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RAPORT DE EXPERTIZA ANTICORUPTIE
asupra nivelului coruptibilitatii proiectului

de lege privind modificarea si completarea Legii nr. 42-XVI
din 06.03.2008 privind transplantul de organe

|. EVALUAREA GENERALA A PROIECTULUI

1. Evaluarea fundamentarii proiectului
1.1 Fundamentarea generala a proiectului

a. Autor al initiativei legislative este Guvernul RM, autor nemijlocit - Ministerul Sanatatii, ceea ce
corespunde art. 73 din Constitutie si art. 47(44) din Regulamentul Parlamentului.

b. Categoria actului legislativ propus este lege organica, ceea ce corespunde art. 72 din Constitutie
si art.art. 6-11, 35 din Legea privind actele legislative, nr.780-XV din 27 decembrie 2001.

c. Scopul promovirii proiectului. Proiectul este elaborat in scopul ajustarii prevederilor Legii privind
transplantul de organe, tesuturi si celule umane la normele directivelor europene din domeniu care
prevad standardele de calitate si siguranta referitoare la donarea, obtinerea, controlul, prelucrarea,
conservarea, stocarea, distribuirea si transplantul organelor, tesuturilor si a celulelor umane.

d. Suficienta argumentirii. Consideram c3 argumentele invocate de autor in nota informativa
nu justificd pe deplin necesitatea elaborarii proiectului.

In nota informativa, precum si in preambulul legii, autorul face trimitere la doua directive de baza ale
comunitatii- europene si anume: Directiva 2004/23/CE din 31 martie 2004 privind stabilirea
standardelor de calitate si securitate pentru donarea, obtinerea, controlul, prelucrarea, conservarea,
stocarea si distribuirea tesuturilor si a celulelor umane (in continuare Directiva 2004/23/CE) si
Directiva 2010/45/UE a din 7 iulie 2010 privind standardele de calitate $i siguranta referitoare la
organele umane destinate transplantului (in continuare Directiva 2010/45/UE).

Cu toate ca sfera transplantului de organe, tesuturi si celule umane este una extrem de importanta si
sensibila n intreaga lume, autorul nu a indicat conditiile care au impus elaborarea proiectului.
Argumentul forte al autorului este armonizarea Legii nr. 42 |a reglementarile legislatiei comunitare in
domeniu. De asemenea autorul nu a mentionat despre efectul social si economic al realizarii
dispozitiilor proiectului, precum si nu a efectuat analiza impactului de reglementare, conditie
obligatorie, potrivit Legii privind actele legislative, pentru proiectele de legi care reglementeaza
activitatea de intreprinzator.

Atragem atentia autorului asupra faptului ca actele comunitare au un caracter general si stabilesc mai
mult niste principii si standarde, de care urmeaza sa se conduca tarile membre ale Uniunii Europene,
necesare pentru a fi reglementate in legislatile lor nationale. Totodata, practica comunitara
demonstreaza faptul ca tarile membre ale comunitatii nu se grabesc sa implementeze prevederile
actelor aprobate de catre institutile competente de a aproba acte cu caracter obligatoriu, iar daca le
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implementeaza, de cele mai dese ori, o fac cu anumite rezerve. Astfel, fiecare stat membru isi
rezerva dreptul de a nu implementa anumite norme care vin in contradictie cu propria legislatie sau
din considerente nationale, sociale, religioase etc.

