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Scopul respectivului articol constă în expunerea unui concept ştiinţific explicit al infracţiunilor de război împotriva 

persoanelor sub formă de: efectuare a experienţelor de orice fel, prelevare de ţesuturi sau organe în scopul transplantului 
şi supunerea la metode de tratament nerecunoscute medical asupra persoanelor protejate de dreptul internaţional umanitar. 
În vederea realizării scopului: a fost cercetată literatura autohtonă şi de peste hotare (preponderent în limba engleză), 
legislaţia naţională şi actele normative internaţionale în perimetrul ştiinţific respectiv; examinării sunt supuse experimen-
tele pe prizonieri în lagărele de concentrare de pe timpul celui de-al Doilea Război Mondial; sunt identificate condiţiile 
juridice obligatorii pentru efectuarea transplantului, condiţiile juridice pentru efectuarea experienţelor/cercetărilor pe 
oameni – în ambele cazuri prin prisma actelor internaţionale; este explicată natura juridico-penală a infracţiunilor pre-
văzute în alin.(2) art.137 CP RM; sunt identificate unele lacune în legea penală naţională, fiind propuse modificări  
de lege lata şi de lege ferenda. 

Cuvinte-cheie: sănătate, risc, experiment, cercetare, biomedicină, transplant, organe umane, ţesuturi umane, 
consimţământ, tratament medical. 

 
TO CLARIFICATION OF SOME DISPUTABLE ASPECTS DURING THE PROCESS OF LEGAL 
APPRECIATION OF THE WAR CRIMES AGAINST PERSONS IN THE SENSE OF par.(2) art.137 CC RM 
The main purpose of this article is to reveal an explicit scientific concept of war crimes against humanity manifested 

in certain ways: various experiments and by compelling a person to remove organs or tissues against international 
humanitarian law. To help achieve the goal of the article, the authors have researched english and moldovan literature, 
national laws and international treaties concerning the subject and materials revealing about how prisoners have been 
used as experiments in concentration camps during World War 2; there have been identified the legal compulsory 
international rules and conditions regarding transplantation of human organs and experiments on human beings; we have 
explained the legal nature of the crimes incriminated in article 137, paragraph number 2 of the Criminal Code of the 
Republic of Moldova; we have identified legal gaps in the current criminal legislation; we have proposed some drafts 
and models of rules to make amendments to the Criminal Code. 

Keywords: health, risk, experiment, research, biomedicine, transplant, human organs, human tissue, consent, medical 
treatment. 

 
 
Dreptul la viaţă şi sănătate reprezintă cea mai importantă valoare socială care necesită a fi ocrotită de către 

stat indiferent de implicarea lui sau nu într-un conflict armat şi indiferent dacă conflictul armat are sau nu  
un caracter internaţional. Importanţa acestui drept reiese chiar din faptul că el este prevăzut de Constituţia 
Republicii Moldova, în Capitolul II „Drepturile şi libertăţile fundamentale”, articolul 24: Dreptul la viaţă şi 
la integritate fizică şi psihică [3]. De altfel, anume dreptul la viaţă şi la integritate fizică şi psihică e plasat pe 
primul loc, în raport cu alte drepturi constituţionale. Statul garantează acest drept şi prin legea penală: art.137 
CP RM „Infracţiuni de război împotriva persoanelor”, care incriminează un şir de fapte infracţionale ce aten-
tează într-un mod sau altul la viaţa şi sănătatea persoanelor. Printre aceste fapte regăsim şi: 

a) expunerea, în cadrul unui conflict armat cu sau fără caracter internaţional, a unei persoane protejate 
de dreptul internaţional umanitar la un pericol de moarte sau de vătămare gravă a sănătăţii prin efec-
tuarea experienţelor de orice fel, care nu sunt determinate de un tratament medical, terapeutic, spita-
licesc, cu privire la care persoana nu a consimţit în mod voluntar, expres şi prealabil şi care nu sunt 
efectuate în interesul acesteia; 

b) expunerea, în cadrul unui conflict armat cu sau fără caracter internaţional, a unei persoane protejate de 
dreptul internaţional umanitar la un pericol de moarte sau de vătămare gravă a sănătăţii prin preleva-
rea de ţesuturi sau organe în scopul transplantului, cu excepţia prelevării de sânge sau piele efectuate 
în scop terapeutic în conformitate cu principiile medicale general recunoscute şi cu consimţământul 
voluntar, expres şi prealabil al persoanei; 
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c) expunerea, în cadrul unui conflict armat cu sau fără caracter internaţional, a unei persoane protejate 
de dreptul internaţional umanitar la un pericol de moarte sau de vătămare gravă a sănătăţii prin supu-
nerea la metode de tratament nerecunoscute medical, fără ca acestea să fie necesare pentru sănătatea 
persoanei şi fără ca ea să fi consimţit în mod voluntar, expres şi prealabil [4]. 

