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STEFAN ILOAIE

Editorial:

SUFERINTA, SPECIFIC AL EXISTENTEI UMANE

Durerea reprezintd una dintre incercarile majore ale omului, fiind
prezenta atat in istoria intregii omeniri, cat si a fiecarui om. Adevarul acesta
rezulta suficient si din tematica abordata in numarul de fata al revistei Bioethica.
Pacientii oncologici, copiii infectati HIV, dizabilitatile, avortul, interogatia legata
provocari care i sensibilizeaza pe cei incercati in raporturile cu ei Insisi, cu
semenii si cu societatea, cu transcendentul. Suferindul se introverteste in
interogatii fara raspuns, 1i asaza pe ceilalti - sanatosi si integri sau mai sanatosi si
mai integri - de cealalta parte a baricadei vietii, percepe o slabire a dinamismului
vietii, formuleaza nemultumiri legate de imposibilitatea Implinirii responsabilitatilor
fata de cei dragi, dar se poate manifesta si printr-o razvratire totala sau partiala
fata de situatie, atitudine determinata de neinfelegerea cauzelor suferintei si,
de cele mai multe ori, cu atit mai putin a finalului acesteia. In fata unor
asemenea incercdri, reactia omului este imprevizibila.

Incercarea de acest fel poate si depiseasca limitele omenesti. Exista
situatii In care durerea adanca dezumanizeaza, ea avand un profund efect asupra
perceptiilor suferindului, asupra gandurilor sale, asupra reperelor. Profunds,
indelungat3, fara final previzibil, universalizata, grea, acauzala si lipsita de scop,
suferinta impune introspectia uneori inedita asupra raporturilor consecvente
ale suferindului cu realitatea din jurul lui, rastoarna obisnuinte si mentalitati,
arunca In deznadejde si confera sperantd, ne redefineste ca oameni. Suferindul
- mai ales cel care isi duce crucea de vreme Indelungata - devine un altfel de om,
este particularizat si devine unul dintre putinii, manifesta, aproape revoltat, un
specific al comportamentului care-l deosebeste. Suferinta desfigureaza si
particularizeaza, cici poate fi mai grea decat moartea. Intreaga perceptie
asupra vietii poate sa fie afectata de o modificare - adeseori deloc simpla - a
cadrului firesc de existenta al persoanei. Si, fiindca suferinta este pusa in
imediata apropiere a bolii ori chiar a mortii, ea schimba modul in care este
perceputd viata insasi.
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Mult mai profund decat prin alte experiente, persoana umana descopera
in durere limite ale existentei biologice, perisabilitate, incertitudine, teama de
necunoscut. Datorita provocarilor serioase pe care le impune, suferinfa
influenteaza aspecte ale vietii intime.

Atitudinea fata de suferinta este determinata de valorile pe care persoana
indureratd le poseda si le manifestd, in ciuda noutatii totale in care e nevoita
sa le aplice. Totul depinde de reperele vietii sufletesti: ele 1i pot determina
suferintei un sens, dar o pot si ldsa in afara oricdrei logici personale sau
transcendente. Si chiar daca, prin refuzul acceptarii ei, durerea poate deveni
indicator al indepartarii de celest, prin asumare ea se metamorfozeaza si -
devenind cruce acceptata de suferind - 1l poate duce pe acesta la cer.

In sens crestin, suferinta poseda un ,potential izbdvitor”: in ea omul
credincios are toate sansele sa (re)gaseasca drumul spre Dumnezeu. O paradoxala
solutie pentru o sublima intalnire! Aici se descopera relatia intima dintre trup
si suflet: existi sansa ca unul si sufere, dar celilalt si se vindece. In mod tainic,
dar concret, crestinul relationeaza suferinta de pacat: nu exista om care sa nu
sufere, deoarece nu exista om care sa nu fi pacatuit.

Dac3, in nefirescul ei, suferinta produce efecte la fel de nefiresti: dureri
fizice si contorsionare sufleteascs, ea poseda caracteristici antinomice. Aspectului
negativ, reprezentat de raportarea cauzala la pacat, i se alatura cel pozitiv, in
care, datorita ei, ni se descopera prezenfa divinitatii in concretul dureros al
vietii, caci Domnul este impreuna-prezent cu omul in incercarea trupeasca
valorizata din punct de vedere duhovnicesc.

Sfantul Apostol Pavel trateaza extins problema mangaierii pe care
crestinul aflat in necazuri si dureri o are de la Insusi Dumnezeu, afirmand c3, in
persoana in care se regasesc din plin incercari si suferinte, este de fata Hristos;
acolo, alaturi de durerea omeneascd, sunt chiar patimile Lui, care aduc insa nu
doar patimire, ci si Intarire si mangaiere (2 Corinteni 1, 3-7). Identificand
prezenta divina in incercarea insasi, in puterea de rabdare a durerii sau in
scopul pentru care este lasatd, crestinul suferind demonstreaza ca isi asuma
crucea lui Hristos, pentru care s-a pronuntat la botez. Cel mai adesea, durerea
induce nu numai gandul limitelor expugnabile ale vietii umane, ci si limita
ultimi: moartea, iar cel care il urmeaza pe Hristos declari ci omul cel vechi nu
doar ca sufera impreuna cu El, ci chiar ca se rastigneste (Romani 6, 3). Dar, in
crestinism, rastignirea facuta in Hristos si Impreuna cu El duce la inviere,
transfigureaza pamantescul in ceresc.

Revelatia scripturistici ne descoperd, insa, si un alt sens al acceptarii
suferintei: in afara oricarui spirit de dreptate, excluzand orice relatie intre fapta si
efectele ei, stilndu-se nevinovat, omul este indemnat sa indure incercarile -
indiferent care ar fi ele - de dragul Iui Dumnezeu. In acest inteles, identificarea
suferintei omului cu suferinta lui Hristos se realizeaza la nivel maxim.
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Insa, cu toate ci este plin de durere in jurul nostru si cd ea este purtati
de multi oameni cu incredere In Dumnezeu si ca ascultare fata de El, suferinta
nu-i este specifica statutului fiintei umane. Aceasta reiese si din realitatea ca
ea le-a fost necunoscuta primilor oameni pe cand erau in rai, din aceea ca se
nasc copii care sufera inainte ca ei sa fi savarsit vreun pacat personal si — asa
cum ne aratd exemplul lui lov - din adevarul ca suferinta poate fi folosita de
diavol ca mijloc de ispitire si de indepartare a omului de Dumnezeu, folosindu-
se de slabirea trupului, de sensibilitatea si de slabirea vointei.

Durerea fizica, pe care medicina moderna Incearca din rasputeri sa o
indeparteze, contine — din punct de vedere moral - cateva specificuri si sensuri
care o fac sa devina element important pentru viata duhovniceasca a omului.
Astfel, durerea devine sabie care reteaza speranta unei invesniciri a viefuirii
omului Tn aceasta forma. Durerea provoaca la randul ei suferinta, durerea
trupeasca aduce cu sine cel mai adesea suferinta sufleteasca: nemulfumirea ca
exista determinarea ca faptele sa evolueze astfel. Dar, in al doilea rand, pornind
de aici, crestinul - avandu-L ca model pe Hristos - are sansa de a transforma
inutilul si dezagreabilul in util, de a folosi suferinta, de a o modifica.

Cdci, daca asupra trupului nu se poate interveni pentru a modifica ceva
din realitatile ineluctabile cu care se confruntd, solutia este sa se intervina
asupra sufletului. Nefericirea poate fi convertitd in fericirea de a suferi. Dar
aceasta numai In masura In care suferindul are puterea de a-si asuma incercarea.
Cdci Intalnim situatii in care omul se revoltd impotriva suferintei, pentru ca nu-
i Intelege sensul sau pentru ca devine tot mai grea si insuportabila. Totul
depinde de libertate, de credin{d, dar si de stapanirea de sine si de puterea
asumarii suferintei. Convertirea suferintei din Incercare si limita a trupului ori
a sufletului se realizeaza numai prin credintd, prin incredere, prin lasarea voii
omului in voia lui Dumnezeu. De aceea Intilnim crestini carora trupul insusi le
devine ,strdin”: ,Doamna doctor, de azi-noapte eu nu mai sunt aici decat cu
trupul, cu sufletul sunt dincolo”.

Este dificil, chiar imposibil de-i judecat pe semenii care nu fisi Inteleg
suferinta, deoarece nu se poate cunoaste suficient starea sufleteasca pe care au
avut-o fnainte de Incercare si cea pe care o au In timpul suferintei, incercarile
prin care trec, experientele si efectele acestora, bagajul fizico-psihic-intelectual,
influenta societatii, intalnirile cu cei apropiati si, cu atat mai putin, credinta si
calitatea acesteia. Pe cat este de dificil, pe atit este de dorit ca asemenea
suferinzi sa fie Indemnati la cautarea si descoperirea unei finalitati transcendente,
a unui ,dincolo” care incepe deja aici, a unei ,odihne” si a unei linistiri pe care
nu o poate da nici aceasta viata si nici suferinta irationala.
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Aici se descopera realitatea ca adevaratii sfatuitori ai suferinzilor sunt
rari si ca ei devin ,misionari” care patrund incet prin usa sufletului bolnavului
si asaza acolo, discret - prin cuvant, tacere, gest si privire - darul deschiderii si
al Intelegerii.

Biserica afirma si un sens comunitar al suferintei, destul de putin
recunoscut si cu atat mai putin perceput astazi. Apostolul Pavel afirma ca un
organism este structurat, In Intregul lui, din diferite parti care il compun si
care, fiintial, comunica intre ele, comunicarea pe care o initiazd sau o transmit
mai departe determinand importanta partii in cadrul intregului (1 Corinteni
12, 12-25). Dar suferinta insasi devine comund, pentru toate organele, atunci
cand unul dintre ele suferd, asa cum toate se bucura cand unul are implinire (1
Corinteni 12, 26). Stadiul de suferinta al unei persoane devine suferinta a
tuturor, care impartasesc incercarea si sunt alaturi de suferind. De fapt,
Hristos Insusi ne cheama langa patul bolnavului - pentru a-i sta alaturi si a-1
imbarbata, pentru a-1 insoti cu dragostea si cu prezenta noastra - si chiar ne va
judeca pentru aceasta: ,Veniti binecuvantatii Parintelui Meu... ca bolnav am
fost si M-ati cercetat...; Duceti-va de la Mine... ca bolnav... am fost si nu M-ati
cercetat” (Matei 25, 34-35. 41. 43).

Astfel, paradoxul suferintei continua: in ea gasim durere, lacrima, suspin
si interogare fara raspuns. Dar, ea uneste persoanele intreolaltd, sporeste
comuniunea, intareste legatura cu Creatorul si, printr-o teribila revenire in noi
insine, prin asezarea durerii In iubirea fata de Dumnezeu - ,iubirea pe toate le
suferd..., pe toate le rabda” (1 Corinteni 13, 7, s.n.) - suferinta ne transfigureaza.
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ETICA GRIJII, VULNERABILITATE SI ACCES LA iNGRI]lRl*
CALIN SAPLACAN!

