DONAREA POST-MORTEM
DE ORGANE, TESUTURI $I CELULE

procedura si controverse

Acte normative aplicabile

Legea nr. 95 din data de 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Hotararea nr. 144 din data de 23 februarie 2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii

Ordin nr. 1158-3793/C din data de 9 noiembrie 2012 privind infiintarea
Registrului national al donatorilor de organe, tesuturi si celule, publicata in
Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 847 din 14 decembrie 2012

Legea nr. 92 din data de 24 iulie 1996 privind organizarea si functionarea
Serviciului de Telecomunicatjii Speciale

Legea notarilor publici si a activitatii notariale nr. 36 din data de 12 mai 1995
republicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 444 din data de 18 iunie 2014

Hotararea nr. 10 din data de 2 octombrie 2014 pentru aprobarea Statutului
Uniunii Nationale a Notarilor Publici din Roméania

Protocolul de Colaborare dintre Ministerul Sanatatii, Serviciul de Telecomunicatii
Speciale si Uniunea Nationala a Notarilor Publici din Roméania pentru realizarea
unui sistem informatic care va fi utilizat pentru inscrierile in Registrul National al
Donatorilor de Organe, Tesuturi si Celule

Hotararea nr. 63 din data de 03.07.2013 a Consiliului Uniunii Nationale a
Notarilor Publici din Romania privind aprobarea Protocolului de Colaborare dintre
Ministerul Sanatatii, Serviciul de Telecomunicatji Speciale si Uniunea Nationala a
Notarilor Publici din Romania pentru realizarea unui sistem informatic care va fi
utilizat pentru inscrierile in Registrul National al Donatorilor de Organe, Tesuturi
si Celule



I. Consideratii generale

Donarea de organe, tesuturi si celule este un subiect care nu mai poate fi considerat
nou in Romania, insa, cu siguranta, poate sa fie considerat insuficient promovat si
controversat, datorita prejudecatilor care exista in societatea noastra referitoare la ceea
ce se intdmpla dupa moarte, la ideile despre moartea cerebrala, dar si la frica de
prelevare abuziva a organelor, tesuturilor sau celulelor.

Exista doua posibilitati ale donarii de organe, cea care are loc in timpul vietii
persoanei si cea care are loc post-mortem. in cadrul acestui text, ma voi referi la
donarea de organe, tesuturi si celule post-mortem, acesta fiind subiectul care comporta
cele mai multe controverse. In cazul donarii de organe in timpul vietii persoanei
precizez doar faptul ca se pot dona anumite organe expres prevazute de lege, ale caror
lipsa nu afecteaza functionarea normala a organismului dupa refacerea in urma
interventiei, fiind sanctionata de lege obtinerea unor foloase de orice natura in schimbul
donarii de organe.

in legislatia din Romania, subiectul donarii de organe a aparut odata cu intrarea in
vigoare a Legii nr. 2 din data de 8 ianuarie 1998 privind prelevarea si transplantul de
tesuturi si organe umane, inlocuita in prezent de Legea nr. 95 din data de 14 aprilie
2006 privind reforma in domeniul sanatatii, urmand tendinta alinierii la dipozitiile
europene. Conform traditiei europene, in luna mai a fiecarui an se sarbatoreste si in
Romania Ziua Nationala a Transplantului.

Pentru declararea calitatii de donator de organe, trebuie indeplinite anumite
formalitati, tocmai pentru asigurarea exprimarii unui consimtamant valabil si a protectiei
persoanelor care aleg sa fie donatori de organe. Din aceste motive, procedura declararii
calitatii de donator de organe are loc in fata unor persoane care indeplinesc un serviciu
de interes public, si anume a notarilor publici. Unele aspecte importante si care trebuie
subliniate referitoare la aceasta procedura sunt gratuitatea declaratiilor si faptul ca
vointa de a dona poate fi revocata oricand prin declaratie autentica.

[I. Procedura prin care o persoana se poate declara donator de
organe, tesuturi si celule

Pentru ca o persoana sa obtina calitatea de donator de organe trebuie sa dea o
declaratie notariala in acest sens, care poate consta intr-o declarafie expresa in
vederea donarii de organe sau o clauza in cuprinsul unui testament.

in Romania nu exista procedura on-line pentru declaratia privind donarea de organe,
asa cum nu exista aceasta procedura pentru niciun fel de declaratie autentica, ceea ce
nu inseamna ca procedura este una complicata. Dimpotriva, ea este cat se poate de
simpla.

