, in primul rand, cu progresul tehnologic
al medicinii din a doua jumatate a secolului XX. Organele clasice de localizare a mortii au fost
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plamanii si inima. Criteriul mortii a fost definit ca absenta respiratiei spontane si a functiei cardiace.
Metodele testarii medicale au avut ca scop identificarea dovezilor acestei absente si excluderea
cazurilor de letargie reversibila. Crearea aparatului respirator in 1929 si a ventilatiei artificiale pentru
copiii cu poliomielitd (in anii 1950 si 1960), Imbunatatirea sistemului de ventilatie artificiald a
plamanilor reprezentau principalele etape in formarea unui nou loc de localizare a mortii ca moarte
cerebrali.[?®]

Cercetatorul Franklin G. Miller intreba “Pe baza caror criterii dupa survenirea mortii cerebrale
putem constata moartea unui pacient ?” La celebra intalnire ad-hoc a Comitetului scolii Medicale din
Harvard din anii 1960, au fost discutate mai multe variante ale criteriului ”mortii cerebrale”: moartea
intregului creier, moartea tulpinii creierului (a regiunii creierului, care asigura functionarea sistemului
circulator si respirator) si moartea cortexului cerebral (moartea neocorticald). In SUA folosesc
criteriul “mortii intregului creier”, Marea Britanie a adoptat criteriul “mortii tulpinii creierului”. De
fapt, acesta reprezintd un criteriu transformat al mortii biologice — stop cardiac si respirator. [27, p.
344-347]

Diferentele n diagnosticarea mortii cerebrale in diferite tari indicd deosebire dintre intelegerea
problemei de catre comunitatea juridica si cea formata din reprezentantii practicii clinice. Neurologul
American E. F. Wijdicks [13, p. 20-25], dupa ce a comparat 80 de instructiuni privind diagnosticarea
mortii cerebrale si a efectuat o multime de consultari cu specialisti din alte tari cu privire la aceasta
problema, a remarcat ironic ca exista unei contradictii intre Intelegerea medicilor despre ce ar trebui
sa faca atunci cand constatd moartea creierului si ceea ce prevede legea.[?’]

Discutiile etice in legdtura cu criteriul mortii cerebrale se manifestd prin faptul ca anumite
functii integrante a creierului se pastreazi. In practica medicala sunt constate cazurile continuarii
sarcinii dupa diagnosticarea mortii cerebrale. Viata unei femei Insdrcinate a continuat sa fie mentinuta
o lungi perioadi de timp, perioada necesara formirii intrauterine a fatului. In acest context,
doctrinarul Franklin G. Miller intreba: ,,Cum poate o femeie moarta, sa poarte un fat?”” Din acest
exemplu devine evident faptul ca criteriul “mortii cerebrale” nu poate fi echivalent cu criteriul mortii
biologice, dupa constatarea careia dezvoltarea fatului nu este posibila. [27, p. 344-347]

Unul dintre cele mai criticate criterii de constatare a mortii cerebrale este criteriului ’mortii
cortexului cerebral”. Aceasta regiune a creierului raspunde pentru capacitatea de comunicare
constientd. Adoptarea acestui criteriu determina faptul ca pacienti care pierd capacitatea de a
comunica constient sunt considerati morti. Prin urmare, criteriul mortii unui om devine moartea
constiintei. [27, p. 344-347]

Trebuie sa remarcam faptul c@ in cadrul comunitatii medicale profesionale se atestd atitudine
negativi fata de aceasti diagnoza. In pofida legitimittii conceptului “mortii cerebrale” recunoscut in
intreaga lume, existd divergente in ceea ce priveste criteriile clinice recomandate si testele
suplimentare pentru constatarea mortii cerebrale.[°!

Multi autori occidentali sustin necesitatea dezvoltarii criteriillor comune pentru determinarea
neurologica a mortii, tinAnd cont de contradictiile si dezacordurile existente. In ultimii ani, cercetitorii
sustin revenirea la criteriu biologic de constatare a mortii, care este sustinut in Raportul Comisiei
Prezidentiale pentru Bioeticd (Washington) [6]. Prezenta stereotipurilor negative in legitura cu
stabilirea criteriului “mortii cerebrale” in practica s-a manifestat printr-o scadere a ratelor de donare
de organe. In SUA, de exemplu, descresterea numiarului de organe transplantate a determinat
necesitatea trecerii la 0 noud etapd de fundamentare a conceptului mortii cerebrale. Incercare de
fundamentare a acestui concept a fost intreprinsa de membrii Comisiei Prezidentiale pentru Bioetica.
O argumentare detaliata care vizeaza apararea conceptului de moarte cerebrald a fost prezentata de
medici, filozofi, avocati, insd, in viziunea unor cercetatori, raportul demonstreaza ambiguitatea, lipsa
transparentei in cadrul conceptului ”mortii cerebrale” si complexitatea conotatiilor socio-culturale
asociate acestuia.l*®

Prin urmare, problema legitimitatii conceptului de moarte cerebrala se refera in primul rand la
definirea conceptului de ”personalitate”, a celui de “om” si pune, cat si rezolvarea subiectelor legate
de definirea constiintei umane si a corpului uman si a modului in care aceste concepte pot fi corelate
cu functionarea creierului uman. Prin prisma acestor probleme, apar mai multe intrebari cum ar fi: nu
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implica oare prezenta activitatii celulare reziduale a creierului (caracteristica pacientilor cu moarte
cerebrald) prezenta anumitor impresii $i, prin urmare, pastrarea activitatii constiente? si, In acest
context, cum, bazdndu-ne pe cunostintele insuficiente despre activitatea creierului si a constiintei
umane, putem concluziona incetarea activitatii acestuia? ce metode pot fi folosite pentru a dovedi
pierderea tuturor functiilor creierului, tindnd cont de faptul ca nu toate functiile creierului sunt
cunoscute si misurabile, iar metodele de diagnostic utilizate nu sunt pe deplin veridice?!?°]

In prezent, medicina a facut un progres enorm in determinarea inceputului si sfarsitului vietii
unui om. Cu toate acestea, in cadrul legislatiei actuale la nivel mondial statele nu au ajuns la un anumit
consens in legatura cu determinarea Inceputului dreptului la viata si sfarsitului vietii constatate prin
stabilirea disfunctiei anumitor organe. Apararea 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 ,,persoand”, viata careia este apdratd de prevederile legislatiei nationale si
internationale.

Tindem sd mentionam faptul cd apararea dreptului la viata trebuie sa fie prioritara pentru state,
ceea ce determind inadmisibilitatea elaborarii unor criterii restrictive, care ar limita dreptul la viata al
anumitor grupuri de persoane.

Consideram ca viata trebuie sa fie apdratd in Intreagad diversitatea ei si orice fiintd umana,
inclusiv copilul nendscut sau persoana conectata 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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