Un exemplu in acest sens serveste Rezolutia Parlamentului European din 19 mai 2010 referitoare la
Comunicarea Comisiei: Planul de actiune privind donarea si transplantul de organe (2009-2015), care
stabileste prevederi importante, insa care, dupa parerea noastra, sunt contradictorii. Pe de o parte,
literele K si L din preambul stabilesc faptul ca traficul de organe si traficul de persoane in scopul
prelevarii de organe constituie o incalcare grava a drepturilor omului si, respectiv, ca exista o legatura
puternica intre traficul ilegal de organe si traficul de persoane in scopul prelevarii de organe, iar
indisponibilitatea organelor in sistemul legal actioneaza ca un stimulent pentru activitati ilegale. Pe de
alta parte, la punctul 42 din Rezolutie se atrage atentia statelor membre asupra faptului ca
persoanelor care au primit un organ in conditii ilegale nu li se poate interzice accesul la asistenta
medicala in Uniunea Europeana. Totodata, se atrage atentia asupra faptului ca este necesar sa se
faca distinctia intre pedeapsa pentru o activitate ilegala si ,nevoia de tratament’. Cu alte cuvinte,
prevederea de mai sus denota faptul ca comiterea unor infractiuni (spre exemplu traficul de perscane
sau omorul.persoanei pentru obtinerea unor organe pentru un primitor determinat, care este gata sa
plateascd sume enorme de bani pentru aceasta), urmeaza sa se accepte in mod tacit de catre
autoritatile statelor membre, deoarece ,nevoia de tratament” este pusa mai presus decit dreptul unei
persoane sanatoase la viata si sanatate.

Chiar daca legislatorii europeni nu au privit problema din punctul acesta de vedere, iar cetateni
europeni dispun de un grad de inteligentd si cultura ce nu le permite acceptarea transplantului de
organe cu asa pret, posibilitatea unei eventuale duble interpretéri ramine un pericol Tn sine, care
necesita a fi preintimpinat la nivel national de fiecare stat membru in parte.

in acest sens, Directiva 2004/23/CE la punctul (22) din preambul prevede ca ,Prezenta directiva
respecta drepturile fundamentale si principiile inscrise in Carta drepturilor fundamentale ale Uniunii
Europene siia in considerare in mod corespunzator Conventia privind protectia drepturilor omului si a
demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei i medicinii: Conventia privind drepturile omului si
biomedicina”. Acelasi punct stabileste in continuare ca ,Nici carta si nici conventia nu contin dispozitii
exprese privind armonizarea si nici nu impiedica statele membre sa introduca masuri mai stricte in
legislatiile lor”.

in procesul de armonizare a prevederilor legislatiei nationale la normele legislatiei comunitare
Republica Moldova urmeaza sa se conduca de practica altor tari, pentru care actele comunitare au
forta juridica obligatorie, si sa introduca in sistemul legislativ national doar acele prevederi care vor
avea efecte benefice pentru populatia tarii.

Dupa cum o recunosc si oficialii europeni, intreaga comunitate europeand, de alt fel ca si toate tarile
din lume, se confruntd cu un deficit de organe pentru transplant. Potrivit Rezolutiei Parlamentului
European din 19 mai 2010 referitoare la Comunicarea Comisiei privind aprobarea Planului de actiune
privind donarea si transplantul de organe (2009 — 2015). consolidarea cooperarii dintre statele
membre, in Uniunea Europeana exista 56000 de pacienti care asteapté un donator de organe
compatibil i se estimeaza ca in fiecare zi 12 persoane decedeaza in asgteptarea unui transplant de
organ solid. In aceste conditii, nu este clara intentia autorului de a permite autorizarea, de catre
Agentia de Transplant, a exportulm de organe, ’gesuturl si celule umane destinate transplantului. |deea
autorului ar fi fost mai clara daca nota informativa ar fi continut careva mentiuni referitoare la acest
aspect. La aceasta obiectie ne vom referi mai detaliat in compartimentul ,Evaluarea in fond a
proiectului’.

Cu referire la ,persoanele juridice care desfasoara activitatea de prelevare, transport si livrare a
tesuturilor sau celulelor, autorizate de Ministerul Sanatatii, la propunerea Agentiei”, mentionam ca
domeniul transplantului, atit al organelor cit si al tesuturilor si celulelor umane, este unul extrem de
important si, in cazul in care se doreste acordarea dreptului de a preleva, conserva si transplanta
tesuturi i celule umane pentru institutile medicale private, iar rezultatul acestei decizii va fi unul
benefic pentru populatia tarii, acest lucru urmeaza a fi facut cu maxima precautie de catre organele
responsabile de autorizarea si controlul respectarii standardelor de calitate in domeniu.