ABSTRACT. Ethics of Care, Vulnerability and Access to Health Care. Based
on the ethical evaluation of a case study, the article refers to the ethics of care in
order to articulate two perspectives of health care: the first one aims at medical
care remedies, so as the removal of the so called life obstacles, while the second
one concern the daily care needed to ensure life continuity. This distinction
highlights the limits of discourses that emphasize autonomy and independence,
with the purpose of providing an answer for social problems related to
vulnerability and dependence.

Keywords: Care, Vulnerability, Dependence, Access to health care, Ethic of care

REZUMAT. Pornind de la evaluarea etica a unui studiu de caz, articolul face
referintd la etica grijii pentru a articula doua perspective ale ingrijirilor medicale:
prima vizeaza ingrijirile reparatorii, adica inldturarea a ceea ce face obstacol
vietii, cea de a doua vizeaza Ingrijirile de zi cu zi necesare asigurarii continuitatii
vietii. Aceasta distinctie subliniazd limitele discursurilor care valorizeaza
autonomia si independenta, pentru a propune un raspuns problemelor sociale in
situatie de vulnerabilitate si de dependenta.

Cuvinte cheie: grijd, vulnerabilitate, dependentd, acces la ingrijiri, etica grijii

Pornind de la un studiu de caz se vor evalua problemele etice. Prima etapa
va da seama de caracterul etic al situatiei (analiza situatiei). A doua etapa consista
in obiectivarea situatiei, pentru a formula problemele etice de maniera generala

* Acest articol a fost realizat in cadrul Proiectului ,Studii postdoctorale in domeniul eticii politicilor
de sanatate” POSDRU/89/ 1.5/S/61879 cofinantat din Fondul Social European prin Programul
Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013. Tema 3: ,Perspective
etice si determinanti ai accesului persoanelor si grupurilor vulnerabile la servicii de sdnatate”.

1 Cercetdtor postdoctoral Centrul de Eticd si Politici de Sdndtate, UMF ,Gr.T. Popa”, lasi / Lector dr.,
Universitatea ,Babes-Bolyai”, Cluj-Napoca, Facultatea de Teologie Greco-Catolicd, Adresa: 26,
str. Motilor, 400001 Cluj-Napoca, E-mail: calinsaplacan@hotmail.com
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(obiectivarea eticd). A treia etapa va face referin{a la actorii implicati in situatie si
motivatiile actiunilor lor (subiectivarea). In cea de a patra etap3, situatia se va
inscrie intr-un proces de deliberare care sa permita capacitatea proiectarii unui
viitor comun si sa deschida calea unor comportamente care sa sustina acest viitor.

Studiu de caz

Un pacient in varstd, bolnav de Alzheimer, este tratat acasa in cadrul
serviciilor medicale de Ingrijiri la domiciliu. Pacientul este preluat de serviciul de
urgentd din cauza tulburarilor de comportament. La cererea fiului acestuia, i se
promite ca nu va exista din partea personalului medical o indarjire terapeutica.
Internat fiind, pacientul refuza sa se alimenteze si sa bea. [ se introduce o sonda
nazogastrica pe care pacientul o smulge de mai multe ori. Pacientul este legat de
pat, iar Incercarea personalului medical de a-i reintroduce sonda si opozitia
acestuia, duc la atingerea corzilor vocale si imposibilitatea pacientului de a mai
vorbi. Pacientul moare, in incapacitate de a mai comunica cu fiul sau, acesta din
urma fiind puternic culpabilizat.

Analiza situatiei etice ne prezinta faptul ca pacientul nu doreste sa fie
internat si refuza tratamentul. Se impune urmatoarea Intrebare: putem administra
un tratament pe care pacientul 1l refuza? Daca privit dinspre pacient, acest lucru
pare sa contravind unor idealuri precum demnitatea si libertatea pacientului,
privit dinspre medic, nu Inseamna decat a-ti face datoria de a salva o viata. Putem
surprinde de asemenea anumite neinfelegeri:

- neintelegeri culturale ce privesc definitia indarjirii terapeutice,

- neintelegeri privind ingrijirea la domiciliu si cea de la spital,

- neintelegeri privind distinctia si articularea dintre ,cure” si ,care”.

Obiectivarea eticd. Exista o violenta a situatiei: pacientul moare la spital
legat, n incapacitatea de a mai vorbi. Mai mult aceasta situatie contrasteaza cu
cererea fiului sau de evitare a indarjirii terapeutice. Principiile etice care pot fi
evocate In fata acestei violente a situatiei sunt libertatea, autonomia, buna tratare
a pacientului. De asemenea sim{im anumite divergente datorate diferentelor intre
tratamentul la domiciliu (care) si cel de la spital (cure). Ceea ce este in cauza este
tocmai sprijinul global al pacientului.

Subiectivarea eticd scoate la iveald motivatiile fiecarui actor implicat. Care
sunt frontierele dintre ingrijirea la domiciliu si cea instituionala? Tulburarile de
comportament (manifestate prin violenta pacientului) fac necesara trecerea de la
ingrijirile la domiciliu la spitalizare. Astfel, in fata problemelor de sanatate ale
pacientului, exista un raspuns institutional ce are la baza legea sanatatii.

Motivatiile si interventia personalului medical sunt date de raportul la viata
(viata cu orice pret), dar si de evitarea suferintelor. Pentru personalul medical a nu
pune sonda gastrici este similard cu a nu acorda ingrijiri medicale. Intrebarea lor
era legata necesitatea unei noi interventii din moment ce pacientul o refuza.
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Spitalizarea pacientului afecteaza legaturile familiale nu numai datorita
diferentelor de mediu, ci si datorita raspunsului institutional. Tatal refuza spitalizarea,
iar fiul se vede obligat sa o faca datorita violenfei acestuia. Mai mult raspunsul
institutional ii pare fiului in contradictie cu cererea formulata de el.

Comprehensiunea. Cazul prezentat incita la regindirea conceptului de
ingrijire. A crea mijloace de comunicare performante si a clarifica competentele.
Acest lucru permite restabilirea unei increderi intre pacient, apartinatori si corpul
medical, precum si o recunoastere mutuald. Mai mult aceste mijloace pot crea
solidaritati care sa consolideze cunoasterea drepturilor pacientului, rolul fiecaruia,
precum si legaturile dintre pacient, familie si spital. Toate aceste directii deschid
calea unei reflectii privind actul de a Ingriji.

Pentru acesta vom face o scurta prezentare a originii conceptului de
“care” ce face loc unei abordari din perspectiva vulnerabilitatii si dependentei, dar
si unei abordari ce {ine cont de solicitudine, empatie, grija fata de celalalt.

»Care”: originile unui concept

Termenul ,care” isi are originea in limba englez3, fiind tradus in limba
romana?2 prin ,grija”.

Incepand cu Carol Gilligan3 termenul ,care” devine un concept. Acesta fost
gandit de autoare mai Intdi ca un concept de psihologie sociald, pentru a desemna
0 etica practica a grijii fata de celalalt, pornind de la comportamentul si gandirea
femining, opusa unei gandiri filosofice morale abstracte fondata pe drept si justitie
specifica mai degraba gandirii masculine. Interesul acesteia din urma pentru reguli
si legi, spune autoarea, instaureaza o distanta afectiva In raport cu ceilalfi. Nu este
cazul unei gandiri care porneste de la grija, opunand astfel perspectiva realista a
persoanei (ceea ce este) celei idealiste (ceea ce ar trebui si fie). In demersul ei,
autoarea incearca sa evite o abordare binara masculin-feminin si o rasturnare a
valorilor masculine spre cele feministe, considerand grija atat o practica sociala
cat si o morali fondati pe drept. In consecints, conceptul de griji nu trebuie
inteles ca fiind opus celui de dreptate, ci ca o redefinire a dreptatii avand ca centru
grija. Acest concept a fost utilizat in domenii din cele mai diferite: politic3, filozofie,
stiinte sociale, etica si medicina.

Joan Tronto, va prelua conceptul de ,care” definindu-l ca ,o activitate
caracteristica speciei umane care include tot ceea ce facem pentru a mentine,
continua sau repara ,lumea” noastra in asa fel ca sa putem trai pe cat de bine

2 Pentru o abordare istorico-filosofica mai profunda a acestui termen, precum si a problemelor

http://sacri.ro/_/files/texte/eticagrijii.htm
3 Carol Gilligan, Une voix différente, Paris, Flammarion, 2008.
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posibil. Aceasta lume include trupurile noastre, individualitdtile noastre (selves) si
mediul nostru, pe care-l fesem impreuna intr-o plasa complexa ce sustine viaga”4.

Autoarea extinde conceptul de care de aspectele de ingrijire intre doua
persoane la aspecte sociale si politice.> Pentru Tronto conceptul si valoarea grijiié
au fost marginalizate, iar extinderea mentionata este concretizata nu numai prin
recunoasterea valorii ,,care”-ului, ci si prin denuntarea procesului de marginalizare.

Interesul nostru pentru termenul ,care” este datorat utilizarii acestuia in
etica sanatatii. Vom Incepe demersul nostru cu clarificarile conceptuale aduse de
Francoise Colliére.” La nivel de ingrijiri medicale, autoarea face distincfia Intre
scare” si ,cure” Astfel ,cure” este definit In raport cu ingrijirile reparatorii care
vizeaza inldturarea a ceea ce face obstacol vietii (actul medical), iar ,care” este
definit in raport cu ingrijirile de zi cu zi necesare asigurdrii continuitatii vietii.
Aceasta distinctie subliniaza limitele discursurilor care valorizeaza autonomia si
independenta, pentru a incerca sa aduca un raspuns problemelor sociale in
situatie de vulnerabilitate si de dependenta.

Vulnerabilitatea constituie o provocare pentru oameni deoarece pe de o
parte aceasta permite acestora sa se recunoasca limitati, fragili, iar pe de alta
parte sa recunoasca faptul ca sunt dependenti de ceilalti. Din aceasta perspectiva,
solicitarea de ajutor pe care bolnavul o face medicului este totodata recunoastere
a vulnerabilitatii si recunoastere a dependentei fata de celalalt. Cel mai adesea
aceasta recunoastere a vulnerabilitdtii se face prin intermediul unei etici
normative ce reglementeaza accesul la servicii medicale ca un drept uman
fundamental. In ciuda importantei evidente a recunoasterii drepturilor unui
pacient, aceasta nu implicd In mod necesar sentimentul de compasiune, de
empatie si de solicitudine cu celdlalt. O abordare pur normativ-institutionala lasa pe
din afara raporturile interpersonale si o atentie fatd de ceea ce traiesc persoanele.
Mai mult ele nu lasa loc de exprimare persoanelor vulnerabile. Conceptul de grija
permite intelegerea a ceea ce este dificil exprimabil, faptul ca o persoana este
vulnerabila.

4 «Une activité caractéristique de I'espece humaine qui inclut tout ce que nous faisons en vue de
maintenir, de continuer ou de réparer notre «monde» de telle sorte que nous puissions y vivre
aussi bien que possible. Ce monde inclut nos corps, nos individualités (selves) et notre environnement,
que nous cherchons a tisser ensemble dans un maillage complexe qui soutient la vie.» Joan
Tronto, ,Care démocratique et démocratie du care”, in Qu’est-ce que le care ?, Paris, Petite
Bibliotheque Payot, 2009, p. 37.