Astfel, persoana care a decis sa fie donator de organe trebuie sa se prezinte
personal la un birou notarial, unde, in urma discutiei pe care o are cu notarul, stabileste
confinutul si conditile declaratiei. Acesta este momentul in care declarantul este
informat de catre notar cu privire la consecintele si efectele unui astfel de act. Tot in
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aceasta etapa, declarantul trebuie sa faca anumite alegeri, precum: scopul donarii
organelor sale, care poate sa fie terapeutic, stiintific sau chiar sa aleaga ambele
scopuri; organele pe care este de acord sa le doneze, alegere pentru care notarul ii
prezinta o lista cu toate organele care se pot dona si de unde declarantul le poate alege
pe toate sau doar pe unele dintre acestea. Ulterior, declarantul completeaza o cerere,
iar notarul public tehnoredacteaza declaratia. Dupa ce aceasta este citita si semnata de
catre solicitant, i se elibereaza numarul de duplicate solicitat, iar notarul procedeaza la
inscrierea actului in Registrul National al Donatorilor de Organe, Tesuturi si Celule
(RND), generandu-se o confirmare a acestei inscrieri, unde este mentionat si numarul
inscrierii la nivel national. Aceasta inscriere este foarte importanta, fiind pasul care
asigura opozabilitatea fata de terti a actului. Practic declaratia devine publica, iar in
eventualitatea in care ar fi indeplinite conditiile pentru ca declarantul sa fie in situatia de
a se dona organele, este verificat acest registru, unde trebuie s& se regaseasca
inscrierea acestei persoane ca donator de organe.

Intreaga procedurd de inregistrare este foarte securizatd si se face pe baza
semnaturii electronice a notarului care trebuie sa fie atasata declaratiei scanate, pentru
care notarii au creat un profil actualizat in sistem. Accesarea informatjilor din Registrul
National al Donatorilor de Organe, Tesuturi si Celule (RND) are loc exclusiv de catre
persoanele autorizate, definite ca fiind operatorii desemnati de catre Ministerul
Sanatatii, in conditii de confidentialitate si securitate informatica.

Precizez faptul ca mentiunea de pe cardul de sanatate nu este suficienta pentru a se
efectua donarea de organe, fiind obligatorie declaratia notariala si Tnregistrarea
acesteia, conform precizarilor anterioare, deoarece medicii nu au acces la Registrul
National al Donatorilor de Organe, Tesuturi si Celule (RND), prin urmare nu pot
Tnregistra persoanele ca donatori de organe.

lll.  Date statistice referitoare la donatorii post-mortem in Romania si
tendinta in Europa

Date statistice cu privire la donatorii post-mortem sunt publicate pe site-ul Agentiei
Nationale de Transplant, la urmatorul link: https://www.transplant.ro/Statistica.aspx

Conform datelor existente pe site-ul Agentiei Nationale de Transplant, in anul 2016,
in Romania, au fost 124 donatori decedati, dintre care 4 aveau varsta sub 15 ani, iar un
procent de 80,53% au fost donatori multi-organ, deci s-au prelevat mai multe organe de
la acelasi donator. Comparativ, in anul 2014 au fost 138 de donatori, in anul 2013 au
fost 132 de donatori, spre deosebire de anii 2012 si 2011, cand au fost 65 si respectiv
77 de donatori.