Presupunem ca institutile medicale publice duc lipsd de anumite mijloace tehnice sau utilaje
necesare pentru efectuarea anumitor operatiuni de transplant, iar in unele cazuri utilajele existente
sunt invechite, fapt care scade calitatea interventiilor efectuate, nu ofera siguranta si precizia
necesara, iar uneori pot pune in pericol viata pacnentllor In aceste conditii, pe de o parte, nu putem
interzice institutiilor private, care dispun de posibilitati financiare mult mai mari si utilaje mai
performante decit institutile medicale publice, de a efectua asemenea operatiuni, iar pe de alta parte,
posibilitatea efectuarii unor astfel de interventii va permite persoanelor care au nevoie sa beneficieze
de ele pe teritoriul Republicii Moldova si nu in alte state cum se intimpla pina in prezent. Nota




informativa, ins&, nu contine careva mentiuni despre aceste aspecte.

Un alt moment care necesita a fi argumentat este propunerea autorului de a expune art. 13
,Consimtamintul pentru donare” din lege in redactie noua. Articolul 13 in noua redactie submineaza
mtenua autorului de a transpune si |mplementa in legislatia nationala prevederne directivelor
europene. in plus, norma incalca dreptul persoanelor de a decide asupra integritatii propriului corp
dupa deces, de unde putem face concluzia ca, sub pretextul racordarii prevederilor Legn nr. 42 la
normele comunitare, de fapt, se intentioneaza incaicarea flagrantd a drepturilor si libertatilor
persoanelor Republicii Moldova. Mai detaliat la obiectia respectivd ne vom referi in compammentul
,Evaluarea in fond a proiectului’.

1.2 Fundamentarea economico-financiara a proiectului

Implementarea prevederilor proiectului nu presupune cheltuieli financiare suplimentare din contul
bugetului de stat.

A

1.3 Promovarea sau prejudfcrerea intereselor de grup ori individuale, in lipsa unei justificari a
interesului public

Pe de o parte, prevederile proiectuiui urmeaza sa promoveze interesele persoanelor care au nevoie
de transplant de organ, tesuturi si celule umane, iar promovarea acestora sa& nu fie in detrimentul
interesului public. Pe de altd parte insa, in varianta prezentatd pentru efectuarea expertizei
anticoruptie, proiectul promoveaza interesele persoanelor responsabile din cadrul institutiilor medicale
autorizate sa efectueze transplantul de organe, tesuturi si celule umane care, in rezuitatul
implementarii acestor norme, urmeaza sa obtina un profit economic consistent. Acest lucru se explica
prin faptul ca donarea sau prelevarea organelor, tesuturilor si/sau celulelor umane necesare pentru
transplant, in special in cazul donatorilor decedati, este gratuita si, dupa cum vedem din proiect, chiar
contrar vointei persoanei decedate sau membrilor familiei acesteia. insa, in ceea ce priveste serviciile
medicale Iegate de efectuarea transplantului, acestea sunt foarte costisitoare si urmeaza sa aduca
profituri enorme factorilor implicati in proces.

Prin urmare, dispozitille proiectului promoveaza interesele persoanelor care intentioneaza s& obtina

beneficii financiare in urma efectuarii procedurilor de transplant cu organe, tesuturi i celule umane
gratuite.

2. Evaluarea compatibilitatii proiectului cu standarde anticoruptie

in proiect nu au fost atestate incompatibilitati cu standardele nationale si internationale anticoruptie si

nu au fost identificate domenii in care proiectul nu satisface cerintele sau sint in contradictie cu
aceste standarde.

Asigurarea transparentei in procesul decizional. Potrivit prevederilor Legii nr. 239-XVI din 13
noiembrie 2008 privind transparenta in procesul decizional, la initierea procesului de elaborare a
deciziei, autoritatea publica plaseaza pe pagina web oficiala, cu cel putin 15 zile lucratoare pina la
examinarea deciziei, anuntul referitor la initierea elaborarii deciziei care trebuie s& contina:
argumentarea necesitatii de a adopta decizia, termenul-limita, locul si modalitatea in care cetatenii,
asociatiile constituite in corespundere cu legea, alte parti interesate pot avea acces la proiectul de
decizie si pot prezenta sau expedia recomandari, datele de contact ale persoanelor responsabile de
receptionarea si examinarea recomandarilor.