5 Joan Tronto, Un monde vulnérable. Pour une politique du care, Paris, Ed. La Découverte, 2009.

6 Aceastda munca spune autoarea, cel mai adesea specifica muncii femeilor (educatia copiilor,
ingrijirea bolnavilor, munca domestica, munca necalificata, etc.) este o activitate devalorizata
din punct de vedere social.

7 Francoise Colliere, Soigner, le premier art de la vie, Paris, InterEditions, 1996.
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Aceasta recunoastere este cu atit mai importanta cu cat societatile
noastre opun adesea autonomia, vulnerabilitdtii sau dependentei8. Autonomia
reprezintd capacitatea unei persoane de a se guverna singurd, de a dispune liber
de propria voin{a. Aceasta presupune capacitatea de judecats, de alegere, libertate
de a accepta sau a refuza un tratament. Vulnerabilitatea desemneaza etimologic o
rana sau posibilitatea de a fi ranit. Vulnerabilitatea nu face referire numai la
aspectul potential (care poate fi ranit), ci si asupra conditiilor de posibilitate
(riscul de a fi ranit) si a conditiilor de realizare (faptul de a fi ranit).° La nivel de
sandtate, vulnerabilitatea depinde de factori bio-culturali, economici, sociali sau
politici. Aceasta vulnerabilitate ne face dependenti unii de ceilalti. Una din cauzele
dependentei sunt bolilel%: accidentele cerebrale, afectiunile ale sistemului nervos
central, afectiuni articulare, etc. Studiul de caz prezenta o persoana bolnava de
Alzheimer. Persoana ingrijit3, este deja dependent de familia ei. In plus, beneficiind
de ingrijiri medicale la domiciliu, aceasta se afla intr-o stare de dependenta
fata de personalul medical. Spitalizarea ei in urgenta, nu face decat sa ajute
inca o dependenta celorlalte. Daca la acest lucru se mai adauga faptul ca spitalizarea
nu este pregatita dinainte, sau nu este dorita de catre persoana (asa cum era in
studiul de caz), ea poate fi perceputa ca si un abandon din partea familiei sau
uneori ca o sanctiune. Aceste cauze ale dependentei pot sa induca si probleme
psihice.

Etica grijii vizeaza articularea celor doua perspective: o perspectiva etica
normativa bazata pe egalitatea si drepturile pacientului si o perspectiva etica a
grijii pornind de la termeni precum solicitudinea, compasiunea, vulnerabilitatea
celuilalt, grija fata de celalalt, empatia. Cum sa legdm dreptatea de grija?

Termenul de acces la ingrijiri de sanatate este mult mai larg decat cel de
acces la servicii de sanatate. Ultimul termen desemneaza relatia dintre beneficiar
(pacientul) si serviciul medical. Aceasta este concretizata prin posibilitatea pentru
primul de a primi ingrijiri medicale atunci cand le solicit3, fara sa fie constrans, iar
pentru al doilea, capacitatea de a furniza serviciile medicale la solicitarea
pacientuluill. In acest caz instituirea unor politici si structuri institutionale drepte
este esentiald. Ins3, accesul la ingrijiri asa cum este vizut din perspectiva unei
etici a grijii, adica luand in considerare vulnerabilitatea si dependenta, permite o
reconsiderare a acestuia. Referindu-ne la studiul de caz mentionat, observam o
anumita dependenta in viata cotidiana a pacientului de mediul familial. Este

8 Nu trebuie opuse autonomia si dependenta. Aceasta perspectiva reducdtoare, deoarece autonomia
noastra este intotdeauna o autonomie limitata.

9 Marc-Henry Soulet, ,Reconsidérer la vulnérabilité”, in Empan, 2005/4, nr.60, p.24.

10 Aceste boli se pot avea ca si consecinte grade diferite de dependenta si durate diferite.

11 Acest subiect a fost deja dezvoltat in Calin Sdplacan, ,,Appeal to justice in access to health services
for vulnerable individuals and groups”, in Social Research Reports, 2013, vol. 24, p. 16-24.
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preferabil ca pacientul, acolo unde este posibil, sa ramana la domiciliu din cauza
legaturilor afective cu cei apropiati si a familiaritatii pacientului cu mediul in
care trdieste. Interventia exterioara serviciului de ingrijiri la domiciliu, poate fi
consideratd de citre pacient o jend sau chiar ca un pericol. In unele cazuri,
cand situatia o impune este necesara spitalizarea, deci renuntarea la domiciliu
a pacientului. Integrarea structurilor institutionale trebuie pregatita cu grija.
Aspectul psihologic joaca un rol esential, constand In acceptarea noului ,,domiciliu”2,
dar si In relatiile afective cu personalul medical din spital. Dependentei afective
a pacientului fata de mediul familial si fata de persoanele din familie, i se adauga
dependenta de fata de personalul medical din spital. Aceasta dependenta se
exprima pand in gesturile cele mai intime (toaletaj, imbracare, eliminare urina si
fecale, investigatii medicale, etc.) pe care personalul medical le Infaptuieste si la
care pacientul poate reactiona violent (ca si in studiul de caz). Riscurile la care se
supune personalul medical este cel al raului tratament. Munca in echipa este
esentiala in acest caz, munca ce trebuie sa lase loc si familiei. Dependenta
pacientului de structurile institutionale risca sa aiba consecinte asupra celor
apropiati, in special asupra familiei. Observam in studiul de caz ca fiul pacientului
are un comportament parental fata de propriul tatd, inversand rolurile simbolice
care-i legau. Aceasta schimbare a rolurilor produce la fiul pacientului o
culpabilizare, ce ne face sa ne gandim la o reactivare a problematicii oedipiene.
Aceasta culpabilizare se manifesta cel mai adesea printr-o investire excesiva a
membrilor familiei (fiul In cazul nostru). Rolul medicilor in acest caz este de a-i
ajuta pe membrii familiei sa sustina afectiv pacientul. Aceasta munca nu este
deloc usoara dat fiind faptul ca ea trebuie sa tind seama de structura relatiei
dintre tata si fiu (parinii si copii).

Concluzii

Pornind de la studiul de caz evocat la inceput, conceptul de ,care” permite
o reevaluare a ingrijirilor medicale. In cele din urma putem defini conceptul de
,care” astfel:
- 0 activitate care consta in a avea grija de persoanele vulnerabile si
dependente. Aceasta activitate nu se limiteaza la aspectul medical al
- o pozitie etica si politica. Propunerile relative unor politici de sanatate
avand ca fundament conceptul de ,care” nu au fost tratate aici, nefiind
scopul pe care ni l-am propus.
In perspectiva structurarii unei etici a grijii, vulnerabilitatea este considerata
ca fiind specifica conditiei noastre umane. Daca nu poate exclude raportul la

12 Este cel mai adesea cazul persoanelor in varsta.
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dreptate, conceptul de grija (,care”) a transformat raportul la etica prin integrarea
unor valori precum vulnerabilitatea, sensibilitatea, dependenta, solicitudinea.
Importanta raspunderii solicitarilor persoanelor vulnerabile subliniatd de etica
grijii, trebuie sa depadseasca un raport strict contractual sau tehnic cu celalalt.

Accesul la ingrijiri, In aceste conditii, se vede schimbat. El depdseste
aspectul institutional al serviciilor pentru a face loc acestei munci invizibile
din punct de vedere social. Aceasta munca a fost subliniata traditional prin rolul
femeilor in cresterea copiilor, Ingrijirea batranilor, a persoanelor cu handicap,
a bolnavilor, etc. Elementul educational este esential in constientizarea conceptului
de ,care”. O astfel de abordare implica o schimbare la nivel de politici de sanatate:
vulnerabilitatea nemaifiind caracteristica persoanelor si grupurilor {inta (persoane
cu handicap, persoane varstnice, romi, etc.), ci trasatura a conditiei noastre
umane. Aceastd schimbare de paradigma eticd, nu trebuie separata de aspectele
tehnice, economice, sociale si politice.
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DREPTUL LA A DOUA OPINIE MEDICALA iN VIZIUNEA UNUI
LOT DE PACIENTI ONCOLOGICI

ANDRADA PARVU 1, ANCA BOJAN?

ABSTRACT. The Right to a Second Medical Opinion - A Malignant Patients
Group View. During centuries, seeking for a second medical opinion was considered
being a concession for a patient and after that, in the middle of the XXth century it
becomes a patient’s right. Second opinion may have a critical influence on the
diagnosis, treatment and prognosis. Seeking a second medical opinion or providing
one can cause ethical or legal dilemma. Few studies were done in Romania based
on knowing and observing patient’s rights. As we know, there is no research
about second medical opinion recommended by doctors or asked by the patients.
In our country this right is protected by Patient’s Right Law and by Medical
Deontological Code. In an European regular report “The Empowerment of the
European Patient - Options and Implications”, in the “patient’s rights” category, out
of 31 countries, Romania was situated in 22-27% position because our country
failed to implement patient rights recognized by law and restricted or obstructed
patients’ rights to second medical opinion. The article reveals the results of a pilot
study conducted in Cluj-Napoca Hematology Clinic that has the purpose of evaluating
patient’s view about seeking a second medical opinion. We have done semi-
structured interviews with 40 malignant patients. All of them had a suspicion on
their medical care (investigations, diagnosis, treatment or prognosis accuracy),
but only two patients asked for a second medical opinion, even if 20% of patients
surveyed said they get less than half of doctor’s explanation. Patients who did not
request a second medical opinion motivated by the fact that it is not a common
practice in the Romanian medical system, have not thought about it or did not
know whom to ask. Asked to describe the attitude of their doctor if he would know
that the patient asked another medical opinion, 32.5% of patients felt that their
doctor would show empathy, 30% that the doctor would have a disapproving
reaction and 37.5% could not answer. Regarding the characteristics of patients
who would require a second opinion, there is a statistically significant association
between level of education and the desire to seek a second medical opinion. On
the basis of this study, a number of seminars for physicians can be conceived to
improve the knowledge and application of patient rights in practice and on the
other hand informational campaigns for patients regarding their rights.