Conform acestor statistici, se poate observa o crestere a numarului donatorilor in
ultimii trei ani, dar daca raportam aceste cifre la numarul persoanelor aflate pe lista de
asteptare, cifrele sunt infime.

in anul 2014, intr-un comunicat de presa, Ministrul Sanatatii a anuntat cd Romania
ocupa la acest moment prima pozitie in Europa in privinta procentului de transplant, iar



https://www.transplant.ro/Statistica.aspx

cresterea se refera atat la procedurile in sine, cat, mai ales, la numarul de donatori.
(http://www.formaremedicala.ro/romania-locul-europa-la-procedurile-de-transplant/)

in schimb, dacd ne uitdm la raportul Comisiei Europene referitor la donarea de
organe, putem observa ca rata donatorilor de organe in Romania este redusa
comparativ cu cea a altor state.
(http://ec.europa.eu/health/blood_tissues organs/docs/ev_20141126 factsfigures en.p
df)

De asemenea, din acest raport se poate observa tendinta acordurilor bilaterale intre
state, pentru ca donarea si transplantul sa se realizeze in state diferite desi, momentan,
rata acestor cazuri este foarte redusa.

V. Statistici privind beneficiile bolnavilor de pe urma donatorilor post-
mortem. Cate vieti poate salva un donator post-mortem?

Date statistice referitoare la beneficiile bolnavilor de pe urma donatorilor post-
mortem le putem gasi la acelasi link: https://www.transplant.ro/Statistica.aspx. Aici apar
date referitoare atat la transplantul, cat si la donarea de organe, dar si numarul
organelor donate si listele de asteptare.

Daca ne gandim la cate vieti ar putea salva un donator post-mortem, am putea face
un calcul concret al numarului de organe pe care le poate dona, iar daca aceste organe
ar merge la persoane diferite, acesta ar fi numarul celor salvati sau a caror viata li se
imbunatateste calitativ din punct de vedere medical in cazul in care nu sunt in pericol
de moatrte.

Astfel, conform art. 2 din Ordinul nr. 1158-3793/C din 9 noiembrie 2012 privind
infiinfarea Registrului national al donatorilor de organe, tesuturi si celule, ,Fac obiectul
donadrii prin declaratie autentica urmatoarele organe, tesuturi gi celule umane: cord,
plaméan, cord-pulmon, rinichi, ficat, pancreas, intestin, piele, cornee, insule Langerhans,
0s, vase de sénge si celulele umane.” Observand un numar de 13 tipuri de organe,
rezulta ca cel putin 13 persoane ar putea sa fie salvate sau li s-ar ameliora strarea de
sanatate, in situatia in care de la aceeasi persoana sunt donate toate aceste organe
unor persoane diferite. De asemenea, trebuie sa avem in vedere si faptul ca unele
dintre organele mentionate nu sunt singulare intr-un organism, de exemplu daca se
folosesc ambii rinichi sau mai multe tipuri de celule, numarul beneficiarilor creste.

V. Autoritatile publice care au atributii in domeniul donatiilor post-
mortem

Principala autoritate care are atributii de a comunica date in acest domeniu este
Agentia Nationala de Transplant.
Date de contact:
https://lwww.transplant.ro/default.aspx
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email: ant@transplant.ro

telefon secretariat: 0317101477

compartiment financiar: 0317101473 sau 0317101471
fax: 0317101474 sau 0213130434

Atributiile de reglementare si implementare sunt indeplinite de catre Ministerul
Sanatatii, pe langa aparatul legislativ al Romaniei reprezentat de Parlament, cel care
are atributia principala de reglementare in Romania.

Alte institutii care au atributii in domeniu sunt:

e Centrele de transplant, unde se realizeaza practic transplantul de organe,

tesuturi si celule;

e Centrul Operativ pentru Situati de Urgentd (COSU) din cadrul Ministerului
Sanatatii, care identifica coordonatorul de transplant care apeleaza, valideaza
solicitarea prin verificarea documentelor trimise prin fax (copia actului de
identitate, copia protocolului de declarare a mortii cerebrale, copie solicitare RND
a unitatii sanitare), consultda RND pentru a atesta sau a infirma calitatea de
donator a persoanei in cauza, comunica imediat rezultatul consultarii
coordonatorului de transplant;

e Sistemul National Apelul Unic de Urgenta 112 (SNAUU 112), in cardul caruia
operatorii fac legatura coordonatorului de transplant catre un operator, iar
coordonatorii de transplant din unitatile de primiri urgente utilizeaza serviciile de
telefonie din cadrul Sistemului National Apelul Unic de Urgenta 112 si pot verifica
Tnscrierea unui pacient in RND prin apel la 112, convorbirea fiind inregistrata.

