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In legaturd cu afirmatiile Domnului Deputat Emanuel Ungureanu, Vicepesedinte al Comisiei de Sanitate
din Camera Deputatilor conform caruia: “determinarea mortii cerebrale nu se face dupa criterii
internationale” iar “In prezent o bucata foarte importanta a fost scoasa si din Ordinul 1170/2014, dar si din
Legea 95/2006”, SRATI socoteste de datoria sa sa informeze in mod correct opinia publica, astfel:
a. Criteriile de diagnostic pentru confirmarea mortii cerebrale au fost clar definite in legislatia romaneasca

odata cu Legea nr. 2/1998 1n care erau specificate toate conditiile de prelevare si transplantare a organelor
si tesuturilor. Aceastd lege a fost inlocuitd apoi de Titlul VI “ Efectuarea prelevarii si transplantului de
organe, tesuturi si celule de origine umane in scop terapeutic” din Legea 95/2006 “privind reforma in
domeniul sanatatii” in care apare un capitol detaliat asupra transplantului de celule si fesuturi.

Legislatia a fost mai apoi completatd de OMS nr. 1170/ 2014 , OMS nr. 1271 /2015 si OMS Nr. 939/2018
din 25 iulie 2018.

b. Inca din 1998, diagnosticul de confirmare a mortii cerebrale cuprindea obligatoriu atat criterii clinice cat
si paraclinice de diagnostic. Criteriile clinice incluse incé din 1998 in legislatia roméaneasca au fost identice
cu cele utilizate la nivel mondial- Criteriile Harvard (1967), Criteriile Societatii Americane de Neurologie
(1995), in prezent actualizate. Deci, inca de la inceput criteriilor clinice li se adduga obligatoriu si un criteriu
paraclinic de evaluare a activitatii cerebrale / circulatiei cerebrale. Din 1998 si péanda in 2014
electroencefalograma era criteriul paraclinic obligatoriu alaturi de criteriile clinice pentru diagnosticul
mortii cerebrale. In anii 2014 si 2015 au mai fost introduce inci 4 metode paraclinice alternative si moderne
care sporesc siguranta diagnosticului

Astfel, privitor la criteriile de diagnostic pentru confirmarea mortii cerebrale, legislatia romdneascd a
fost de la inceput si ramdne §i in prezent una dintre cele mai exigente din Europa, de exemplu mai
exigentd decit cea din Marea Britanie. De altfel, un studiu efectuat in anul 2014 de catre ESICM
(Societatea Europeand de Terapie Intensivd) a ardtat ca in 50% din tarile Europei prezenta doar a
criteriilor clinice este suficientd pentru diagnosticul de moarte cerebrali.

n concluzie, Romania face parte dintotdeauna din categoria de tiri europene cu legislatie mai stricti si
nicidecum mai permisivd in cea ce priveste diagnosticul mortii cerebrale.

In consecinta, SRATI isi exprimi stupoarea si nemultumirea fati de exprimarea in spatiul public a unor
opinii medicale precum ca cele enuntate mai sus, fara o baza reala si nedocumentate stiintific.

SRATI, care a contribuit activ Inca din anul 1998 la redactarea si aplicarea criteriilor de diagnostic ale
mortii cerebrale, protesteaza fatd de o asemenea abordare superficiald si senzationalistd a unei teme de
maxim interes public.

SRATI subliniaza cé isi va pune si in continuare la dispozitia decidentilor politici, dispusi sd asculte,
intrega expertiza in domeniu in scopul cresterii continue a calitatii servicii medicale oferite pacientilor
nostri, pacienti care pentru noi reprezinta principala ratiune in exercitarea profesiei de medic.

Tn numele SRATI,
SR W e
Prof. dr. Serban-lon Bubenek-Turconi MD Ph.D.

Presedinte Societatea Roméni de Anestezie-Terapie Intensiva (SRATI)
Membru al Boardului Director — Societatea Europeana de Anestezie (ESA)
Presedinte - Consiliul Societitilor Nationale al Societitii Europene de Anestezie (ESA)
Sef Sectie ATl 1 Cardiovascular — IUBCYV Prof. C.C. Iliescu Bucuresti
Assistant Etranger de I’Universite Pitie-Salpetriere, Paris VI - France

Visiting Professor Tel Aviv University of Medicine —Israel



Romanian Society of Anaesthesia & Intensive Care
Societatea Romana de Anestezie si Terapie Intensiva

ANESTEZIE
TERAPIE INTENSIVA