Keywords: Right to a Second Medical Opinion, Patient Rights
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REZUMAT. De-a lungul secolelor, cautarea unei a doua opinie medicalad a fost
consideratd a fi o concesiune facuta pacientului, dupa care, pe la mijlocul secolului
al XX-lea devine dreptul unui pacient. A doua opinie medicald, poate avea o
influenta critica asupra diagnosticul, tratamentului si a prognosticului. Cautarea
unei a doua opinie medicald sau furnizarea uneia poate cauza dileme etice sau
legale. Cateva studii au fost efectuate In Romania, bazate pe cunoasterea si
respectarea drepturilor pacientului. Dupa cum stim, nu exista nici o cercetare cu
privire la a doua opinie medicalda recomandata de medici sau solicitata de catre
pacienti. In tara noastra acest drept este protejat prin Legea Dreptul pacientului si
prin Codul de Deontologie Medicald. Intr-un raport european intitulat « Abilitarea
pacientului european - Optiuni si implicatii », la categoria « drepturile pacientului »,
din 31 de tari, Romania se afla in pozitia 22 - 27, deoarece tara noastra nu a reusit
sa puna In aplicare drepturile pacientilor recunoscute de lege si a restrictionat
sau obstructionat dreptul pacientilor la o a doua opinie medicala. Articolul prezinta
rezultatele unui studiu pilot efectuat in Cluj-Napoca la Clinica de Hematologie, cu
are scopul de a evalua opinia pacientilor cu privire la o a doua opinie medicala.
Am facut interviuri semi-structurate cu 40 de pacienti. Toti au avut o suspiciune
cu privire la Ingrijirea lor medicala (investigatii, diagnostic, tratament sau precizia
prognozei), Insa doar doi pacienti a cerut o a doua opinie medicala, chiar daca 20 %
dintre pacientii intervievati au spus ca au inteles mai putin de jumatate din
explicatiile medicului. Pacientii care nu a solicitat o a doua opinie medicala au
fost motivati de faptul ca aceasta nu este o practica obisnuita in sistemul medical
romanesc, nu s-au gandit la asta sau nu au stiut pe cine si intrebe. Intrebati si
descrie atitudinea medicul lor daca el ar fi stiut ca pacientul a cerut o alta opinie
medical3, 32,5 % dintre pacienti au considerat ca medicul lor ar arata empatie, 30%
cd medicul ar avea o reactie de dezaprobare si 37,5 % nu au putut rispunde. in
ceea ce priveste caracteristicile pacientilor care au cerut o a doua opinie, exista o
asociere semnificativa statistic Intre nivelul de educatie si dorinta de a cauta o a
doua opinie medicala. Pe baza acestui studiu, pot fi concepute o serie de seminarii
pentru medici, cu scopul de a Imbunatati cunoasterea si aplicarea drepturilor
pacientilor in practica si pe de alta parte si in alte campanii de informare a
pacientilor cu privire la drepturile lor .

Cuvinte cheie: Dreptul la a doua opinie medicald, Drepturile pacientilor

A solicita 0 a doua opinie medicald reprezintd procesul prin care este
posibila consultarea oricarei institutii medicale sau oricarui medic disponibil
pentru a compara, a confirma sau a revizui un prim diagnostic sau un anumit
tratament propus. Procesul este de o importanta majora in cazul pacientilor care
sufera boli grave, debilitante sau incurabile: A cere sau a oferi o a doua opinie

3 Cifaldi L, Felicetti V, Cristina G, The second opinion in oncology, in “Recenti Progressi in Medicina”,
101, 7-8, 2010, p.299-302.
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medicala reprezinta un proces cu multe implicatii etice si legale. De-a lungul
timpului, solicitarea unei a doua opinii medicale de catre pacient a fost interpretata
ca o favoare acordata pacientului sau, Incepand cu a doua jumatate a secolului XX,
ca un drept al pacientului* si a produs diferite reactii in randul medicilor - de la
dezaprobare, dezamagire, ofensa, respingerea pacientului, pana la intelegerea
gestului facut de bolnavul respectivs.

A cere o0 a doua opinie medicala reprezinta un act care poate fi initiat de
catre pacient, dar si de un medic. Vashitz si col. considera a doua opinie medicala
ca fiind un instrument in sprijinul ludrii unei decizii medicale, un argument
pentru efectuarea sau modificarea unui tratament. A doua opinie medicala poate
influenta diagnosticul, tratamentul sau prognosticul unui pacient. in urma luirii in
calcul a celei de-a doua opinii medicale existd beneficii pentru pacient, pentru
medicul curant si pentru unitatea sanitara in cadrul careia are loc actul medical.
Astfel, in urma celei de-a doua opinii pacientul poate beneficia de optimizarea
tratamentului sau de evitarea unor potentiale riscuri, medicul poate fi mai putin
expus unor acuzatii de malpraxis, iar unitatea sanitara poate beneficia de cresterea
calitatii actului medical si de economii materiale datorate evitarii tratamentelor
sau interventiilor chirurgicale inutile. In ultimii ani, in tirile vestice, a cere o a
doua opinie medicala a devenit un gest comun in practica medicala de zi cu zi,
chiar si societatile de asigurari medicale (publice sau private) au inceput sa ceara
a doua opinie medicala pentru a verifica daca Intr-adevar sunt necesare anumite
investigatii sau tratamente costisitoare. Multe studii publicate recent isi propun sa
cerceteze beneficiile clinice ale solicitarii celei de-a doua opinii medicale, motivele
pentru care pacientii si-ar dori acest lucru, caracteristicile pacientilor care si-
ar dori o a doua opinie, mijloacele tehnologice care ar facilita acest proces si
reglementarea unui cadrul legal si etic pentru consultarea unui alt specialist in
domeniu.s

Solicitarea din partea pacientului de a primi o a doua opinie medicala este
un drept al acestuia si o caracteristicd a autonomiei pacientului. In tirile in care
exista o traditie a medicinei paternaliste (Europa de Est, Extremul Orient, America
de Sud), chiar daca actuala legislatie se centreaza pe autonomia pacientului si
consimtamantul informat, solicitarea unei a doua opinii medicale reprezinta un
act mai rar intalnit care ar putea leza membrii corpului medical sau ar putea
afecta relatia de incredere medic-pacient. Exista in literaturda putine studii cu

4 Axon A, Hassan M, Niv Y, Beglinger C, Rokkas T, Ethical and legal implications in seeking and
providing a second medical opinion, in ,Digestive Disease”, 26, 1, 2008, p.11-7.

5 Greenfield G, Pliskin ]S, Feder-Bubis P, Wientroub S, Davidovitch N, Patient-physician relationships
in second opinion encounters - the physicians' perspective, in ,Social Science & Medicine”, 75,7,
2012, p. 1202-12.

6 Vashitz G, Davidovitch N, Pliskin ]S, Second medical opinions, in ,Harefuah: Journal of the
Israeli Medical association”, 150, 2,2011, p.105-10.
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privire la atitudinea medicilor fatd de a doua opinie medicala. Un studiu calitativ
efectuat in Israel are la baza 35 de interviuri efectuate cu chirurgi ortopezi si
neurologi care au dezvaluit perceptia lor fata de a cere parerea altui specialist
referitor la un pacient: acest lucru le poate modifica medicilor imaginea profesionala,
le confera vulnerabilitate, multe ori se simt ofensati, dezamagiti, stanjeniti, au
tendinta de a trimite pacientii sa fie tratati in continuare de medicii care au oferit
a doua opinie. Medicii intervievati au declarat ca de cele mai multe ori se lupta sa-
si pastreze autoritatea profesionald, autonomia profesionala si un anumit grad de
paternalism in luarea deciziilor medicale. Medicii au adaugat faptul ca pacientii
lor, de cele mai multe ori ascund fiecaruia dintre medici faptul ca au mai obtinut si
o alta opinie medicala. Studiul pledeaza pentru comunicarea sincera intre cei doi
parteneri ai actului medical si pentru o atitudine echilibrata din partea medicilor,
acestia trebuind sa fie constienti si sa respecte dreptul pacientului la o a doua
opinie care largeste si Intareste relatia de incredere medic-pacient. 7

Oncologia reprezinta o disciplina medicala complexa in cadrul careia zilnic
medicii si pacientii se confrunta cu probleme medicale, manageriale si psiho-
sociale. Majoritatea pacientilor oncologici sunt in ziua de astazi bine informati din
variate surse (pagini web, ziare, reviste). Aceasta mixtura de informatii mai mult
sau mai putin veridice poate produce un grad de confuzie asupra pacientului
indemnandu-I la a solicita o a doua opinie medicala. s Tattersall si col. au studiat
pe un lot de pacienti oncologici internati la Sydney Cancer Centre frecventa
solicitdrii celei de-a doua opinii medicale, scopul si rezultatul solicitarii, precum si
caracteristicile pacientilor solicitanti. Rezultatele au aratat ca din 1892 de pacienti
nou diagnosticati (pe parcursul a doi ani calendaristici), 6,5% au solicitat a
doua opinie medicala. Motivele solicitarii au fost obtinerea informatiilor legate
de tratament, reconfirmarea veridicitatii diagnosticului sau a corectitudinii
tratamentului, insatisfactia cu privire la informatiile oferite de medicul curant
oncolog. 52% dintre pacientii care au cerut a doua opinie medicala au declarat ca
au obtinut informatii noi in timpul consultatiei. 41% au declarat ca a doua
consultatie a diferit fata de prima, fiind mai lunga si ca al doilea oncolog le-a
raspuns mai bine asteptarilor. Caracteristicile pacientilor care au solicitat o a doua
opinie medicala au fost: pacienti cu mai multe studii, mai tineri si de sex feminin.
O concluzie a studiului se refera la faptul ca multi pacienti au fost interesati de
echipe multidisciplinare de tratament si de ghidurile clinice de tratament, dar
putini le-au si citit. © Referitor la aceste ghiduri clinice, sunt autori care pun sub

7 Greenfield G, 1202-12.

8 Vashitz G, op. cit,, 105-10.

9 Tattersall M, Dear R, Jansen ], Shepherd H, Devine R, Horvath L, Boyer M. (2009), Second
opinions in oncology: the experiences of patients attending the Sydney Cancer Centre, in ,Medical
Journal of Australia”, 191, 4, p. 209-212
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semnul intrebarii oportunitatea solicitarii unei a doua opinii medicale atata timp
cat exista ghiduri clinice. S-a demonstrate Insa si ca a doua opinie medicala se
poate referi la care ghid se potriveste mai bine situatiei clinice a pacientului. 1

Spitalele universitare de renume mondial au servicii specializate in a oferi
a doua opinie medicala. Acestea pun la dispozitia potentialilor pacienti si servicii
on-line, gratuite prin care se pot introduce datele medicale ale pacientului urmand
ca medici specializati In patologia respectiva sa ofere gratuit o a doua opinie.
Pacientul poate sa aleaga ulterior obtinerii opiniei sa se trateze sau nu in serviciul
medical respectiv.t Un astfel de program al Johns Hopkins Hospital (SUA) a
modificat diagnosticul la 15% dintre pacientii care s-au adresat si a modificat
planul de tratament in 70% din cazuri. =2

In majoritatea tirilor cu un sistem medical bine organizat, procesul de
solicitare a celei de-a doua opinii medicale este statutat In codurile profesionale.
In Statele Unite ale Americii, in Codul de Etica Medicala al AMA (American
Medical Association) se precizeaza cd a doua opinie medicala poate fi solicitata de
medic sau de pacient. Medicul o poate solicita atunci cand considera ca poate ajuta
in acordarea asistentei medicale si in primul rand trebuie sa explice pacientului
motivul pentru care solicita acest lucru si apoi fie sa recomande un alt specialist in
domeniu, fie sa ofere pacientului libertatea de a alege singur un al doilea specialist.
Medicul trebuie sa puna la dispozitia pacientului toatd documentatia necesara
confratelui sau solicitat sa ofere opinia sa. Codul AMA stipuleaza faptul ca al doilea
medic isi poate asuma responsabilitatea tratamentului bolnavului si ca in
acelasi timp este nepotrivit ca primul medic sa nu mai doreasca sa ofere ingrijire
pacientului pentru ca acesta a mai solicitat o parere. 3

In Romania, dreptul la a doua opinie medicald este stipulat in Codul de
Deontologie Medicald al Colegiului Medicilor si in Legea nr. 46/2003, Legea
Drepturilor Pacientului». Art. 30 din Codul de Deontologie Medicala stipuleaza:
“In toate situatiile medicul va respecta dreptul pacientului de a obtine o a doua

10 Moumjid N, Gafni A, Bremond A, Carrere MO, Seeking a second opinion: do patients need a
second opinion when practice guidelines exist? , in ,Health Policy”, 80, 1, 2007, p.43-50.