Unul din izvoarele alin.(2) art.137 CP RM îl reprezintă Statutul Curţii Penale Internaţionale [12] care în 
pct.(xi) lit.e) alin.(2) art.8 se referă la experienţele medicale neconsimţite şi nemotivate de un tratament medical. 
Introducerea în alin.(2) art.137 CP a lit.b) şi c) a reprezentat instituirea unor elemente de protecţie suplimen-
tară a persoanei. 

Pentru infracţiunea supusă analizei în prezentul articol, timpul şi calitatea victimei sunt semne obligatorii 
pentru calificare conform uneia din literele alin.(2) art.137 CP RM. 

Victimă a acestei infracţiuni este persoana protejată de dreptul internaţional umanitar, prin care, în con-
formitate cu art.1271 CP RM, se înţelege persoana implicată întru-un conflict armat cu sau fără caracter inter-
naţional, inclusiv membrii forţelor armate şi combatanţii părţii inamice care au depus armele sau care, din 
orice altă cauză, nu se mai pot apăra şi care nu se află sub puterea părţii inamice.  

În continuare vom aborda fiecare din respectivele componenţe de infracţiune. 
Fiind o infracţiune complexă, fapta prevăzută la lit.a) alin.(2) art.137 CP RM are un obiect juridic principal 

şi unul secundar. Obiectul juridic principal al infracţiunii îl reprezintă relaţiile sociale cu privire la neadmiterea 
expunerii, în cadrul unui conflict armat cu sau fără caracter internaţional, a unei persoane protejate de dreptul 
internaţional umanitar la un pericol de moarte sau de vătămare gravă a sănătăţii prin efectuarea experienţelor de 
orice fel, care nu sunt determinate de un tratament medical, terapeutic, spitalicesc, cu privire la care persoana nu 
a consimţit în mod voluntar, expres şi prealabil şi care nu sunt efectuate în interesul acesteia. Pe când obiectul 
juridic secundar îl reprezintă relaţiile sociale cu privire la sănătatea, integritatea corporală sau mentală, liber-
tatea psihică a persoanei supuse experimentului medical, precum şi demnitatea acestei persoane [2, p.43]. 

Efectuarea experimentelor medicale pe oameni e practic atât de veche ca şi medicina, care iniţial era ca-
racterizată ca fiind una empirică, ca ulterior să devină şi experimentală. De la început, efectuarea experimen-
telor cu utilizarea subiecţilor umani nu a suscitat controverse, întrucât subiecţii erau, de regulă, mulţumiţi, fie 
pentru că puteau astfel contribui la progresul cercetărilor biomedicale, fie pentru că primeau recompensă sub 
diferite forme. De exemplu, în 1721, pentru că au acceptat să fie testaţi şi au supravieţuit, şase deţinuţi ai 
închisorii Newgate au fost graţiaţi de către rege [7, p.156-157]. 

Totuşi, în istoria omenirii există şi „file negre”, care de altfel au şi determinat apariţia mai multor acte 
internaţionale care au drept scop ocrotirea persoanelor sub acest aspect. Una din astfel de „file” decurge din 
procesele de la Nürnberg, în cadrul căruia au fost acuzaţi 23 de medici germani, savanţi de performanţă. Una 
din consecinţele lucrărilor de la Nürnberg este faptul că a fost introdus un compartiment special – „Experimen-
tele medicale permise”, care la momentul actual poartă numele de Codul de la Nürnberg (1947) [11]. Acesta 
a devenit primul document internaţional care reglementează desfăşurarea experimentelor medicale pe om, 
stabilind limitele explicite pentru orice intervenţie experimentală asupra persoanelor. Totodată, pentru prima 
dată în istoria omenirii, în Codul de la Nürnberg a fost înaintată ideea predominării binelui şi a intereselor 
unui om aparte asupra intereselor ştiinţei şi ale societăţii [7, p.158-159]. 

