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Rezumat: Problema acceptabilităţii prelevării/primirii de organe, fie de la persoana în viaţă, fie de la 
cea declarată decedată, rămâne de actualitate. Sondajul de opinie pe care l-am realizat în rândul a 745 
de studenţi din cadrul Facultăţii de Medicină – Universitatea „Lucian Blaga” din Sibiu (utilizând un 
chestionar alcătuit din 10 întrebări factuale şi de opinie, de tip închis) a arătat că în rândul acestora 
există un grad înalt de acceptabilitate a transplantului. Realizarea prelevării de la persoane în viaţă este 
acceptată de 89,80% dintre respondenţi, iar cea de la cadavru în proporţie şi mai mare, de 92,75%. La 
cote înalte se află şi disponibilitatea de a primi organe de la o persoană în viaţă (92,21%), însă există 
un oarecare grad de reticenţă în a accepta organe prelevate de la cadavru (procentul de acceptabilitate 
fiind ridicat - 85,64%, dar mai redus decât în cazul primirii de la o persoană în viaţă). 
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Abstract: The issue pertaining to organ removal/receiving, be they from living or declared dead persons, 
still remains a current matter. Our opinion survey applied to 745 students from the Faculty of Medicine, 
“Lucian Blaga” University of Sibiu (with the help of a questionnaire consisting in 10 closed, factual and 
opinion questions) showed a high degree of transplant acceptability among these students. Organ 
removal from living persons is considered acceptable by 89.80% of the respondents, while the same 
procedure, in the case of deceased persons, reaches even higher percentages of acceptance: 92.75%. 
The willingness to receive organs from a living person also reached a high quota (92.21%), but there 
still is a certain degree of reluctance in accepting organs from a deceased (although the percentage of 
acceptability is high – 85.64%, it is still lower than in the case of a living person). 
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INTRODUCERE 
Corpul omenesc este sacru, intangibil şi trebuie 

respectat atât în timpul vieţii, cât şi după moarte; în niciun caz 
nu este permis ca acesta, ca întreg sau în parte, să facă obiectul 
unor acte de comerţ. Numeroase izvoare de drept (documentele 
internaţionale referitoare la drepturile omului, Legea drepturilor 
pacienţilor nr. 46 din 2003, Legea nr. 95 din 2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii, codurile deontologice ale 
profesiilor medicale etc.) oferă protecţie explicită în acest sens, 
statuând obligativitatea respectării demnităţii umane, precum şi 
necesitatea respectării integrităţii fizice a persoanei. 

În domeniul transplantului, prevederile legislative 
specifice pentru ţara noastră se regăsesc în titlul al VI-lea al 
Legii nr. 95 din 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, 
intitulat „Efectuarea prelevării şi transplantului de organe, 
ţesuturi şi celule de origine umană în scop terapeutic”.(1) În 
cadrul acestuia sunt cuprinse reglementări detaliate referitoare la 
condiţiile în care se poate realiza prelevarea de organe, de la 
donatorul în viaţă, respectiv de la donatorul decedat, dar şi 
condiţiile pe care trebuie să le respecte primitorul (beneficiarul 
transplantului). Se precizează necesitatea respectării cu stricteţe 
a normelor deontologice referitoare la consimţământul informat 
(care trebuie să fie expres, explicit, dat în formă scrisă, valid, 
provenit de la o persoană majoră cu capacitate de exerciţiu 
deplină, bazat pe cunoaşterea amănunţită a riscurilor şi 
consecinţelor prelevării pe plan fizic, psihic, familial şi 
profesional, neviciat prin constrângere de natură fizică/morală 
sau prin eventualitatea unui folos material sau de altă natură, 
precum şi reversibil până la momentul prelevării), dar şi scopul 

umanitar şi caracterul altruist al donării de organe. Pentru 
donatorul decedat este punctat modul de declarare a decesului 
(inclusiv în ceea ce priveşte protocolul de declarare a morţii 
cerebrale), dar şi necesitatea obţinerii acordului aparţinătorilor – 
în situaţia în care persoana decedată nu şi-a exprimat opţiunea în 
favoarea donării încă din timpul vieţii.(1)   