La momentul efectuarii expertizei anticoruptie proiectul nu este plasat nici pe pagina web a Agentiei
de Transplant si nici pe pagina web a Ministerului Sanatatii.

Il. EVALUAREA IN FOND A PROIECTULUI




1. Formulari lingvistice ambigui
La pct. 9 din proiect privind modificarea denumirii capitolului V din Lege

,Capitolul V, denumirea se expune in urméatoarea redactie:

Capitolul V Conditiile de prelevare de organe, tesuturi si celule de la un donator in viata.
Atributiile comisiei independente de avizare a donarii de la donator in viatd”

Potrivit prevederii de la lit. (a) art. 19 al Legii nr. 780 din 27 decembrie 2001 privind actele legislative,
fraza se construieste conform normelor gramaticale, astfel incit sa exprime corect, concis si fara
echivoc ideea, sa fie inteleasa usor de orice subiect interesat.

in lipsa unei argumentari in nota informativa care ar permite intelegerea corectd a necesitatii
articolului prenotat, este dificil sa sesizam ideea care l-a determinat pe autor sa elaboreze
prevederea. In cazul in care autorul a dorit mentionarea expresa a faptului ca conditile de prelevare
de organe, tesuturi si celule, stabilite in capitolul V din Lege, se aplica doar donatorilor in viata,
atragem atentia asupra faptului cd denumirea capitolului V deja contine sintagma ,de la un donator
in viatd"

insa, in cazul in care se propune schimbarea denumirii Comisiei independente de avizare, nu este
clar de ce autorul nu a specificat faptul ca& denumirea comisiei urmeaza a fi schimbata in tot
cuprinsul legii. Mai mult, in pct. 10 din proiect autorul utilizeaza sintagma ,Comisiei independente de
avizare”. De aici putem face concluzia c&, de fapt, vor exista doua comisii: una independenta de
avizare i alte independenta de avizare a dondrii de la donator in viata. Insa, proiectul nu stabileste
careva conditii, atributii sau componenta unei noi comisii in domeniul prelevarii de organe, tesuturi sl
celule umane. Prin urmare, presupune ca autorul, totusi, a dorit sa sublinieze inca o data faptul ca
conditiile de prelevare de organe, tesuturi i celule umane, stabilite in capitolul V din Lege, urmeaza
a fi aplicate doar fata de donatorii in viata.

Recomandarea: Propunem autorului excluderea din proiect a pct. 9 privind modificarea
denumirii capitolului V din Lege.

2. Conflicte ale normelor de drept
La pct. 8 din proiect privihd modificarea art. 13 din Lege

»Articolul 13. Consim{amintul pentru donare

(1) Organele, tesuturile sau celulele pot fi prelevate de la o persoand decedatd in cazul in
care: a) existd consimtimintul persoanei respective de dinainte de deces, exprimat in
conformitate cu legea sau nu existi informatii cd persoana s-a exprimat impotriva. Rudele de

gradul | sau Il sau reprezentantul legal al persoanei decedate vor fi contactate in caz de
necesitate pentru a obtine informatii suplimentare;”

Directiva 2004/23/CE la alin. (2) art. 13 ,stabileste ca statele membre adopta, in conformitate cu
legislatiile lor interne, toate masurile necesare pentru a garanta ca donatorii, rudele acestora sau
persoanele care acordd autorizatia in numele donatorilor primesc toate informatiile adecvate’
Directiva 2010/45/UE la punctul (12) din preambul prevede necesitatea informarii in mod
corespunzator a familiei donatorului decedat cu privire la posibilele consecinte ale transplantului.
Totodata, se mentioneaza faptul ca interviul respectiv prezintd o importantd deosebita datorita
constrangerilor de timp ale procesului de donare de la persoane decedate, care reduc posibilitatea
de a elimina boli transmisibile potential grave.