11 Johns Hopkins Medicine, Medical Second Opinion Program. Disponibil la:
http://www.hopkinsmedicine.org/second_opinion/. (Accesat la 10.06.2013)

12 WorldCare Second Opinion, Disponibil la: http://www.worldcare.com/second-opinion.html
(Accesatla 10.06.2013)

13 American Medical Association, Opinion 8.041 - Second Opinions, Disponibil la:
http://www.ama-assn.org//ama/pub/physician-resources/medical-ethics/code-medical-
ethics/opinion8041.page. (Accesatla 10.06.2013)

14 Parlamentul Romaniei, Legea 46/2003, Legea drepturilor Pacientului, Disponibil la:
http://www.spitalcftm.ro/Legea%Z20drepturilor%20pacientului.pdf (Accesat la 10.06.2013)
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opinie medicala.” Articolele 27-29 ale Codului se refera la consultul in echipa.
Art. 28 arata ca “In situatia In care este necesar, medicul, cu consimtamantul
pacientului (...) va solicita parerea unuia sau mai multor medici, cu care se poate
consulta, pentru luarea celor mai adecvate masuri in interesul pacientului”. :s

In Romania existi putine studii referitoare la cunoasterea si respectarea
drepturilor pacientilor. Conform studiului bibliografic efectuat nu exista studii
referitoare la dreptul pacientului de a solicita o a doua opinie medicala.

Putinele date referitoare la respectarea drepturilor pacientilor in tara
noastra sunt puse la dispozitie de incepand din 2004 de The Health Consumer
Powerhouse, partener al Comisiei Europene care alcatuieste la intevale regulate
de timp un amplu raport, “The Empowerment of the European Patient — Options
and Implications”. Raportul are ca scop evaluarea unui numar de 18 indicatori
grupati in patru categorii (drepturile pacientului, informarea pacientului,
tehnologia in domeniul sanatatii si bugetul in domeniul medical). Evaluarea
sanatate din diferite tari ale Uniunii Europene. Ultimul Raport, bazat pe analiza
datelor din 31 de tari (membre ale Uniunii Europene, plus Norvegia si Elvetia,
plus tiri candidate la aderare) a fost dat publicititii in 2009. In ceea ce priveste
drepturile pacientilor, Romania se situa pe locul 22-27 la egalitate cu Regatul
Unit, Irlanda, Croatia, Spania si Macedonia, pe primul loc in clasament fiind
Elvetia. Raportul mentioneaza faptul ca tarile din coada clasamentului au dovedit
slabiciuni in implementarea drepturilor pacientului legiferate, restrictioneaza
sau ingreuneaza dreptul pacientului la o a doua opinie medicala sau la a intra
in posesia propriilor acte medicale.

Material si metoda

Lucrarea de fatad isi propune sa prezinte cateva rezultate preliminare
referitoare la dreptul pacientului la 0o a doua opinie medicala. Rezultatele pe
care le vom prezenta fac parte dintr-un studio mai amplu efectuat In cadrul
Universitatii de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, studiu
prospectiv transversal referitor la cunoasterea si respectarea drepturilor
pacientilor cronici si a modului in care Incilcarea acestor drepturi se poate
repercuta asupra adaptarii psihologice la boala.

Am analizat datele culese de la un prim lot pilot de 40 de pacienti
internati si tratati in Clinica Hematologie Clu;.

15 Colegiul medicilor din Romania, Codul de Deontologie Medicald, Disponibil la:
https://www.cmb.ro/legislatie/codulDeontologic/cod.pdf (Accesat la 10.06.2013)

16 Health Consumer Powerhouse, The Empowerment of the European Patient 2009 - Options and
Implications, Disponibil la: http://www.healthpowerhouse.com/files/EPEI-2009/european-patient-
empowerment-2009-report.pdf, (Accesatla 23.11.2011)
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Criteriile de includere ale pacientilor in studiu au fost: varsta de 18 ani
implinitd, exprimarea consimtamantul de participare voluntara la studiu dupa ce au
primit explicatii cu privire la acesta, pacienti cu diagnostice maligne hematologice
bine stabilite si cunoscute de pacienti, vechimea diagnosticului de minim 3 luni.
Criterii de excludere: pacienti care refuza participarea la studiu. Subiectii inclusi
in studiu au fost alesi aleator dintre pacientii internati si tratati in Clinica
Hematologie Cluj-Napoca.

Aspecte etice: pacientii au semnat formularul de consimtamant informat
specific studiului. Pacientilor li s-a garantat dreptul de a intrerupe discutia sau
aplicarea chestionarelor/testelor sau de a se retrage din studiu in cazul in care ar
resimti vreun efect advers de orice natura.

Metodologia de studiu, formularul de consimtamant informat si grila de
interviu au fost aprobate de Comisia de Etica a UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca.

Instrumentul de culegere a datelor a fost interviul semistructurat, conform
unei grile continand Intrebdri centrate pe urmatoarele teme: cunoasterea de catre
pacienti a diagnosticului si constientizarea severitatii acestuia, cunoasterea Legii
Drepturilor Pacientului si a principalelor drepturi stipulate in aceasta, modul de
comunicare a diagnosticului si respectarea legislatiei in vigoare referitor la procesul
de comunicare medic-pacient, accesul la propriile informatii medicale, la a doua
opinie medicald, modul in care familia interfera in comunicarea medic-pacient, in
procesul de luare a deciziilor medicale, dreptul pacientului de a refuza un tratament
sau o analiza.

Interviurile si aplicarea chestionarelor a fost realizata in perioada martie-
noiembrie 2012 de catre o persoana neutra, cu formare in domeniul socio-uman.
S-a utilizat un limbaj neutru si s-a evitat utilizarea jargonului medical.

Datele au fost prelucrate calitativ si cantitativ utilizand softurile Microsoft
Excell si SPSS.16. Analiza cantitativa a folosit teste statistice nonparametrice ca
urmare a verificarii conditiei de normalitate (grafice de cuantile Q-Q plot, testul lui
Shapiro-Wilk, calculul asimetriei, al coeficientului de boltire precum si al erorilor
standard asociate lor).

Testele neparametrice utilizate au fost testul Mann-Whitney pentru
evaluarea diferentelor pe doua grupuri si testul Kruskal-Wallis in cazul
comparatiilor multiple.

Nivelul de semnificatie ales Tn cazul tuturor testelor a fost a=0.05. Conditia
ca testul statistic utilizat sa fie semnificativ a fost ca nivelul de semnificatie
observat p sa fie mai mic decat 0.05.

Ipoteza nula (Ho) a testului Mann-Whitney, respectiv Kruskal-Wallis a fost
ca grupurile independente provin din aceeasi populatie.

In studiul existentei unor posibile asocieri intre doud variabile nominale
sau studiul diferetelor intre proportiile unei caracteristici pe grupuri s-au utilizat
tabelele de contingenta cu frecvente absolute si relative (%) pe linii si coloane.
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Semnificatia statisticd a asocierii a fost data de testul Chi Square (Hi-
patrat) daca cel mult 20% din frecventele teoretice au fost mai mici sau egale
decat 5, sau testul exact al lui Fisher, in caz contrar.

Pentru prelucrarea statistica s-a utilizat mediul pentru calcule statistice si
grafica R versiunea 2.15.0, cu interfata grafici Remdr versiunea 1.8-3, IBM SPSS
v.21 (trial version).

Rezultate

Pentru a initia In timpul interviului discutia despre a doua opinie medical,
fiecarui pacient intervievat i s-a solicitat sa-si imagineze o situatie n care este
tratat de un medic hematolog si pacientul are suspiciunea ca acel medic a
gresit ceva (analizele solicitate, diagnosticul, prognosticul, tratamentul). Ulterior,
pacientii au fost intrebati daca s-ar gandi sa ceara si parerea altui medic. Din cei
40 de pacienti intervievati, 17 (reprezentand 42,5 % din pacientii din lotul studiat)
au raspuns ca s-ar gandi sa solicite a doua opinie medicald, In timp ce 23 de
pacienti (57,5 %) nu s-ar gandi sa faca acest lucru.

Unul dintre dezideratele studiului a fost sa analizeze daca exista anumite
caracteristici ale pacientilor care se gandesc sd obtind o a doua opinie medicala.
Pentru aceasta, s-a analizat daca exista asocieri semnificative statistic intre
dorinta de a afla a doua opinie medicala si caracteristici demografice ca: sexul,
etnia, statusul marital sau gradul de scolarizare al pacientului.

Procentul pacientilor de sex masculin care ar solicita o a doua opinie
medicala este mai mare (48%) decat cel al pacientelor (33,3%) care ar face acest
lucru, graficul nr. 1. Nu s-a gasit o asociere semnificativa statistic Intre sexul
pacientului si dorinta pacientului de a afla o a doua opinie (Coeficient Pearson
Chi-Square, p=0.364>0.05-nesemnificativ statistic).
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Graficul 1. Relatia intre sexul pacientului si dorinta de a solicita
0 a doua opinie medicala
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In functie de etnie, pacientii romani au raspuns intr-un numir mai
mare ca ar dori sa solicite o a doua opinie medicala (46,4%), fata de pacientii
apartinand minoritatilor etnice maghiara si germana (33,33%), graficul nr. 2.
Nu s-a gasit o asociere semnificativa statistic Intre etnia pacientilor si dorinta
de a solicita o a doua opinie medicald (Testul Exact al lui Fischer, p= 0.291,
p >0.05-nesemnificativ statistic).
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A fost analizatd si relatia existenta intre mediul de provenienta al
pacientilor si intentia de a solicita o a doua opinie medicala in caz de suspiciune
ca medicul curant a gresit ceva in stabilirea diagnosticului sau a conduitei
terapeutice. Procentul pacientilor provenind din mediul urban care ar cere
pdrerea altui medic este mai mare (52,6%) decat cel al pacientilor provenind din
mediul rural care ar face acest lucru (33,33%), graficul nr. 3. Potrivit calculelor,
nu s-a gasit o asociere semnificativa statistic intre mediul de provenienta al
pacientilor si dorinta de a solicita o a doua opinie medicala (Coeficientul Pearson
Chi-Square, p=0.218, p >0.05-nesemnificativ statistic).
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Au fost analizate opiniile pacientilor si in functie de statusul marital.
Astfel, mai multi pacienti necasatoriti au tendinta de a cere o a doua opinie
medicala (53,8 %), fata de 37% dintre pacientii casatoriti care doresc acest lucru,
graficul nr. 4. Nu s-a gasit o asociere semnificativa statistic intre statusul marital al
pacientilor si dorinta de a solicita o a doua opinie medicala (Coeficientul Pearson
Chi-Square, p=0,314, p >0.05-nesemnificativ statistic).
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Graficul 4. Relatia Intre statusul marital al pacientului si
dorinta de a solicita o a doua opinie medicala

A fost cercetata relatia dintre gradul de scolarizare al pacientilor si
dorinta de a afla o a doua opinie medicald. Gradele de scolarizare au fost
grupate in 5 categorii (absolventi de scoald primara -1 pacient, absolventi de
gimnaziu -8 pacienti, absolventi de liceu -18 pacienti, absolventi de scoala
profesionala -8 pacienti, absolventi de studii superioare -5 pacienti).