Chiar dacă prevederile legislative sunt aparent 
acoperitoare, acestea nu sunt suficiente prin ele însele pentru a 
rezolva problemele complexe de natură morală pe care le ridică 
procedura transplantului. Dilema etică derivă din „coliziunea” 
dintre două valori unanim recunoscute: una de esenţă 
individuală (integritatea corporală), iar cealaltă cu un puternic 
determinism social (solidaritatea umană).(2) Caracterul altruist, 
complet dezinteresat al acestui act umanitar este, de altfel, 
motivul pentru care această tehnologie medicală a dobândit 
acceptabilitate şi din partea Bisericii Ortodoxe (3), chiar în 
condiţiile în care multe alte proceduri medicale de ultimă oră 
sunt contestate de reprezentanţii clerului.  

 
SCOP 

În acest context, o problemă de interes fundamental 
pentru implementarea optimă a programelor de transplant o 
constituie gradul de acceptare din partea populaţiei. Toate 
dezbaterile etice şi toate prevederile legislative, oricât ar fi de 
pertinente, nu pot rezolva dilema mai sus prezentată, în 
condiţiile în care nu ar exista disponibilitatea individuală de a 
dona sau acceptul aparţinătorilor cu privire la procedura 
prelevării de organe de la cel declarat decedat.  
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Iată de ce am considerat necesară investigarea 
gradului de acceptabilitate a transplantului.  
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Am ales ca grup ţintă studenţii la diverse specializări 

medicale din două motive: în primul rând pentru că aceştia 
reprezintă viitorii profesionişti ai sănătăţii – unii dintre ei posibil 
direct implicaţi în derularea programelor de transplant, iar în al 
doilea rând deoarece am dorit să aflăm în ce măsură 
educaţia/pregătirea lor medicală duce (sau nu) la o 
acceptabilitate mai mare a transplantului. 

Am procedat la efectuarea unui studiu descriptiv, 
constând în administrarea unui chestionar special conceput, 
alcătuit din 10 întrebări factuale şi de opinie, de tip închis: 

1. Sex:                                             masculin / feminine 
2. Vârsta:                                        ani 
3. Mediul de provenienţă:               urban / rural 
4. Studii: 
5. Religia: ortodoxă / romano-catolică / greco-catolică  
   evanghelică / alta 
6. Practicant al acestei religii:                           da / nu 
7. Sunteţi de accord cu donarea de organe prelevate de 

la personae în viaţă?                                                         da / nu 
8. Sunteţi de acord cu prelevarea de organe de la 

persoane decedate în vederea transplantului?                  da / nu 
9. În cazul unei necesităţi medicale, aţi fi de acord să 

primiţi un transplant de la persoane în viaţă?                  da / nu 
10. În cazul unei necesităţi medicale, aţi fi de acord să 

primiţi un transplant de la un cadavru?                           da / nu 
 Chestionarul a fost administrat la 745 de studenţi ai 
Facultăţii de Medicină a Universităţii „Lucian Blaga” din Sibiu.  
 

REZULTATE ŞI DISCUŢII 
Cei 745 de respondenţi au fost studenţi din anii I-VI, 

la următoarele specializări: 
- Medicină anul I – 111 studenţi (14,90%); 
- Medicină anul II – 121 studenţi (16,24%); 
- Medicină Dentară anul III – 68 studenţi (9,13%); 
- Medicină anul IV – 107 studenţi (14,36%);  
- Asistenţă Medicală Generală anul III – 31 

studenţi (4,16%); 
- Asistenţă Medicală Generală anul IV – 33 

studenţi (4,43%); 
- Asistenţă Medicală Generală anul IV (continuare 

de studii) – 139 studenţi (18,66%); 
- Medicină Dentară anul V – 63 studenţi (8,46%); 
- Medicină anul VI – 72 studenţi (9,66%). 
Aşadar, peste jumătate (411 – 55,17%) au aparţinut 

specializării Medicină, peste un sfert (203 – 27,25%) 
specializării Asistenţă Medicală Generală, restul (131 – 17,58%) 
fiind studenţi la Medicină Dentară. 