Articolul 4 al aceleiasi Directive la alin. (2) stipuleaza ca ,Cadrul privind calitatea si siguranta
prevede adoptarea si punerea in aplicare a unor proceduri operationale pentru:

(a) verificarea identitatii donatorului,

(b) verificarea informatiilor privind consimtamantul donatorului sau al familiei donatorului, autorizarea
sau absenta oricaror obiectii, in conformitate cu normele nationale care se aplica la locul in care se
efectueaza donarea si prelevarea;

(c) verificarea evaluarii complete a organului §i a donatorului in conformitate cu articolul 7 i cu
anexa;”

Articolul 7 al Directivei la alin. (3) stabileste c& pentru a respecta cerintele de calitate si siguranta
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stabilite Tn directiva ,in cazul donarilor provenite de la persoane decedate, ori de cate ori este posibil
si adecvat, echipa medicala intreprinde masuri pentru a obtine aceste informatii de la familia
donatorului decedat sau de la alte persoane. Echipa medicalad depune, de asemenea, eforturi pentru
a atrage atentia tuturor partilor carora li se solicita informatii cu privire la importanta transmiterii
rapide a acestor informatii”.

Rezolutia Parlamentului European din 19 mai 2010 referitoare la Comunicarea Comisiei: Planului de
actiune privind donarea si transplantul de organe (2009-2015) la punctul 14 invita statele membre sa
defineasca in mod clar temeiul juridic care sa permitd exprimarea valida a consimtamantului sau a
refuzului de a dona organe al persoanei decedate sau/si al familiei acesteia si s& garanteze ca
organele nu sunt prelevate de la persoana decedatd decat in cazul in care aceasta a fost declarata
decedata in conformitate cu legislatia nationala.

Astfel, examinind prevederile Legii nr. 42 suntem de parerea ca legislatorul, intr-o masurad mai mare
sau mai mica, a reusit sa reflecte in lege conditiile prevazute in actele comunitare. Cu totul alta este
situatia in cazul proiectului care propune expunerea art. 13 din lege in redactie noua.

Prevederea propusa in proiect pentru lit. @) alin. (1) art. 13 din lege, pe linga faptul c& nu contribuie
cu nimic la imbunatatirea situatiei care este reglementata in lege, inrautateste considerabil situatia
prin faptul ca exclude, practic, dreptul membrilor familiei persoanei decedate de a se expune asupra
acceptarii sau refuzului lor de a permite prelevarea de organe, tesuturi sau celule din corpul
acestuia. Norma nu prevede situatia dificultatii sau imposibilitatii identificarii si contactarii rudelor
celui decedat si, ca o reglementare generald pentru toate situatiile posibile, lasa la latitudinea
medicilor determinarea necesitatii anuntarii familiei persoanei decedate despre intentia prelevarii
organelor, tesuturilor sau celulelor din corpul acesteia, inclusiv in cazul in care familia se cunoaste si
pot fi contactati membrii ei. Cu alte cuvinte, norma mentionatd permite prelevarea organelor,
tesuturilor sau celulelor din corpurile tuturor persoanelor decedate, cu exceptia celora refuzurile
carora vor fi inregistrate in Registrul de refuz al SIA Transplant.

Aliniatul (1) pe lingd faptul c& contravine reglementarilor europene mentionate mai sus, vine in
contradictie si cu alin. (2) art. 24 din lege, potrivit caruia rudele de gradul | sau Il sau reprezentantut
(in redactia din proiect) donatorului decedat vor fi informate despre necesitatea efectuarii testéarilor
pentru stabilirea compatibilitatii donatorului, precum si despre consecintele testarilor.

Suplimentar, ,lipsa necesitétii” obtinerii informatiilor, calificate de catre medici ca fiind ,suplimentare”,
submineaza in mod direct respectarea cerintelor de calitate si siguranta stabilite in actele Uniunii
Europene, in cazul in care recipientului ii vor fi transplantate organe, tesuturi sau celule necalitative
sau infectate si care pot duce la decesul acestuia.

Recomandarea: Punctul 8 din proiect privind modificarea art. 13 din Lege urmeaza a fi exclus
din proiect. '

3. Norme de trimitere, de blancheta si norme in alb

Nu sint identificate norme de trimitere, de blancheta si norme in alb, capabile s& genereze
coruptibilitate.