Se remarca faptul ca toti pacientii cu studii universitare si peste doua
treimi dintre cei cu studii liceale ar solicita o a doua opinie medical, graficul nr. 5.
Efectuind calculele statistice, se observa ca exista o asociere semnificativa statistic
intre nivelul de scolarizare si dorinta de a solicita si o a doua opinie medicala
(Testul exact al lui Fischer, p=0,037, p < 0.05, semnificativ statistic).

S-a cercetat si posibila asociere Intre varsta pacientilor si dorinta de a cere
o a doua opinie medicala. Varstele pacientilor inclusi in studiu au fost cuprinse
intre 18 si 79 de ani. Pacientii care si-au exprimat intentia de a solicita o a doua
opinie medicald au avut mediana varstei de 49 de ani, iar cei care nu considera
necesar acest lucru, mediana varstei de 52 de ani. Nu s-a demonstrat o asociere
intre varsta pacientilor si dorinta de a solicita o a doua opinie medicala (Testul
Mann-Whitney, p = 0,468, p >0.05-nesemnificativ statistic).
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Graficul 5. Relatia intre gradul de scolarizare al pacientului si
dorinta de a solicita o a doua opinie medicala

Toti pacientii intervievati au admis ca au avut o suspiciune referitoare la
rezultatul investigatiilor, veridicitatea diagnosticului, corectitudinea tratamentului
sau a prognosticului. Cu toate acestea, doar doi pacienti au cerut propriu-zis o a
doua opinie medicala. Intrebati de ce nu au ficut mai multi acest lucru, multi
pacienti au admis ca aceasta nu este o practica obisnuita in sistemul medical
romanesc si ca nu s-au gandit la asa ceva. Au existat si pacienti care au recunoscut
ca s-au temut sa nu afle medicul care i trata ca ar dori o a doua opinie pentru
a nu se supara. Alti pacienti nu au stiut unde sa ceara o a doua opinie spunand
ca ar fi preferat o alta institutie medical3, in Cluj neexistand un al doilea centru
de hematologie.

In continuarea interviului, li s-a solicitat pacientilor si-si imagineze ci au
cerut o a doua opinie medicala si medicul curant a aflat acest lucru, apoi au fost
rugati sa descrie care cred ei ca ar fi prima reactie a medicului lor in momentul in
care acesta ar afla ca pacientul a solicitat opinia altui coleg. Raspunsurile au
diferit, ele putand fi Incadrate in 3 categorii, echilibrate ca numar de pacienti:
pacienti care cred ca medicul lor ar avea o atitudine pozitiva sau empatica fata
de gestul lor (,medicul ar intelege”, ,medicul ar considera normal pentru o boald
gravd sd se ceard si pdrerea altcuiva”, ,medicul s-ar gandi cd si el ar face la fel in
situatia unui diagnostic grav”), pacienti care considera ca medicul ar avea o
atitudine negativa sau dezaprobatoare (,ar reactiona probabil urdt”, ,doamna
doctor s-ar supdra”, ,logic cd nu-i place”, ,nu s-ar simti bine”) si pacienti care nu
stiu sa raspunda sau nu stiu cum ar reactiona medicul lor in aceasta situatie -
graficul nr. 6.

29



ANDRADA PARVU, ANCA BOJAN

32.5%-

37.,5%-Nu stiu, Atitudine

m 1'asp1111d cinip tilt.lcﬂ.
pozitiva

30%6- Atitudine
negativa,
dezaprobatoare

Graficul 6. Opiniile pacientilor in legatura cu atitudinea medicilor 1n situatia
in care ar afla ca pacientii au solicitat a doua opinie medicala

Rezultatele trebuiesc interpretate in contextul in care sunt pacienti care
declara ca nu au inteles foarte bine explicatiile medicului despre boal3, analize,
tratament, prognostic. Pentru a aprecia gradul de intelegere a acestor explicatii,
pacientii au fost rugati sa scaleze de la 0 la 100 (in care 0 reprezinta o totala
neintelegere a explicatiilor medicului si 100 o intelegere deplina a explicatiilor
medicului). Rezultatele (prezentate in graficul nr. 7) arata faptul ca 4 pacienti nu
au inteles nimic din informatiile comunicate de medic, 20% dintre pacienti au
inteles sub 50% din explicatiile medicului, respectiv jumadtate dintre pacienti au
inteles peste 80% din explicatiile medicului.

Graficul 7. Gradul in care pacientii au Inteles informatiile transmise de medic
(axa verticala - nr pacienti, axa orizontala - procentul de explicatii intelese)
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Discutii

Dreptul pacientului de a solicita o a doua opinie medicala este unul dintre
drepturile fundamentale, fiind stipulat in Roméania atat in Legea Drepturilor
Pacientuluiv, cat si in Codul Deontologic al Colegiului Medicilor .

Exista putine studii In tara noastra referitoare la cunoasterea de catre
pacienti a drepturilor lor si respectarea acestora. Amplul Raport al Comisiei
Europene The Empowerment of the European Patient — Options and Implications
arata ca Romania se situa pe locul 22-27 din 31 la capitolul respectarea
drepturilor pacientului si alaturi de tarile din coada clasamentului restrictioneaza
sau Ingreuneaza dreptul pacientului la o a doua opinie medicala sau la a intra In
posesia propriilor acte medicale. v Acest clasament se coreleaza cu rezultatele
studiului nostru care a demonstrat ca doar 2 pacienti din 40 au cerut o a doua
opinie medical, cu toate ca toti cei 40 intervievati au declarat ca au avut o
suspiciune referitoare la rezultatul investigatiilor, veridicitatea diagnosticului,
corectitudinea tratamentului sau a prognosticului. 20% dintre pacientii intervievati
declara ca au inteles sub jumatate din informatiile medicului (10% din pacienti
neintelegand nimic). Pusi In fata unui scenariu in care ar avea suspiciuni cu
privire la veridicitatea diagnosticului sau corectitudinea tratamentului si intrebati
daca ar cere o a doua opinie, 17 pacienti (reprezentand 42,5 % din pacientii din
lotul studiat) au raspuns ca s-ar gandi sa solicite a doua opinie medicala.

Pacientii care nu au solicitat o a doua opinie medicala motiveaza prin
faptul ca aceasta nu este o practica obisnuita in sistemul medical romanesc, nu s-
au gandit la asa ceva, nu au stiut unde si o solicite. Intr-adevir, in Romania nu se
pun la dispozitia pacientilor servicii care ofera a doua opinie medicala la fel ca In
alte tari care au servicii specializate, unele dintre acestea oferind chiar gratuit, on-
line astfel de opinii.zo 2

Alti pacienti declara ca s-au temut sa nu afle ca au solicitat a doua opinie
medicul care 1i trata. Rugati sa descrie atitudinea medicului lor in cazul 1n care
acesta ar afla ca pacientul a solicitat o alta opinie medicald, 32,5 % dintre pacienti
au considerat ca medicul lor ar dovedi empatie, 30% ca medicul ar avea o reactie
dezaprobatoare, iar 37,5% nu pot raspunde.

Referitor la caracteristicile pacientilor care ar solicita a doua opinie, exista
0 asociere semnificativa statistic intre nivelul de scolarizare si dorinta de a solicita

17 Parlamentul Romaniei, op. cit, p. 3.

18 Colegiul medicilor din Romania, op. cit, p. 5-6.
19 Health Consumer Powerhouse, op. cit., p. 28.
20 Johns Hopkins Medicine, op. cit., p.1.

21 WorldCare Second Opinion, op. cit., p.1.
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si 0 a doua opinie medicala, pacientii cu studii liceale sau universitare dorind intr-
un procent mai mare sa o solicite. Comparand datele cu un studiu efectuat in
Australia, caracteristicile pacientilor australieni care au solicitat o a doua opinie
medicala au fost: mai multe studii, mai tineri si de sex feminin. 2

Concluzii

Avand in vedere rezultatele studiului, este necesara o mai buna informare
a pacientilor cu privire la drepturile lor si o imbunatatire a comunicarii medic-
pacient. Pacientii trebuiesc informati referitor la dreptul lor de a solicita o a doua
opinie medicala si trebuie sa li se faciliteze acest lucru.

Este necesara de asemenea si o informare a medicilor despre dreptul
pacientilor la o a doua opinie si la cauzele pentru care acestia nu o cer, precum
si la faptul ca exista pacienti care nu inteleg sau inteleg Intr-un procent scazut
informatiile transmise de medic.

Rezultatele studiului pot sta la baza structurarii unor programe de
formare continua pentru medici in domeniul cunoasterii drepturilor pacientului
si dobandirii unor abilitati de comunicare cu pacientul.

Multumiri
Autoarele mulfumesc domnului Nicolae Deac pentru implicarea in

culegerea datelor care au stat la baza acestui studiu.

22 Tattersall M, op. cit., 209-212.
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DINCOLO DE DIALOGUL SURZILOR. DE LA LEGITIMAREA LA
LEGITIMITATEA EUTANASIEI?

SIMONA STEFANA ZETEA!

ABSTRACT. Beyond Talking at Cross Purposes. From legitimating Euthanasia
to its Legitimacy? We have become aware that the supporters and the opponents
of euthanasia often are unable to communicate because they use specific
languages and rely on different value systems. Therefore, in the essay Beyond
Talking at Cross Purposes. From Legitimating Euthanasia to its Legitimacy?, we
want to reflect on the argumentation of the supporters of euthanasia and on the
human and religious motivations of its opponents. In our opinion, although
we might understand some of the arguments of those who are receptive to
euthanasia (e.g. the human fear of the own suffering, the compassion for someone
else’s pain, the desire of controlling the own life and of self-determination), not all
their arguments are equally legitimate (e.g. although it might be justifiable that
incurable people want to die because they fear that they are a burden to their
relatives and friends, there is no legitimation for a third person or an authority to
use euthanasia for economic reasons). However, in our opinion, it is not enough
that the opponents of euthanasia (and among them the Church) only provide
teachings on the subject. They should also use efficient and concrete measures to
give support to those who suffer and who might be tempted to ask for euthanasia.
There should be formations for individuals and hospital staffs as well as human
and spiritual support for incurable or elderly people' and their relatives. In our
opinion, if the supporters of the practice and the legalisation of euthanasia
listened to the arguments of their opponents and if the latter added to their
arguments an efficient support for the sick, their relatives or the hospital staff,
there could be a beginning of a fruitful dialogue.

Keywords: Euthanasia, Good death, Suffering, Compassion, Human dignity,
Therapeutic insistence.