VI. Importanta consimtamantului membrilor familiei sau al rudelor
asupra deciziei sau refuzului de a se preleva organe, {esuturi gi
celule. Prevalenta optiunii donatorului de organe, tesuturi si celule

Legislatia este foarte clara in acest sens, fiind prevazut in mod expres ca dreptul de
a decide asupra propriilor organe, tesuturi si celule apartine fiecdruia dintre noi. In
schimb, nu se prevede niciun drept al apartinatorilor de a trece peste vointa persoanei
in cauza de a-si dona organele, daca aceasta a fost exprimata in conditiile legii si
respectandu-se toate procedurile.

Art. 147 punctele 4-6 din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 republicata privind reforma
in domeniul sanatatii prevede ordinea in care se solicita acordul in vederea prelevarii de
organe, Si anume:

.4. prelevarea de organe, tesuturi si/sau celule de la persoanele decedate se face
numai cu consimtamantul scris al cel putin unuia dintre membrii majori ai familiei sau al
rudelor, in urmatoarea ordine: sot supravietuitor, parinti, descendenti, frate/sora, alta
ruda in linie colaterald pana la gradul al IV-lea inclusiv, conform modelului de formular
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii;

5. prelevarea se poate face fard consimtamantul membrilor familiei daca, in timpul
vietii, persoana decedata si-a exprimat deja optiunea in favoarea donarii, printr-un act
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notarial de consimtdmaéant pentru prelevare gsi inscrierea in Registrul national al
donatorilor de organe, tesuturi si celule, conform modelului de formular aprobat prin
ordin al ministrului sénatatii;

6. prelevarea nu se poate face sub nicio forma daca, in timpul vietii, persoana
decedata si-a exprimat deja optiunea impotriva donaérii, prin act de refuz al donérii. Actul
de refuz al donarii va fi prezentat de catre apartinatori coordonatorului de transplant.”

Deci, vointa donatorului de organe va prima fata de vointa contrara a membrilor
familiei sau rudelor, si cu atat mai mult, in cazul in care persoana si-a exprimat in timpul
vietii refuzul in privinta donarii, nicio altd persoana nu mai poate decide in mod contrar.

Din textele legale prezentate, rezultda ca membrii familiei sau rudele isi dau
consimtamantul pentru prelevare numai in situatia in care persoana in cauza nu si-a
exprimat vointa in timpul vietii referitor la aceasta alegere.

VIl.  Vulnerabilitatea sistemului medical raportata la eforturile medicilor
de a mentine in viata o persoana care este donator de organe,
tesuturi si celule

Se poate observa in mediul online o anume frecventa a povestirilor despre
persoane carora li s-au luat organele in mod abuziv si fara a fi indeplinite conditiile
necesare, fara a exista pana la momentul de fata astfel de cazuri oficiale. Dupa cum
rezulta atat din prevederile legale, cat si din procedurile care trebuie urmate in situatia
donarii de organe, ne putem da seama ca, teoretic, nu este posibil ca persoanele din
sistemul medical sa evite eforturile de a mentine in viata o persoana care este donator
de organe, tesuturi si celule.

in primul rand, pe parcursul intregului proces de prelevare si pana la donarea
organelor, sunt implicate mai multe persoane cu responsabilitati foarte bine definite,
care au obligatia de confidentialitate si protectie a datelor cu caracter personal in
conditjile legii.

Daca ne gandim din punct de vedere procedural, putem observa ca in momentul in
care sunt indeplinite conditiile pentru ca unei persoane sa i se preleveze organele, se
analizeaza lista de asteptare, iar organele sunt repartizate in funciie de urgenta
cazurilor celor care sunt inscrisi pe aceasta lista, deci aceste organe nu merg spre
persoanele alese de catre cei care efectueaza practic prelevarea. Astfel, in momentul
prelevarii organelor, nu se poate cunoaste sau alege o anumita persoana care sa
beneficieze de prelevare.

Un alt argument in favoarea acestor sustineri il reprezinta prevederea expresa a art.
147 din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 republicata privind reforma in domeniul
sanatatii, conform careia “declararea mortii cerebrale se face de catre medici care nu
fac parte din echipele de coordonare, prelevare, transplant de organe, tesuturi si celule
de origine umana”, tocmai pentru a se evita continuitatea cu aceleasi persoane pe
parcursul intregii proceduri. Prin urmare, medicii care declara moartea cerebrala sunt
diferitfi de medicii care au atributii de coordonare, prelevare, transplant de organe,
tesuturi si celule.