4. Discretii excesive ale autoritatilor publice

La pct. 5 din proiect privind modificarea alin. (3) art. 5 din Lege
»Articolul 5 alin. (3) dupa cuvintul ,,importul” se completeazi cu cuvintele »$i exportul”.”

Uniunea Europeana se confrunta cu un deficit de organe, tesuturi si celule destinate transplantului,
iar oficialii europeni recunosc acest lucru mentionind, la aliniatul (14) din preambulul Directivei
2004/23/CE, ca ,Utilizarea clinica a tesuturilor si a celulelor de origine umana destinate utilizarii la
om poate fi limitatad de disponibilitatea redusa a acestora.”

Acelasi lucru este confirmat si in Rezolutia Parlamentului European din 19 mai 2010 referitoare |a
Comunicarea Comisiei: Planul de actiune privind donarea si transplantul de organe (2009-2015),
care la litera B din preambul prevede ca ,nevoile de transplant ale pacientilor din Europa nu sunt
satisfacute din cauza numarului limitat de organe disponibile, provenite atat de la donatorii decedati,
cat si din partea donatorilor altruisti in viata”.

Directiva 2004/23/CE la articolul 9 reglementeaza importul si exportul de tesuturi si celule umane,




insA norma se refera doar la respectarea standardelor de calitate §i de securitate echivalente cu cele
prevazute de ea, si nicidecum nu impune statelor membre obligatia de a importa sau exporta
tes uturi sau celule umane.

Lipsa unei obligatii in acest sens este prevazutd la alin. (2) art. 4 al aceleiasi Directive, care
stabileste ca ,Prezenta directivd nu impiedica statele membre s& mentina sau sa& introduca masuri
de protectie mai stricte, in masura in care acestea sunt in conformitate cu dispozitiile tratatului”. De
asemenea, aliniatul prenotat dispune ca ,statele membre pot impune, pentru a asigura un nivel
ridicat de protectie a sanatatii publice, ca dondrile sa fie voluntare si gratuite, putand inclusiv sa
interzicd sau sa limiteze importurile de tesuturi sau de celule umane, in masura in care sunt
respectate dispozitiile tratatului”. Prin urmare, in cazul in care statele membre pot interzice importul
de tesuturi si de celule umane, ele dispun si de dreptul de a interzice sau de a nu autoriza exportul
acestor ,produse”.

Dat fiind ca procedura de export, pe care autorul intentioneaza sa o legalizeze, va fi aplicata si fata
de organele destinate transplantului, pe linga tesuturile si celulele umane destinate transplantului,
vom face referire si la Directiva privind standardele de calitate si siguranta referitoare la organele
umane destinate transplantului (2010/45/UE). Astfel, Directiva 2010/45/UE nu contine prevederi care
sad reglementeze exportul organelor destinate transplantului, totodatd articolul 20 stabileste
posibilitatea schimbului de organe cu {arile terte.

Atragem atentia autorului ca in situatia in care tarile membre ale Uniunii Europene, in care se
lucreaza muit pentru dezvoltarea unei culturi a transplantului si a solidaritatii propriilor cetatenilor fata
de persoanele care au nevoie de organe, tesuturi sau celule umane pentru transplant, se confrunta
cu un deficit de asemenea ,produse”, presupunem céa in Republica Moldova lucrurile nu stau mai
bine la acest capitol, poate chiar mai rau. Luind in consideratie aceste aspecte, inclusiv faptul ca la
capitolul transplantului de organe, tesuturi sau celule umane tara noastra nu-si poate asigura
cetatenii proprii, exportul acestor ,produse” peste hotare, chiar gi in tarile comunitatii europene, este
o activitate imorala si, fara indoiala, ilegala. Alta este situatia in cazul unui schimb de organe,
tesuturi sau celule umane, cind pentru cetatenii nostri vor fi gasiti donatori compatibili din alte state
si invers. Un potential export al organelor, tesuturilor sau celule umane, ar putea duce la aparitia si
dezvoltarea unor afaceri ilegale in acest sector.