REZUMAT. Constientizand faptul ca adeseori sustinatorii si oponentii practicii
eutanasiei nu reusesc sa dialogheze pe aceasta tema intrucat folosesc un limbaj
distinct si au ca puncte de referinta sisteme de valori diferite, in articolul Dincolo

1 Lect. dr. Universitatea ,Babes-Bolyai” Cluj, Facultatea de Teologie Greco-Catolicd;
e-mail: simona_zetea2005@yahoo.fr; adresd postald: str. Motilor 26, 400001 Cluj.
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de dialogul surzilor. De la legitimarea la legitimitatea eutanasiei? imi propun
sa reflectez asupra motivatiilor care par a sustine in viziunea celor dintai
legitimitatea acestei practici si asupra temeiurilor umane si religioase pornind de
la care cei din urma o pun sub semnul intrebarii. Consider c3, daca o parte din
ratiunile deschiderii indivizilor catre aceasta practica pot fi la limita intelese (v.
teama individului fatd de propria suferintd sau compasiunea fatd de durerea
altcuiva, dorinta de control asupra propriei persoane si de autodeterminare etc.),
nu toate argumentele vehiculate in favoarea eutanasiei pot fi considerate la fel de
indreptatite (daca s-ar mai putea justifica dorinta unui bolnav incurabil de a muri
de teama de a nu-si impovara anturajul, nu este la fel de Indreptatita decizia unor
terti sau unor autoritati de a eutanasia un individ din ratiuni economice de pilda).
Socotesc insa deopotriva ca nu este de ajuns ca opozantii eutanasiei (intre care se
numara si Biserica) sa transmita simple Invataturi pe aceasta temg, fiind necesar
de asemenea ca ei sd vind cat mai eficient si concret In sprijinul celor care,
suferind, ar fi tentati sa ceara eutanasierea, prin initiative In domeniul formarii
indivizilor si personalului medical bundoard, dar si prin acordarea de suport
uman si spiritual bolnavilor incurabili si varstnicilor?, respectiv apartinatorilor
acestora. Consider ca, daca adeptii practicii eutanasiei si legalizarii ei ar pleca
urechea la argumentatia celor care au o pozitie defavorabila acestei practici si
dacd acestia din urma nu s-ar margini la simpla argumentare a propriei pozitii,
venind eficient in sprijinul bolnavilor, apartinatorilor, personalului medical etc.,
dialogul ar putea incepe a fi mai rodnic.

Cuvinte cheie: Eutanasie, Moarte buna, Suferinta, Compasiune, Demnitate umana,
Incrancenare terapeutica

INTRODUCERE

Sensul echivoc al conceptului de eutanasie, cauza unui dialog al
surzilor?

Ce este eutanasia? Sensul literal al cuvantului ,eutanasie” este acela de
,moarte buna” (etimologic, termenul ,eutanasie” provine din grecescul eu = bine, bun
si thanatos = moarte, de la Thanatos, zeul mortii la greci), de unde se naste azi o
anumitd ambiguitate. Termenul pare a fi fost intrebuintat pentru prima datd de
Suetonius in Vietile celor doisprezece Cezari, desemnand o ,moarte usoara”, iar uzul
sau modern este atribuit de istoricii problemei lui Francis Bacon, care afirma ca

indatorirea medicului nu este numai aceea de a vindeca bolnavul, ci si aceea de a-i da

2 In articolul de fatd ma voi referi cu precidere la aceste categorii vorbind despre practica
eutanasierii, chiar daca o parte din reflectiile mele sunt aplicabile si altor categorii.
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ingrijirile necesare pentru a muri mai usor si fara durere, neabandonandu-I la
capatul drumului; in pofida faptului ca luarea sa de pozitie este uneori
instrumentalizata de sus{indtorii eutanasiei (vorbesc aici de eutanasie in sensul in
care va fi acest termen utilizat cu precadere In cele ce urmeaza, adica acela de
administrare a mortii de catre o persoana alteia, cu sau fara acordul sau), Bacon nu
recomanda sub aceasta denumire altceva decat insotirea atenta a muribundului, o
»moarte bland3, fara durere” - un vis al omului de pretutindeni si dintotdeauna de
altminteri - ceea ce azi am desemna tocmai prin sintagmele ,tratarea durerii’,
,medicina paliativa” - vazand-o 1n stransa legatura cu ,cealalta eutanasie”, dupa cum
spune el, ,moartea buna” in sensul in care presupune pregatirea sufletului pentru
marea trecere; In fapt — dincolo de felul 1n care este vehiculat acest concept azi, In
civilizatia vitalitatii - sintagma ,, moarte buna” este legata in mod traditional de ideea
unei morti bine pregatite, mai cu seama din punct de vedere spiritual - presupunand
adica acceptarea conditiei de muritor, dar si convingerea ca omul nu este deplin
stapan asupra vietii si mortii - si care survine totodata in mijlocul celor apropiafi —
muribundul beneficiind de sprijinul lor material si spiritual. Abia pe la sfarsitul
veacului al XIX-lea conceptul incepe sa desemneze si actul de a produce cuiva o
moarte usoara, acest sens tinzand sa se impuna in constiinta publica. Dat fiind faptul
cd sensul sau traditional nu s-a uitat cu totul ins3, astdzi conceptul de eutanasie
desemneaza atat ,actul de a provoca moartea cu scopul de a scuti omul de suferin{a”,
cat si ,moartea usoara si linistita a celui care se stinge”. Daca din punct de vedere
crestin aceasta din urma este moartea buna si demna, din perspectiva sustinatorilor
practicarii si legalizarii eutanasiei demna si buna este moartea pe care este omul
stapan, avand inclusiv posibilitatea de a-si scurta suferinta.’

In acest context, studiind modul in care isi argumenteaza propriile pozitii
sustinadtorii si oponentii eutanasiei, cercetatorul care doreste sa-si pastreze un
minim grad de obiectivitate abordand acest subiect simte inevitabil c3, Tn bunul caz
in care un atare dialog este posibil, acestuia fi lipseste ceva. Un atare sentiment m-a
insofit si pe mine in lecturile mele In domeniu si pentru aceea as dori ca textul de
fata sa se situeze macar cu un pas in afara a ceea ce s-ar putea numi un ,dialog al
surzilor”. Cert este ca mai mult ca oricand astazi - dat fiind progresul medicinii si
capacitatea tehnicii medicale de a creste aproape nelimitat speranta de viata - medici
si teologi, biologi si jurnalisti, filozofi si juristi, dar si nespecialisti discuta despre
caracterul rational sau irational, moral ori imoral al eutanasiei, despre legitimitatea
sau lipsa de legitimitate a acesteia. Reprezentanti ai tuturor acestor domenii si ai
altora au ceva de spus asupra acestei probleme care ne priveste pe fiecare.

3 Adriano Pessina, Eutanasia. Despre moarte si alte lucruri, Cluj-Napoca: Editura Renasterea 2009, p.
15-27; V. Cristina Deaconescu, “Eutanasia in proiectarea sa multidisciplinara”, Revista romdnd de
bioeticd, vol. 3, nr. 4, octombrie - decembrie 2005, http://www.bioetica.ro/ bioetica/ ie2/ info.jsp?
item= 9948&node= 1498; Patrick Verspieren, Face a celui qui meurt. Euthanasie, acharnement
thérapeutique, accompagnement, Paris: Desclée de Brouwer 1984, p. 140-142.
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Convinsa fiind de acest lucru, nadajduiesc ca in studiul de fata sa pot oferi o
perspectiva in stare a imbogati abordarea strict medicala si bioetica a subiectului.
Aceasta este intentia de la care pornesc in articolul meu, propunandu-mi sa abordez
si evaluez o serie de argumente In favoarea eutanasiei si a legalizarii ei si sa le citesc si
cantaresc In cheia unor valori umane si religioase pe care mi le asum, nad3jduind ca
rigoarea stiintifica pe care caut sa o imprim studiului meu sa nu aiba de suferit din
aceasta pricind. Socotind eutanasia drept un rau obiectiv, pornind de la afirmarea
valorii supreme a vietii si realitatii ca aceasta este un dat, un mister care ne preceda si
depaseste (pentru ca Dumnezeu ii este obarsia si scopul, din perspectiva crestina), nu
pot face totusi abstractie de caracterul rational sau cel pufin comprehensibil al unei
parti din motivatiile celor care solicitd eutanasia pentru ei insisi ori pentru apropiati
de-ai lor. Ma intreb Insa daca posibilitatea de a legitima astfel aceasta practica poate
conferi pur si simplu legitimitate eutanasiei si daca toate argumentele vehiculate n
favoarea acestei practici si, mai ales, a legalizarii ei au aceeasi greutate rationala si
valoare morald. O astfel de evaluare Imi propun sa ofer in cele ce urmeaza,
intenionand deopotriva ca, analizand pozitia oponentilor eutanasiei, sa subliniez care
ar fi elementele care i-ar conferi mai multa legitimitate si valoare, incredintata fiind c3,
dincolo de adevarul obiectiv al mesajului lor, acesta se cere validat printr-un sprijin
concret acordat celor in dificultate, fara de care Invatatura risca sa ramana stearpa.

De la legitimarea la legitimitatea eutanasiei? Pentru noi orizonturi de dialog.
Tentative de legitimare a eutanasiei: de la teama de durere si compasiu-
nea fata de cel in suferintd la ratiuni economice

Sustindtorii practicii eutanasiei, depenalizarii si legalizarii ei isi justifica
pozitia pornind de la o serie de argumente, unele mai incarcate de subiectivitate,
altele mai rationale, unele mai lesne de Inteles si acceptat, altele mai putin, unele mai
umane, altele mai degraba tributare mentalitatii consumist-utilitariste dominante®. O
abordare cat de succinta a acestei probleme trebuie sa priveasca, dupa cate cred, cel
putin trei paliere, cel al alegerilor private, cel al opiniei publice si, in fine, cel al sferei
legislative (sau presiunilor asupra acesteia), chiar dacd, dupa cum se va vedea mai jos,
argumentele astfel categorisite se Intrepatrund in buna masura.

Motivatii personale in favoarea practicii eutanasiei

Astfel, cel mai des citate motivatii personale pentru opfiunea in favoarea
eutanasiei si chiar solicitarea ei ar fi: (1) neputinta omului de a accepta lipsa
de autonomie biologicd, respectiv frica de mecanismele care intretin viata dincolo de

4 Relativ la eutanasie ca expresie a unui sistem de valori deviant m-am exprimat in contributia
intitulatd Moartea intru demnitate, o sintagmd ambivaletd? in curs de publicare in volumul
celui de-al X-lea Seminar de medicina si teologie (Bistrita 13-15 mai 2011).
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stadiul ei rational; (2) incapacitatea de a tolera simptomele fazei terminale a
bolii, cum ar fi: durerea, apneea, anorexia, constipatia; (3) dorinta de a gestiona
propria moarte, de a nu pierde controlul asupra propriei fiinte, respectiv de a
avea posibilitatea de a lua decizii pana la capat in mod personal cu privire la
sine; (4) teama de a reprezenta o povara pentru altii; (5) lipsa de sens,
asteptari, speranta, sentimentul zadarniciei vietii.’