Ne aliniem opiniei autorului V.-S. Midrigan, conform căruia dacă am justifica efectuarea experimentelor 
nocive sau periculoase având drept scop progresul ştiinţific, aceasta ar însemna reintroducerea sub diferite 
nuanţe a falselor justificări care au condus la crimele săvârşite în lagărele de concentrare naziste din al Doilea 
Război Mondial. Aceasta deoarece ştiinţa este a omului şi pentru om; ca urmare, ea nu poate cere sacrificii, 
nici nu poate impune violări asupra omului dincolo de aceea ce binele însuşi al persoanei umane, corect în-
ţeles, poate cere din partea indivizilor [10, p.153]. Deci, ştiinţa, cât de importantă ar fi pentru omenire, totuşi 
întotdeauna trebuie plasată pe un loc secundar în raport cu viaţa sau riscul pentru viaţa şi sănătatea umană. 

Lit.a) alin.(2) art.137 CP RM se referă la efectuarea experimentelor medicale având un scop ştiinţific şi 
nu interesul subiectului uman, totodată nefiind condiţionată de un tratament medical, terapeutic, spitalicesc. 
Deci, incriminarea acestei fapte este una pe deplin justificată. 

Latura obiectivă a infracţiunii este fapta prejudiciabilă exprimată în acţiunea sau inacţiunea de expunere 
a unei persoane protejate de dreptul internaţional umanitar la un pericol de moarte sau de vătămare gravă a 
sănătăţii prin efectuarea experienţelor de orice fel, care nu sunt determinate de un tratament medical, terapeutic, 
spitalicesc, cu privire la care persoana nu a consimţit în mod voluntar, expres şi prealabil şi care nu sunt efec-
tuate în interesul acesteia. 



STUD I A  UN IVERS I TAT I S  MOLDAV I AE ,  2015, nr.11 

 Seria “{tiin\e sociale”   ISSN 1814-3199,       ISSN online 2345-1017,      p.99-106    
 

 101

Metoda săvârşirii infracţiunii constă în efectuarea propriu-zisă a experienţelor. Considerăm oportună 
expunerea laturii obiective anume prin prisma aspectului practic al acestei infracţiuni. Deoarece Republica 
Moldova nu are o practică judiciară de urmărire penală şi judecare a persoanelor în baza prevederii din legea 
penală naţională (analizată în prezentul demers ştiinţific), în cele ce urmează vom aduce unele exemple de 
experimente efectuate de către medicii nazişti în timpul celui de al Doilea Război Mondial – experimente 
regăsite în lucrările de la procesul de la Nürnberg. 

În cadrul desfăşurării procesului, anchetatorii şi judecătorii au rămas şocaţi de natura experimentelor şi de 
cruzimea calmă cu care medicii-savanţi le efectuau. Experimentele pe fiinţe umane erau clasificate în trei 
categorii [11]: 

1. Experimente pentru cercetarea reacţiilor organismului uman la altitudine. Astfel, pe prizonieri era imi-
tată insuficienţa de oxigen caracteristică diferitelor înălţimi, în special la cea de 12 km. În acest din 
urmă caz, de regulă, pacienţii mureau peste aproximativ jumătate de oră. Medicii nazişti înregistrau 
detaliat etapele suferinţelor persoanelor supuse experimentului şi erau înregistrate datele electrocardio-
gramei. Scopul medicilor era stabilirea altitudinii maxime de la care echipajul aeronavelor deteriorate 
puteau să se paraşuteze în siguranţă. Un alt experiment din categoria respectivă era cel îndreptat spre 
studierea hipotermiei corpului. Astfel, prizonierii erau ţinuţi dezbrăcaţi la temperaturi de până la -20 de 
grade, timp de 9-14 ore, fie erau plasaţi pentru câteva ore în apă îngheţată [8, p.158]. Astfel de experi-
mente erau efectuate de către Sigmund Rascher în Dachau. 

2. A doua categorie de experimente erau cele îndreptate spre testarea produselor farmaceutice şi dezvol-
tarea metodelor de tratament al bolilor contagioase, cum sunt malaria, tuberculoza, hepatita etc., pe pri-
zonierii din lagărele de concentrare Sachsenhausen, Dachau, Natzweiler, Buchenwald şi Neuengamme. 

3. A treia categorie aveau drept scop să promoveze principiile rasiale şi ideologice ale naziştilor. De 
exemplu, se efectuau experimente de sterilizare în vederea depistării unor metode necostisitoare şi 
eficiente pentru sterilizarea în masă a evreilor, romilor. 

Totodată, se încerca efectuarea experimentelor şi în domeniul transplantologiei (soldate cel mai des cu 
moartea prizonierilor), toxicologiei (se determina acţiunea diferitelor toxine asupra organismului) sau în alte 
domenii de un interes deosebit [8, p.159]. 