Facind o generalizare la cele expuse mai sus, conchidem ca statul are dreptul absolut de a
reglementa orice domeniu de activitate de pe teritoriul sau, prin impunerea unor conditii $i restrictii
atunci cind acestea sunt necesare pentru asigurarea drepturilor si libertatilor propriilor cetateni,
nemaivorbind de un domeniu atit de important cum este cel al medicinii. Consideram c& pentru
preintimpinarea aparitiei si dezvoltarii pe teritoriul tarii a unor scheme criminale legate de traficul de

organe, tesuturi si celule umane pentru transplant, statul urmeaza sa faca uz de acest drept fata de
prevederile proiectului respectiv.

Recomandarea: Propunem autorului substituirea cuvintelor ,,si exportul” cu cuvintele ,,gi
schimbul” in pct. 5 privind modificarea alin. (3} art. § din Lege.

La pct. 8 din proiect privind modificarea art. 13 din Lege

»Articolul 13. Consimtamintul pentru donare

(1) Organele, tesuturile sau celulele pot fi prelevate de la o persoanid decedatd in cazul in
care:

c) prelevarea nu se poate efectua sub nici o forma dac4, in timpul vietii, persoana decedata
gi-a exprimat optiunea impotriva dondrii printr-un act de refuz intocmit in forma olografa sau
in altd forma legald gi acest refuz a fost inregistrat in Registrul de refuz al SIA Transplant.”

Crearea diferitor registre la nivel national in scopul asigurarii trasabilitatii organelor, tesuturifor si
celulelor umane de la donator la recipient, este incurajata de catre actele comunitare. Spre exemplu,
Directiva 2010/45/UE in preambul prevede ca ,in cadrul Uniunii existd mai multe moduri de
exprimare a consimtamantului pentru donare, incluzéand sistemele de consimtdmant informat si
explicit pentru donarea de organe (opting-in), In care consimt@mantul trebuie obtinut in mod explicit,
si sistemele de consimtamant prezumat (opting-out), in care donarea poate avea loc numai daca nu
exista nici o dovada de obiectie in privinta donarii”. In preambul se mai mentioneaza ca directiva nu
aduce atingere sistemelor foarte diverse de exprimare a consimtamantului existente in statele
membre”. Autorul, insa, a introdus in proiect dispozitii care depasesc prevederile comunitare. Astfel,
pe linga faptul ca orice persoana este in drept sa refuze in timpul vietii donarea, dupa deces, a
organelor, tesuturilor sau celulelor sale umane pentru transplant, refuz ,exprimat in conformitate cu
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legea’ fit. a) alin. (1)), acest refuz suplimentar urmeaza a fi inregistrat in Registrul de refuz al SIA
Transplant. Adica, existenta unui refuz de donare, chiar si autentificat notarial, insd care nu este
inregistrat in Registrul de refuz al SIA Transplant, atrage nulitatea acestuia, nemaivorbind despre un
asemenea refuz al persoanei transmis membrilor familiei sale in forma verbala.

Acest lucru este absurd, in special pentru faptul ca dupa decesul persoanei familia acestuia poate fi
contactata doar ,in caz de necesitate” la decizia medicilor. Prin urmare, din prevederile proiectului
putem face concluzia ca lipsa unui refuz in acest sens inregistrat in respectivul registru, in mod
inevitabil, va transforma toate persoanele decedate in donatori de organe, tesuturi sau celule umane
pentru transplant. Chiar si in cazul in care va fi creat un Registru de refuz persoanele nu pot fi
limitate in dreptul de asi exprima refuzul privind prelevarea de organe, tesuturi si celule din proprille
corpuri si prin alte metode, inclusiv in forma verbald, transmisa prin intermediul membrilor famililor
lor.

Suntem de parerea cd norma este o discretie excesiva care acorda dreptul responsabililor de
implementare de a decide unilateral efectuarea transplantului de organe, tesuturi sau celule umane
in cazul cind persoana nu si-a inregistrat refuzul in Registrul de refuz din anumite motive, inclusiv in
cazul cind nu a stiut de existenta unui asemenea registru.

Recomandarea: Punctul 8 din proiect privind modificarea art. 13 din Lege urmeazéa a fi exclus
din proiect.