Distribuţia pe sexe a celor 745 de respondenţi a relevat 
predominanţa sexului feminin (explicabilă în contextul în care 
specializările de mai sus sunt alese îndeosebi de reprezentante 
ale acestui sex): doar 166 respondenţi de sex masculin (22,28%) 
şi 579 de sex feminin (77,72%), cu un sex ratio F/M de 3,49:1. 

Am remarcat, de asemenea, neta predominanţă a 
mediului urban de provenienţă (619 respondenţi – 83,09%), faţă 
de cel rural (126 studenţi – 16,91%), cu un raport U/R de 4,91:1. 

Din punct de vedere al repartiţiei pe grupe de vârstă, 
dată fiind structura lotului examinat (studenţi din anii I-VI), a 
existat o firească preponderenţă a celor din grupa 20-24 ani (468 
studenţi - 62,82%). În contextul în care aproape o cincime dintre 
respondenţi au aparţinut specializării AMG IV continuare de 
studii (frecventată şi de studenţi având vârste mai înaintate), am 
înregistrat respondenţi aparţinând unei plaje largi de grupe de 

vârstă: între 15-19 ani, 35 (4,70%); între 25-29 ani, 81 
(10,87%); între 30-34 ani, 25 (3,36%); 35-39 ani, 68 (9,13%); 
40-44 ani, 42 (5,64%); 45-49 ani, 20 (2,68%); 50-54 ani, 6 
(0,80%). 

Apartenenţa religioasă a respondenţilor a respectat 
distribuţia specifică societăţii româneşti, cu o frecvenţă înaltă a 
religiei ortodoxe (647 studenţi – 86,85%); doar 98 dintre 
respondenţi (13,15%) au aparţinut altei religii: romano-catolică 
– 19 (2,55%); evanghelică – 18 (2,42%); baptistă – 11 (1,48%); 
musulmană – 10 (1,34%); penticostală – 9 (1,21%); creştin după 
Evanghelie – 7; reformată – 6; adventistă– 5; greco-catolică – 3; 
fără religie („nu am”; „ateu”) – 3; mozaică – 2; unitariană – 1; 4 
cazuri de religie neprecizată. 

Raportul religie ortodoxă/altă religie a fost de 6,60:1. 
Peste trei sferturi dintre respondenţi s-au declarat 

practicanţi ai religiei lor (578 – 77,58%), doar 22,42% (167 
studenţi) fiind nepracticanţi (raport practicanţi/nepracticanţi de 
3,46:1). 

La întrebarea „Sunteţi de acord cu donarea de organe 
prelevate de la persoane în viaţă?”, răspunsul a fost afirmativ 
într-o proporţie ridicată, de 89,80% (669 cazuri); doar 76 dintre 
respondenţi (10,20%) nu sunt de acord cu realizarea prelevării 
de organe de la persoanele în viaţă. 

În ceea ce priveşte prelevarea realizată de la cadavru, 
a existat un grad şi mai înalt de acceptabilitate: la întrebarea 
„Sunteţi de acord cu prelevarea de organe de la persoane 
decedate, în vederea transplantului?” răspunsul a fost „da” în 
proporţie de 92,75% (691 de respondenţi). Răspunsuri negative 
în acest sens am obţinut doar de la 54 de studenţi, reprezentând 
7,25%. 

Pondere înaltă a răspunsurilor afirmative am 
înregistrat şi la întrebarea „În cazul unei necesităţi medicale, aţi 
fi de acord să primiţi un transplant de la persoane în viaţă?”: 687 
de respondenţi (92,21%). Doar 58 de studenţi (7,79%) au dat un 
răspuns negativ la această întrebare. 