Evaluând natura unor astfel de experimente, ajungem la concluzia că suferinţele prizonierilor nu pot fi 
justificate în nicio măsură şi sub niciun aspect de rezultatele ştiinţifice obţinute, chiar dacă unele din aceste 
rezultate sunt cu adevărat importante pentru progresul omenirii în diferite domenii. La momentul actual, 
efectuarea experimentelor asupra fiinţelor umane este limitată de aşa acte internaţionale, cum sunt: 

− Codul de la Nürnberg [11]; 
− Convenţia europeană pentru protecţia drepturilor omului şi a demnităţii fiinţei umane faţă de aplicaţiile 

biologiei şi medicinei (Oviedo, 4 aprilie 1997) [5]. 
Codul de la Nürnberg prevede 10 principii care trebuie să fie obligatoriu respectate în vederea efectuării 

legale a experimentelor. Astfel, drept principiu de bază este consimţământul pacientului.  
Conform autorului V.-S. Midrigan [7, p.191], consimţământul (informat) al pacientului cuprinde două 

componente: componenta informaţională – relatarea informaţiilor şi înţelegerea de către pacient a ceea ce i  
s-a comunicat şi componenta de consimţire – cuprinde atât decizia voluntară, cât şi acceptarea procedurală. 
Totodată, consimţământul pacientului e şi o garanţie în ce priveşte întreruperea experimentului la orice etapă, 
la solicitarea lui. Întreruperea experimentului se poate realiza de altfel şi în cazul în care cercetătorul constată 
că continuarea experimentului ar putea duce la lezarea, dizabilitatea sau chiar la decesul pacientului. Restul 
punctelor se referă la rezultatele prezumtive ale studiilor direcţionate spre binele societăţii, imposibil de obţi-
nut prin alte mijloace de studiu, dar nu întâmplătoare şi lipsite de necesitate în natura lor. Printre altele, este 
prevăzut şi faptul că experimentele trebuie conduse doar de către un personal cu o calificare specială. Anali-
zând cele expuse mai sus, ajungem la concluzia că Codul de la Nürnberg reprezintă un document cu o rele-
vanţă practică deosebită, întrucât, stabilind limitele legale în efectuarea experimentelor, asigură persoanele 
contra eventualelor atentări asupra vieţii sau sănătăţii acestora. 

Cercetările biomedicale pe subiecţi umani trebuiesc efectuate numai dacă importanţa obiectivului depă-
şeşte riscurile inerente pentru subiecţi. Acest aspect are o importanţă deosebită mai ales atunci când subiecţii 
sunt voluntari sănătoşi. Se impune interdicţia pentru implicarea medicului în proiecte de cercetare pe subiecţi 
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umani, cu excepţia cazurilor în care este sigur că riscurile au fost atent evaluate şi pot fi controlate adecvat. 
Medicii nu trebuie să se implice în cercetări în care se constată că riscurile depăşesc beneficiile. 

Cercetarea şi experimentul biomedical sunt privite frecvent ca având un conţinut semantic identic. În 
opinia noastră însă, există unele diferenţe. Experimentul medical asupra subiectului uman reprezintă partea 
componentă a cercetării biomedicale. Aşadar, experimentul poate fi modificat ţinându-se cont de particulari-
tăţile indivizilor implicaţi în el, în timp ce un program de cercetare se va menţine pe linia trasată de protocol 
până când efectele ei – benefice sau nu – devin evidente. 

Cercetarea şi experimentul biomedical asupra subiectului uman trebuie să respecte un număr de reguli: să 
fie precedate de o serioasă experimentare pe animal; subiectul să accepte voluntar, să fie major, în stare de 
libertate şi perfect informat despre riscuri; în cazul unor maladii incurabile la subiecţi în stadiul terminal, re-
mediul nu trebuie să provoace suferinţe suplimentare şi să existe şanse rezonabile de a fi util; nu pot fi expe-
rimentate remedii care ar altera psihicul sau conştiinţa morală [6, p.126-127]. 