Consider ca pot fi mai mulii factori determinanti ai unor consecinte atat de grave si,
cu siguranta, neprevizibile atat la momentul semnarii declaratiei de donare a organelor,
cat si pe tot parcursul perioadei in care aceasta isi produce efectele, deci pana la
revocarea declaratiei, ca o persoana care este donator de organe sa nu fie mentinuta in
viata cu toate eforturile. Ne putem gandi la coruptie sau la nerespectarea prevederilor
legale si a procedurilor, ceea ce este putin probabil sa se intample datorita numarului
semnificativ de persoane implicate pe parcursul intregii proceduri de la declararea
decesului, pana la prelevarea si donarea organelor.

VIII. Prejudecati privind moartea cerebrala

Legislatia romaneasca stabileste nhorme clare cu privire la declararea decesului.
Astfel, art. 147 din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 republicata privind reforma in
domeniul sanatatii, prevede in mod expres conditiile ca o persoana sa fie declarata
decedata si sa i se poata preleva organele, si anume:

»1. se defineste ca donator decedat fara activitate cardiaca persoana la care s-a
constatat oprirea cardiorespiratorie iresuscitabila si ireversibila, confirmata in spital
de 2 medici primari. Confirmarea donatorului decedat fara activitate cardiaca se
face conform protocolului de resuscitare, conform modelului de formular aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii, exceptie facand situatiile fara echivoc;

2. se defineste ca donator decedat cu activitate cardiaca persoana la care s-a
constatat incetarea ireversibila a tuturor functiilor creierului, conform protocolului de
declarare a mortii cerebrale conform modelului de formular aprobat prin ordin al
ministrului sénatatii;

3. declararea mortii cerebrale se face de catre medici care nu fac parte din
echipele de coordonare, prelevare, transplant de organe, tesuturi si celule de
origine umana,”

Din punct de vedere medical, moartea cerebrala este echivalenta cu lipsa
oricarei activitati a creierului sau absenta completa a functiilor cerebrale, fiind un
proces ireversibil datorita absentei circulatiei cerebrale, urmata de procese
ireversibile de necrozare a neuronilor, creierul fiind lezat profund. In aceasts stare,
viata este mentinuta artificial prin tratament, iar tot la fel de artificial sunt mentinute
bataile cordului, care asigura circulatia sangelui. Pentru ca o persoana in aceasta
stare sa fie declarata decedata, trebuie respectat protocolul de declarare a moriii
cerebrale aprobat prin ordin al ministrului sanatatji.

Se poate observa ca principala conditie a declararii mortii cerebrale este
ireversibilitatea procesului. Dupa declararea mortii cerebrale, in cazul in care sunt
indeplinite conditiile pentru donarea organelor, corpul este tinut in terapie intensiva,
pentru a se mentine vitale organele care trebuie prelevate.

Coma este definita ca o stare de pierdere a cunostintei, fiind doar o pierdere a
vigilizarii scoartiei cerebrale, avand mai multe grade de profunzime. Coma poate fi si
indusa, iar de regula persoanele se trezesc din aceasta stare. Printre tipurile de
coma care pot interveni sunt incluse si coma alcoolica sau diabetica.



Intr-adevar exista predjudecati referitoare la moartea cerebrald, dar si cu privire
la diferenta dintre moartea cerebrala si coma, predjudecati care s-au accentuat
odata cu aparitia posibilitatii si promovarea donarii de organe.

Majoritatea persoanelor isi revin din starea de coma, in schimb nu exista
persoane care isi revin din moartea cerebrala. De aici provine si confuzia asupra
faptului ca persoana aflatd in moarte clinici este consideratd in viata. in realitate,
persoana in stare de coma este in viata, isi poate reveni si in niciun caz nu i se pot
preleva organele in aceasta stare.