De remarcat este faptul că, în mod firesc, având în 
vedere instinctul de conservare, gradul de acceptabilitate a 
prelevării de la persoane în viaţă creşte atunci când este vorba de 
propria persoană: se remarcă o creştere a acceptabilităţii 
transplantului de la 89,80% (atunci când a fost vorba de un 
acord de principiu cu această procedură) la 92,21% (în situaţia 
în care o anumită patologie ar impune însuşi respondentului să 
apeleze la transplant de la o altă persoană în viaţă). 

În schimb, am remarcat o reticenţă în a primi organe 
de la persoanele declarate decedate, în cazul unei necesităţi 
medicale care ar impune o astfel de procedură. La întrebarea „În 
cazul unei necesităţi medicale, aţi fi de acord să primiţi un 
transplant prin prelevare de la un cadavru?”, deşi răspunsurile 
afirmative au fost prevalente (638 de cazuri – 85,64%), am 
înregistrat cea mai înaltă cotă a răspunsurilor negative. Refuzul 
de a primi organe de la persoane decedate a fost prezent la un 
număr de 107 respondenţi (14,36%) – aproape dublu faţă de 
răspunsurile negative primite la întrebarea similară referitoare la 
primirea de organe de la persoane în viaţă (58 de cazuri – 
7,79%).  

Analiza globală a rezultatelor acestui sondaj de opinie 
arată cu claritate existenţa unei acceptabilităţi ridicate a 
procedurii transplantului în rândul studenţilor chestionaţi. Sunt 
rezultate concordante cu cele înregistrate în cadrul altor studii, 
similare, derulate în alte centre universitare.  

Astfel, într-un sondaj de opinie realizat în Braşov (4), 
având 124 de respondenţi - cadre medicale (medici şi asistenţi 
medicali) din cadrul Spitalului Judeţean Clinic de Urgenţă 
Braşov şi studenţi ai Facultăţii de Medicină din Braşov, s-a 
înregistrat un grad de acceptabilitate a transplantului cuprins 
între 67,74% („Aţi fi de acord ca cineva drag să devină donator 
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de organe?”) şi 82,25% („Dar dumneavoastră aţi accepta să vă 
donaţi organele?”). 

Un studiu similar, realizat în cadrul Universităţii de 
Medicină şi Farmacie din Tîrgu-Mureş, a centralizat opiniile a 
247 de studenţi la Medicină.(5) Aceştia şi-au manifestat acordul 
de a-şi dona un organ propriu după deces în proporţie de 81,8% 
(peste media europeană de 55%). În ceea ce priveşte 
consimţământul la prelevarea de organe de la o persoană 
apropiată care a decedat, acceptabilitatea a fost mai mică, dar cu 
o pondere relativ înaltă, de 65,6%, de asemenea superioară 
mediei europene (53%).      
 

CONCLUZII 
Problema acceptabilităţii prelevării/primirii de organe, 

fie de la persoana în viaţă, fie de la cea declarată decedată, 
rămâne de actualitate. 

Sondajul de opinie pe care l-am realizat în rândul a 
745 de studenţi din cadrul Facultăţii de Medicină – Universitatea 
„Lucian Blaga” din Sibiu a arătat că în rândul acestora există un 
grad înalt de acceptabilitate a transplantului.  

Realizarea prelevării de la persoane în viaţă este 
acceptată de 89,80% dintre respondenţi, iar cea de la cadavru în 
proporţie şi mai mare, de 92,75%. La cote înalte se află şi 
disponibilitatea de a primi organe de la o persoană în viaţă 
(92,21%), însă există un oarecare grad de reticenţă în a accepta 
organe prelevate de la cadavru (procentul de acceptabilitate fiind 
ridicat - 85,64%, dar mai redus decât în cazul primirii de la o 
persoană în viaţă). 
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