Convenţia europeană pentru protecţia drepturilor omului şi a demnităţii fiinţei umane faţă de aplicaţiile 
biologiei şi medicinei (Oviedo, 4 aprilie 1997) permite efectuarea cercetărilor ştiinţifice asupra persoanelor 
numai dacă sunt întrunite următoarele condiţii [5]: 

− Nu există o metodă alternativă la cercetare asupra fiinţelor umane de o eficienţă comparabilă; 
− Riscurile care pot apărea la adresa persoanei nu sunt disproporţionate în raport cu posibilele avantaje 

ale cercetării; 
− Proiectul cercetării a fost aprobat de către un organ competent, după o examinare independentă a meri-

telor ştiinţifice ale acesteia, inclusiv a evaluării importanţei scopului cercetării şi analizei multidiscipli-
nare a acceptabilităţii sale etice; 

− Persoanele care sunt subiect al cercetării au fost informate cu privire la drepturile şi garanţiile prevăzute 
de lege pentru protecţia lor; 

− Consimţământul a fost dat expres (în mod liber şi în cunoştinţă de cauză, după ce persoana a fost infor-
mată despre natura şi scopul intervenţiei, despre consecinţele şi riscurile acesteia [5]), în mod special, 
şi este consemnat în scris. Acest consimţământ poate fi retras, în orice moment, în mod liber. 

Acestea sunt condiţiile care urmează a fi respectate ca condiţii generale. Totuşi, în cazul în care persoanele 
nu au capacitatea de a consimţi, Convenţia prevede şi condiţii suplimentare obligatorii pentru efectuarea 
cercetării. Apreciem condiţiile expuse mai sus ca fiind unele perfect conforme cu principiile medicale care 
permit efectuarea cercetărilor pe subiecţii umani, întrucât, odată respectate, condiţiile asigură într-o măsură 
semnificativă înlăturarea pericolului pentru viaţa şi sănătatea persoanei. 

În abordarea ştiinţifică a componenţei de infracţiune am utilizat atât termenul de cercetare, cât şi cel de 
experiment/experienţă. Astfel, considerăm necesar de a face o delimitare între aceşti doi termeni: 

 Cercetare (prin prisma punctului 6 al Declaraţiei de la Helsinki [12]) reprezintă un studiu detaliat, 
efectuat în mod sistematic, al cărui scop este îmbunătăţirea procedurilor profilactice, diagnostice şi 
terapeutice şi înţelegerea etiologiei şi patogenezei bolilor. 

 Experiment – un procedeu de cercetare în ştiinţă, care constă în provocarea intenţionată a unor feno-
mene în anumite condiţii pentru studierea lor şi a legilor ce le guvernează. 

Autorul L.Gîrla defineşte experimentul biomedical efectuat asupra subiectului uman ca o activitate medi-
cală orientată spre verificarea unei ipoteze asupra organismului uman cu scopul obţinerii unor date biomedi-
cale în domeniul teoriei medicale sau în domeniul profilaxiei, diagnosticării, terapiei ori al reabilitării, iar 
metoda aleasă nu este recunoscută şi nu constituie lege artis [6, p.127].  

Nu constituie experiment medical: 
a) verificarea pe cale experimentală a unor particularităţi ale metodelor deja recunoscute lege artis;  
b) aplicarea unei metode deja recunoscute, însă utilizate de către lucrătorul medical concret pentru prima 

dată (experienţă subiectivă); 
c) aplicarea unei metode necunoscute în stare de extremă necesitate, în cazul în care aplicarea metodelor 

recunoscute lege artis nu poate duce la rezultatul aşteptat, iar noua metodă poate inspira speranţa de 
supravieţuire sau însănătoşire [6, p.127]. 

Astfel, ajungem la concluzia expusă şi de N.Buza în articolul ştiinţific „Experimentele medicale ca formă a 
infracţiunilor de război împotriva persoanelor protejate” [2, p.49], conform căruia între experiment şi cerce-
tare există un coraport de parte-întreg, unde întregul îl reprezintă cercetarea, iar experimental, corespunzător, 
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partea. Dat fiind că cercetarea include în sine o sferă de activităţi mai largă ca experimentul, considerăm că este 
necesar de a substitui termenul experienţă din lit.a) alin.(2) art.137 CP RM cu termenul cercetare. 

La lit.b) alin.(2) art.137 CP RM este prevăzută o altă infracţiune de sine stătătoare din categoria celor de 
război împotriva persoanelor conform legii penale naţionale. 

Obiectul juridic principal îl reprezintă relaţiile sociale cu privire la neadmiterea expunerii, în cadrul unui 
conflict armat cu sau fără caracter internaţional, a unei persoane protejate de dreptul internaţional umanitar la 
un pericol de moarte sau de vătămare gravă a sănătăţii prin prelevarea de ţesuturi sau organe în scopul trans-
plantului, cu excepţia prelevării de sânge sau piele efectuate în scop terapeutic în conformitate cu principiile 
medicale general recunoscute şi cu consimţământul voluntar, expres şi prealabil al persoanei. Obiectul juridic 
secundar cuprinde relaţiile sociale cu privire la sănătatea, integritatea corporală, libertatea psihică a persoanei 
supuse prelevării de organe şi ţesuturi. 