Un alt motiv al confuziei celor doi termeni este faptul ca in limbajul comun, aceste
doua notiuni sunt utilizate de cele mai multe ori pentru a caracteriza aceeasi stare,
nefacandu-se distinctia intre moartea cerebrala si coma, iar oamenii le folosesc
deseori pe ambele pentru a desemna acelasi context.

Consider ca acesta este motivul pentru care s-a ajuns sa se vehiculeze faptul ca
donarea de organe se poate realiza in starea de coma a unei persoane, ceea ce
este gresit. Justificarea acestei confuzii se explica prin utilizarea eronata a
termenelor de “moarte cerebrala” si “coma”.

Un alt aspect controversat al prelevarii organelor ca urmare a declararii moriji
cerebrale este faptul ca celor carora li se preleveaza organele li se face anestezie
generala. In acest sens, medicii explica necesitatea anesteziei ca avand scopul de a
impiedica reactiile anumitor organe vitale in momentul prelevarii, in niciun caz
nefiind vorba despre anihilarea durerii pe care ar mai putea-o simti persoana in
cauza.

Am ales sa abordez aceasta procedura care este in competenta notarilor publici
ludnd in considerare in primul rand importanta donarii de organe, tesuturi si celule
asupra vietii si a imbunatatirii calitatii vietii pentru persoanele care au nevoie de
efectuarea unui transplant. De asemenea, consider ca posibilitatea persoanelor de a
se declara donatori de organe, {esuturi si celule nu este suficient promovata, intrucat
nu se realizeaza o informare suficienta nici a posibilitatii de a avea aceasta calitate,
dar nici a conditiilor si a procedurii concrete pentru ca aceasta sa se realizeze. Un
alt motiv pentru care am ales acest subiect este caracterul sau controversat, datorita
prejudecatilor care exista in societatea noastra referitoare la ceea ce se intdmpla
dupa moarte, la ideile despre moartea cerebrala, precum si la frica de prelevare
abuziva a organelor, tesuturilor sau celulelor.



(Novalex

Birou Individual Notarial

S—a solicitat autentificarea prezentului act

DECLARATIE

Subsemnatul , informat si constient asupra riscurilor
si beneficiilor transplantului de organe, tesuturi si celule umane, in concordanta cu dispozitiile
legale in vigoare referitoare la prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule umane, in
temeiul art. 81 din Codul Civil, prin prezentul act, declar ca sunt de acord cu inscrierea mea
ca donator voluntar post-mortem Tn scop terapeutic pentru urmatoarele organe, tesuturi
si celule umane: cord, plaman, cord-pulmon, rinichi, ficat, pancreas, intestin, piele, cornee,
insule Langerhans, os, vase de sange si celulele umane.

Declar ca prezentul act reprezinta vointa mea, iar asupra mea nu au fost facute niciun fel
de presiuni si nu conditionez acest acord de obtinerea vreunei recompense materiale pentru
mine sau pentru familia mea.

Declar ca sunt de acord cu investigarea mea periodica si gratuita privind starea mea de
sanatate.

Am luat la cunostinta de faptul ca potrivit legii, asupra hotararii mele pot reveni oricand,
sub conditia ca actul scris de revenire sa fie incheiat in forma autentica.

Prezenta declaratie se Tnregistreaza in Registrul National al Donatorilor de Organe,
Tesuturi si Celule, conform Ordinului nr. 1158/3793/C/2012 al Ministerului Sanatatii si al
Ministerului Justitiei.

Subsemnatul declar ca am luat la cunostin{a de faptul ca notarul public este operator de
date cu caracter personal si imi exprim acordul cu privire la prelucrarea, compararea Si
arhivarea datelor cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr.
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului.

Subsemnatul declar ca tnainte de semnarea actului am citit personal cuprinsul acestuia,
constatand ca el corespunde vointei mele, consimt la autentificarea actului si am semnat unicul
exemplar.

Tehnoredactat si autentificat de catre notar public Racolta Oana din cadrul Biroului
Individual Notarial Novalex, cu sediul in Municipiul Cluj-Napoca, judetul Cluj, azi data
autentificarii, intr—un singur exemplar original care ramane in arhiva biroului notarial, urmand ca
declarantului sa i se elibereze duplicate.

DECLARANT

Urmeaza incheierea de autentificare
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