5. Cerinte excesive pentru exercitarea drepturilor persoanelor
La pct. 8 din proiect privind modificarea art. 13 din Lege

wArticolul 13. Consimtamintul pentru donare

(1) Organele, tesuturile sau celulele pot fi prelevate de la o persoand decedata in cazul in
care:

c) prelevarea nu se poate efectua sub nici o forma dacd, in timpul vietii, persoana decedati
gi-a exprimat optiunea impotriva dondrii printr-un act de refuz intocmit in forma olografa sau
in altd formd legald i acest refuz a fost inregistrat in Registrul de refuz al SIA Transplant.”

Dupé cum am mentionat mai sus, crearea Registrului de refuz al SIA Transplant, in care urmeaza a
fi inregistrate refuzurile persoanelor care nu doresc donarea organelor, tesuturilor sau celulelor
umane pentru transplant din propriul corp dupa deces, iar lipsa unui asemenea refuz in registru
reprezintd permisiunea medicilor responsabili de a preleva organele cu ajutorul carora vor putea
obtine un profit financiar in urma transplantarii acestora persocanelor care au nevoie de ele,
reprezinta o discretie excesiva, care urmeaza a fi exclusa din proiect.

Pe linga faptul cd norma este o discretie excesiva, ea reprezintd si o cerintd excesiva pentru
exercitarea drepturilor persoanelor, deoarece autorul intentioneaza sa inverseze sarcina
demonstrarii existentei sau lipsei unui refuz al persoanei privind donarea organelor, tesuturilor sau
celulelor umane pentru transplant, punind-o pe seama persoanei in cauza. Cu alte cuvinte, daca
prevederile comunitare recomanda tarilor membre ale Uniunii Europene crearea registrelor de
evidentd a donatorilor, care in timpul vietii si-au dat acordul de a dona organe, tesuturi sau celule
umane dupa deces, autorul procedeaza exact invers si include automat toate persoanele in lista
potentialilor donatori, cu asigurarea dreptului de a refuza orice donare doar in cazul unei ,solicitari
exprese’ in acest sens, prin inregistrarea cererii de refuz in registrul mentionat.

Reiesgind din situatia actuala a Republicii Moldova, putem spune cu fermitate cd o mare parte dintre
cetateni nu vor cunoaste despre existenta unui asemenea registru, iar daca vor afla, atit timp cit
viata nu le este In pericol, nu vor depune careva eforturi pentru inregistrarea unei cereri de refuz.
Prevederea incalca dreptul persoaneior de a decide asupra integritatii propriului corp dupa deces,
de unde putem face concluzia c& sub pretextul racordarii prevederilor Legii nr. 42 la normele

comunitare, de fapt, se intentioneaza incalcarea flagrantd a drepturilor i libertatilor persoanelor
Republicii Moldova.

Recomandarea: Punctul 8 din proiect privind modificarea art. 13 din Lege urmeaza a fi exclus
din proiect.

6. Accesul limitat la informatie, lipsa transparentei




Textul proiectului nu necesitd a fi evaluat prin prisma accesului la informatie sau asigurari
transparentei.

7. Lipsa sau insuficienta mecanismelor de control

Implementarea prevederilor proiectului nu presupune aplicarea carorva mecanisme suplimentare de
control.

8. Responsabilitate §i sanctiuni necorespunzatoare

Proiectul nu implica careva responsabilititi si nu necesita referinte exprese la responsabilitate si
sanctiunile aplicate pentru incalcarea prevederilor sale.

Expertiza a fost efectuata in temeiul Regulamentului cu privire la organizarea procesului de efectuare
a expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, adoptat prin Hotarirea
Guvernului nr. 977 din 23 august 2006, in conditile Metodologiei de efectuare a expertizei
anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, aprobatd prin ordinul directorului
Centrului pentru Combaterea Crimelor Economice si Coruptiei nr. 47 din 03 mai 2007, de catre

Vadim Gheorghita
inspector superior Directia legislatie i expertiza anticoruptie
26 noiembrie 2012

Prezentul raport este publicat pe pagina oficiala a Centrului National Anticoruptie - www.cccec md