Obiectul material al componenţei de infracţiune îl reprezintă organele şi ţesuturile umane. 
Prin prelevare, în sensul Legii Republicii Moldova privind transplantul de organe, ţesuturi şi celule umane, 

nr.42 din 06.03.2008 (în vigoare din 25.10.2008) [5], se înţelege un procedeu prin care organele, ţesuturile 
sau celulele donate devin utile pentru transplant. În sensul aceleiaşi legi, prin transplant se înţelege o activi-
tate medicală cu scop de reconstituire a funcţiei organismului uman prin transfer echivalent de organe, ţesu-
turi şi celule de la un donator la un primitor. Tot prin transplant se înţelege şi o activitate medicală complexă 
cu scop terapeutic care constă în înlocuirea unor ţesuturi şi/sau a unor organe umane compromise morfologic 
şi funcţional cu structuri similare sănătoase. 

Pentru prima dată, intervenţia de transplant pe om a avut loc în anul 1956 [7, p.142]. Totuşi, pe parcursul 
istoriei, în special în timpul celui de-al Doilea Război Mondial, a fost înregistrată efectuarea de experimente 
prin care deja atunci medicii nazişti încercau să efectueze transplantul având drept subiecţi anume oamenii. 
Evident, experimentele aveau un sfârşit letal. La momentul actual, suntem în perioada când medicina a evoluat 
semnificativ, astfel încât efectuarea de transplanturi a devenit o practică răspândită în majoritatea ţărilor dez-
voltate. Deci, s-a conturat o necesitate de garantare din partea statelor a faptului că prelevarea de organe/ţesuturi 
în scopul transplantului şi însuşi transplantul vor fi efectuate absolut legal, indiferent de timp – fie în cadrul 
conflictului armat sau nu, indiferent dacă persoana supusă prelevării/transplantului e un pacient simplu sau 
un prizonier, toţi trebuie să fie ocrotiţi de la faptele infracţionale. 

La momentul actual, în Codul penal al Republicii Moldova sunt prevăzute un şir de componenţe de 
infracţiuni care se referă la prelevarea de ţesuturi sau organe. De exemplu: 

− ca o variantă agravantă a infracţiunii de omor intenţionat (lit.n) alin.(2) art.145 CP RM); 
− ca o variantă agravantă a infracţiunii de vătămare intenţionată gravă a integrităţii corporale sau a sănă-

tăţii (lit.l) alin.(2) art.151 CP RM); 
− ca o componenţă de infracţiune distinctă la articolul 158 CP RM (Traficul de organe, ţesuturi şi celule 

umane). 
Toate acestea atrag răspunderea penală a făptuitorului când statul nu este implicat în vreun conflict armat. 

Anume din acest motiv a şi fost necesar de a incrimina fapta de expunere în timpul unui conflict armat a per-
soanelor protejate de dreptul internaţional umanitar la pericol de moarte sau de vătămare gravă a sănătăţii 
prin prelevarea de organe/ţesuturi în scopul transplantului atunci când fapta are loc pe timp de conflict armat 
cu sau fără caracter internaţional.  

Considerăm că printre actele internaţionale care stabilesc limitele pentru efectuarea prelevării de organe 
cel cu o relevanţă practică mai pronunţată este anume Convenţia europeană pentru protecţia drepturilor omu-
lui şi a demnităţii fiinţei umane faţă de aplicaţiile biologiei şi medicinei (Oviedo, 4 aprilie 1997), care stabi-
leşte foarte explicit condiţiile juridice în care efectuarea transplantului va fi una legală, anume: 

− efectuarea transplantului să fie în beneficiul terapeutic al primitorului; 
− dacă nu se dispune de organe/ţesuturi corespunzătoare de la o persoană decedată; 
− dacă nu există altă metodă terapeutică alternativă cu eficienţă comparabilă; 
− prezenţa unui consimţământ dat în mod expres, fie în formă scrisă, fie în faţa unui organism oficial, 

suplimentar respectându-se şi condiţiile ce se referă la informarea pacientului referitor la acordarea in-
formaţiei cu privire la scopul şi natura intervenţiei, consecinţele şi riscurile ei. Persoana are posibilitatea 
să-şi retragă liber în orice moment, consimţământul. 
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În Convenţie sunt specificate şi condiţiile suplimentare care necesită a fi respectate în vederea protejării 
persoanelor care nu au capacitatea de a consimţi la prelevarea de organe. Spre deosebire de componenţa de 
infracţiune prevăzută la lit.a) alin.(2) art.137 CP RM, care se poate exprima prin acţiune sau inacţiune, în ca-
zul prelevării de organe/ţesuturi în scopul transplantului fapta se manifestă doar prin acţiune [1, p.95]. Aceasta 
este pe deplin justificată, întrucât efectuarea de experienţe se poate realiza şi printr-o inacţiune, care poate 
consta, de exemplu, în neacordarea de tratament unei persoane bolnave în vederea stabilirii evoluţiei respec-
tivei boli, cum a fost în cazul Tuskegee: un experiment care a durat 40 de ani şi în cadrul căruia bolnavii de 
sifilis erau ţinuţi sub supraveghere, fără vreun tratament. Chiar şi după ce a fost inventată penicilina – eficientă 
în tratamentul sifilisului şi cu efecte adverse mult mai mici – pacienţilor nu li s-a comunicat despre existenţa 
acestui medicament. Scopul experimentului era anume de a determina evoluţia bolii [8, p.161]. Deci, în mod 
logic, spre deosebire de efectuarea unui experiment, efectuarea prelevării de organe sau ţesuturi e imposibil 
de realizat prin inacţiune. 

Prelevarea de sânge [9] sau prelevarea de piele nu atrag răspunderea penală în conformitate cu legea 
penală naţională, dacă sunt respectate următoarele condiţii prevăzute expres la lit.b) alin.(2) art.137 CP RM: 
să se realizeze în conformitate cu principiile medicale general recunoscute; să existe un consimţământ voluntar, 
expres şi prealabil al persoanei şi să fie efectuată în scop terapeutic. Considerăm oportună instituirea de către 
legiuitor a acestei prevederi, întrucât, spre deosebire de organe şi ţesuturi, recoltarea de sânge şi de piele cu res-
pectarea tuturor normelor admisibile în medicină în acest sens nu comportă un pericol real pentru viaţa per-
soanei şi nu trebuie să provoace o vătămare a sănătăţii. 

Spre final, considerăm necesar să ne referim şi la faptul că calificarea infracţiunii conform lit.b) alin.(2) 
art.137 CP RM exclude aplicarea răspunderii şi potrivit art.158 CP RM: Traficul de organe, ţesuturi şi celule 
umane.  

În ceea ce priveşte fapta infracţională prevăzută la lit.c) alin.(2) art.137 CP RM, obiectul juridic principal 
îl reprezintă totalitatea relaţiilor sociale cu privire la neadmiterea expunerii, în cadrul unui conflict armat cu 
sau fără caracter internaţional, a unei persoane protejate de dreptul internaţional umanitar la un pericol de 
moarte sau de vătămare gravă a sănătăţii prin supunerea la metode de tratament nerecunoscute medical,  
fără ca acestea să fie necesare pentru sănătatea persoanei şi fără ca ea să fi consimţit în mod voluntar, expres 
şi prealabil. Obiectul juridic secundar este identic cu cel al componenţei de infracţiune de la lit.a) alin.(2) 
art.137 CP RM.  

Similar prelevării de organe/ţesuturi în scop de transplant, supunerea la metode de tratament nerecunoscute 
medical se poate realiza doar prin acţiune. 

Temeiul incriminării unei astfel de fapte constă în aceea că utilizarea metodelor nerecunoscute de medicină 
întotdeauna comportă un risc pentru viaţa şi sănătatea persoanei. Fie că un astfel de tratament nu provoacă 
efectul la care se aşteaptă cel care administrează, fie poate provoca reacţii adverse ale organismului, folosirea 
unor astfel de metode conduce la un rezultat incert, ceea ce şi creează posibilitatea reală de a se produce o 
vătămare a sănătăţii, fie chiar decesul. Anume din acest motiv răspunderea penală se aplică chiar şi atunci 
când decesul sau vătămarea gravă nu a survenit, fiind suficientă doar crearea pericolului de survenire a acestor 
urmări. 

Reieşind din prevederile art. 21 CP RM, vârsta minimă a persoanei pasibile de răspundere penală pentru 
infracţiunile prevăzute la alin.(2) art.137 CP este de 16 ani. Nu se cere o calitate specială pentru făptuitor, 
însă în practică, datorită naturii juridice a infracţiunii, răspunderea se aplică, de regulă, persoanelor care exer-
cită activitate profesională în domeniul medicinei. 

Generalizând rezultatele cercetărilor efectuate am ajuns la următoarele concluzii şi recomandări: 
1. Analizând natura juridică a experienţelor sau cercetărilor pe oameni, am determinat că efectuarea aces-

tora este permisă, însă doar dacă sunt respectate condiţiile juridice expuse în aşa acte internaţionale 
cum sunt Convenţia europeană pentru protecţia drepturilor omului şi a demnităţii fiinţei umane faţă de 
aplicaţiile biologiei şi medicinei (Oviedo, 4 aprilie 1997) sau Codul de la Nürnberg; 

2. Am observat că incriminarea efectuării experienţelor pe oameni se datorează, printre altele, şi faptului 
că în cazul lit.a) alin.(2) art.137 CP RM pe primul loc se pune nu interesul pacientului, ci interesul 
ştiinţei, omul fiind utilizat ca un obiect pentru obţinerea unor cunoştinţe punându-i în pericol viaţa şi 
sănătatea. 
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3. Am identificat elementul esenţial care stă la baza tragerii la răspundere penală pentru oricare din faptele 
infracţionale expuse în alin.(2) art.137 CP RM, acesta fiind lipsa consimţământului din partea victimei 
ca element fundamental. 

4. Am observat că Republica Moldova nu cunoaşte o practică judiciară în ceea ce priveşte urmărirea sau 
judecarea persoanelor în baza alin.(2) art.137 CP RM. 

5. Am constatat că legea penală naţională nu prevede componenţe de infracţiuni distincte care ar ocroti 
persoanele pe timp de pace de la expunerea lor la pericol pentru viaţă sau la vătămarea gravă ori medie 
a sănătăţii prin efectuarea asupra acestor persoane a experimentelor sau cercetărilor, fie prin supunerea 
lor la tratamente nerecunoscute de medicină; în ambele cazuri fără consimţământul voluntar, expres şi 
prealabil al persoanelor respective. 

6. Propunem o modificare de lege ferenda: înlocuirea termenului „experienţă” cu termenul „cercetare”, 
întrucât ultimul cuprinde o sferă mult mai largă a actelor care pot fi săvârşite faţă de persoanele prote-
jate de dreptul internaţional umanitar şi care pot crea pericol pentru viaţa şi sănătatea persoanei, decât 
efectuarea doar a experienţelor. 

7. Propunem o modificare de lege lata: introducerea în Codul penal al Republicii Moldova, în Capitolul II 
„Infracţiuni contra vieţii şi sănătăţii persoanei” a unei componenţe similare celei de la alin.(2) art.137 
CP RM, astfel încât să aibă următorul conţinut: 

„Articolul 1581. Constrângerea la efectuarea de cercetări ştiinţifice 
(1) Constrângerea persoanei la efectuarea de cercetări ştiinţifice nedeterminate de un tratament medical, 

terapeutic sau spitalicesc şi care pun persoana în pericol de vătămare medie a sănătăţii se pedepseşte 
cu închisoare de până la 3 ani cu privarea de dreptul de a ocupa anumite funcţii sau de a exercita o 
anumită activitate pentru un termen de până la 5 ani. 

(2) Constrângerea persoanei la efectuarea de cercetări ştiinţifice nedeterminate de un tratament medical, 
terapeutic sau spitalicesc şi care pun persoana în pericol de moarte sau vătămare gravă a sănătăţii 
se pedepseşte cu închisoare de la 5 la 8 ani, cu privarea de dreptul de a ocupa anumite funcţii sau de 
a exercita o anumită activitate pentru un termen de până la 5 ani.” 

„Articolul 1582 . Supunerea la tratamente nerecunoscute medical 
(1) Expunerea persoanei la pericol de vătămare medie a sănătăţii prin supunerea la tratamente nerecu-

noscute medical, fără ca acestea să fie necesare pentru sănătatea persoanei şi fără ca ea să fi con-
simţit în mod voluntar, expres şi prealabil, se pedepseşte cu închisoare de până la 3 ani cu privarea 
de dreptul de a ocupa anumite funcţii sau de a exercita o anumită activitate pentru un termen de până 
la 5 ani. 

(2) Expunerea persoanei la pericol de moarte sau vătămare gravă a sănătăţii prin supunerea la trata-
mente nerecunoscute medical, fără ca acestea să fie necesare pentru sănătatea persoanei şi fără ca 
ea să fi consimţit în mod voluntar, expres şi prealabil, se pedepseşte cu închisoare de la 5 la 8 ani cu 
privarea de dreptul de a ocupa anumite funcţii sau de a exercita o anumită activitate pentru un termen 
de până la 5 ani.” 
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