Putem remarca in aceasta lista de argumente fara indoialda elemente
incarcate de subiectivitate, mai mult sau mai putin controlabile de citre o terta
persoand; bolnavul incurabil sau terminal, batranul suferind sunt cei care se
confruntd pana la urma cu durerea fizica si toata simptomatologia inconfortabil,
dar si cu teama n ceea ce priveste lipsa de autonomie, spitalizarea sau conectarea la
aparate, respectiv cu sentimentul lipsei de sens ori impresia de a constitui o povara
pentru cei din jur, suferinte cel putin la fel de grele precum cele fizice. Dat fiind acest
fapt, la acest nivel este de aceea nejustificat sau de-a dreptul neindreptatit sa
emitem judecati de valoare asupra deschiderii sau chiar optiunii unei persoane in
favoarea eutanasiei. In functie de propriile valori - umane sau religioase - putem
fara doar si poate sa afirmam la nivel de principiu caracterul obiectiv rau, obiectiv
ilegitim al eutanasiei, dar nu avem dreptul si competenta de a-i judeca pe cei care
aleg in favoarea ei; pe de o parte, nu putem eluda libertatea individului in astfel de
alegeri, confruntarea directa cu suferinta fizica si sufleteasca putandu-se constitui in
plus Intr-o serioasa circumstanta atenuanta in ceea ce priveste responsabilitatea In
raport cu gandul sau chiar gestul favorabile eutanasiei, iar, pe de alta, judecata i
apartine In ultima instanta lui Dumnezeu. Ceea ce sta in schimb in puterea noastra
este faptul de a veni in ajutorul bolnavului sau varstnicului care, intr-o suferinta
atroce, si-ar putea dori eutanasierea prin: simpla prezentd, gesturi de alinare,
usurarea durerii prin mijloace medicale, dar si prin sprijinirea lui in a intelege ca
boala nu-i reduce cu nimic valoarea. O atare atitudine este unica forma posibila de
impartasire a suferintei celuilalt.

Ratiuni ale deschiderii opiniei publice fata de eutanasie

In ceea ce priveste motivele ce stau la baza deschiderii opiniei publice citre
practica eutanasiei, cel mai des invocate ar fi: (1) teama oamenilor ca ei Insisi ori ai lor
s-ar putea confrunta cu o boala incurabil3; (2) frica de a nu putea accepta in astfel de
cazuri dureri insuportabile; (3) teama de sldbirea iremediabilad si incontrolabild a
organismului; (4) ingrijorarea indivizilor ca si-ar putea impovara familia in caz de
boala grava, incurabild sau batranete prelungitj, lipsita de autonomie; (5) teama de a
supravietui fara a trai in mod veridic.

5 Silviya Aleksandrova,” Ingrijirile paliative si eutanasia se exclud reciproc?”, Revista romdnd de
bioeticd, vol. 6, nr. 4, octombrie - decembrie 2008, http://www.bioetica.ro/ bioetica/ie2/
info.jsp?item= 10463&node=1775.

6 Silviya Aleksandrova, “Ingrijirile paliative”...
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Observam ca putem citi oarecum in paralel argumentatia individuala si cea
comunitara in favoarea eutanasiei. De remarcat ar fi totusi ca in cazul acestui al doilea
sir de justificari lipseste un element esential pe care l-am intalnit mai sus, si anume
confruntarea reald cu suferinta si boala, ceea ce anuleaza eventualele circumstante
atenuante ale deschiderii fata de practica eutanasiei pe care le-am mentionat. Dupa
cum vom vedea mai jos, paralelismul continua si In cazul argumentelor militantilor
pro eutanasie la nivel legislativ, opinia publica fiind simultan alimentata de acestia si
totodata generatoare de initiative legislative, intr-un cerc vicios nelipsit de legatura cu
actuala cultura utilitarista dominanta.

Argumentatia sustinatorilor depenalizarii si legalizarii eutanasiei

Intre motivatiile care stau la baza incercirilor de legalizare a eutanasiei s-ar
putea aminti:

(1) compasiunea fata de dependenta bolnavului incurabil ori terminal
fata un echipament medical de mentinere artificiala a vietii; (2) mila fata de
suferinta individului; (3) ideea recunoasterii autodeterminarii pacientului sau a
libertatii de vointa a pacientului in a decide In functie de propriile convingeri si
valori asupra posibilitatii de a suporta suferinta, asupra calitatii si demnitatii
ultimelor sale clipe de viatd; (4) dorinta evitdrii unor cheltuieli excesive ale
familiei, anturajului larg, ale societatii; (5) recunoasterea frumusetii vietii si
demnitatii omului etc.’, pornind adesea de la ideea ca este ,imoral sa tolerezi,
sd accepti sau sa impui suferina”;

Din nou am putea remarca paralelismul dintre argumentatia sus{inatorilor
legalizarii eutanasiei cu aceea a indivizilor si opiniei publice si cred ca revenirea
mobilurilor deschiderii fata de eutanasie se poate explica in buna masura prin
incercarile (daca nu chiar presiunile) militantilor in favoarea eutanasiei de a
impresiona (si totodata convinge) - pornind de la cazuri care starnesc compasiune
- opinia publica de justetea initiativelor lor in sfera legislativa; dupa parerea mea sunt
in schimb prea putin ,exploatate” de catre cei care militeaza impotriva practicii
eutanasiei pildele acelora care-si asuma in mod demn suferin{a si moartea naturala,
marturia lor putand in fapt constitui un argument mai puternic decat orice teorie’.

7 Cristina Deaconescu, Eutanasia; Constantin Bogdan, Eutanasia si suicidul asistat medical, din
nou in actualitatea dezbaterii internationale,
http://www.bioetica.ro/bioetica/ie2 /info.jsp?item=9487&node=1355.

8 V. “Manifestul privind eutanasia din 1974”, publicat in The Humanist apud Comisia nationala
de bioeticd a BOR, “Avortul, eutanasia, transplantul de organe”, www.provitabucuresti.ro/
docs/ bioetica/ bioetica.BOR.pdf (in continuare Avortul, eutanasia).

9 Personal, am redat o atare marturie a unui tanar preot si cdlugdr care si-a insotit in ultimele
luni de viatd mama suferind de cancer in contributia pentru volumul deja mentionatului
Seminar de medicina si teologie de la Bistrita.
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Revenind insa, principalul argument in favoarea legiferarii acestei practici este acela
ca nimeni nu are dreptul de a impune unei persoane care sufera si-si exprima in mod
repetat si constient dorinta de a muri sa continue sa traiasca in durere, omul avand
dreptul la autodeterminare in ceea ce priveste propria sa viatd sau moarte, pornind
de la convingerile si valorile sale. Avem aici in primul rand de-a face cu abandonarea
principiului sacralitatii vietii in favoarea promovarii unei aga-zise ,sacralitati a
autonomiei decizionale”, semn al unei rasturnari de valori In societatea noastr3,
relativ la care insa m-am exprimat cu alte prilejuri. Putem remarca deopotriva
frecventa cu care este vehiculata notiunea de compasiune in sfera luptei pentru
legalizarea eutanasiei; dincolo de orice disertatii asupra sistemului de valori
imbratisat de sustinatorii eutanasiei, m-as limita sa spun ca, pentru mine, compasiune
inseamna inainte de toate a suferi impreuna cu cel aflat in durere si, prin urmare, ne
putem intreba in ce masura suprimarea persoanei prin eutanasiere este intr-
adevar o proba a disponibilitatii anturajului sau societatii in a Intelege si a-si
asuma suferinta individului.

Ar merita Insa remarcata deopotriva schimbarea de perspectiva in ceea ce
priveste punctul (4) al celor trei serii de argumente. Daca In cazul primelor doud am
putea admite la rigoare ca avem de-a face cu rationamente de bun simf, In cea de-a
treia nu mai este vorba decat cu foarte multd indulgenta despre asa ceva si aici putem
constata mai degraba amprenta societatii materialist-utilitariste in care traim (sau pe
care, si prin astfel de pozitii, o construim). In fine, tot cu o schimbare de
perspectiva ne confruntam si la punctul (5), aparent mai favorabilad sustinatorilor
legalizarii eutanasiei, caci daca primele doua linii de argumentatie par a da marturie
despre incapacitatea de a mai recunoaste frumusetea si valoarea vietii, cea de-a treia
o clameazi. In fapt insd, administrarea mortii - fie si la cerere, dar incd mai putin
in cazurile In care, pacientul devenind inconstient, acordul lui se poate cel mult
presupune sau in acelea In care subiectului eutanasiat nu i se cere In fapt acordul - nu
este si nu poate fi o recunoastere a frumusetii si iInsemnatatii vietii, cici moartea
nu poate fi In nicio circumstanta o valoare superioara vietii, in aceasta categorie
inscriindu-se eventual Implinirea vietii, cunoasterea fericirii, a pacii etc., chiar
asumarea senina a mortii, care ramane insa in sine un rau.

La lista de argumente de mai sus am mai putea adauga un al saselea, extras
din celebrul Raport privind eutanasia (doc. 9898), cunoscut si sub numele de
»Raportul Marty” (prezentat In Adunarea parlamentara a Consiliului Europei in 2003
si starnind luari de pozitie din partea diferitelor asociatii care sustin valoarea vietii si
propun drept alternativa la eutanasie ingrijirile paliative)" si anume neconcordanta
intre cadrul legislativ si practica in domeniul eutanasiei - aceasta fiind pusa in

10 V. Conseil de I'Europe, Assemblée Parlamentaire, Doc 9898 (10 sept. 2003), Euthanasie,
http://www.assembly.coe.int/Mainf.asp?link=/Documents/WorkingDocs/Doc03/FD0OC9898.htm
(In continuare Raport Marty).

11 Constantin Bogdan, Eutanasia.

39



SIMONA STEFANA ZETEA

aplicare in fapt, chiar daca este ilegala in multe dintre statele europene, si
nefiind decat arareori pedepsitd; raportul sustine in acest sens ca, in conditiile
lipsei unui cadru legislativ clar in domeniul eutanasiei, s-ar putea naste abuzuri,
pe care legalizarea acestei practici le-a putea cel putin limita, daca nu inlatura cu
totul.? Tn ceea ce priveste acest argument, rimane cel putin interesant faptul cd
raportul Marty afirma primatul dreptului®® asupra celui al vietii. Mai mult, cererea
mortii de catre un pacient incurabil sau administrarea sa de catre un tert la solicitarea
lui nu este considerata in acest document drept o nesocotire a demnitatii vietii,
dreptul la viata garantat prin Declaratia drepturilor omului neavand a fi absolutizat,
potrivit acestui document, ci corelat cu acelea la autodeterminare, la scutirea
de tratamente inumane, respectiv la integritate fizica si morala si respectarea
vietii private", alegerea fiecarui individ 1n ceea ce priveste propria viata sau moarte
neavand a fi judecatd, ci respectata, chiar daca difera de la om la om 1n circumstanfe
asemanatoare;® chiar daca suntem chemati intr-adevar sa respectam libertatea
indivizilor, avem, iatd, din nou de a face cu relativizarea principiului sacralitatii
vietii si afirmarea principiului autonomiei decizionale. Pentru a sustine acest
drept la autodeterminare in domeniul practicii eutanasiei, documentul mai afirma
ca penalizarea de catre societate a atitudinii favorabile eutanasiei nu este relevanta in
sine, aceasta schimbandu-si in timp perspectiva si asupra sinuciderii bunaoara: daca
odinioara aceasta era penalizata de toti, astazi alegerea individului este respectata in
acest domeniu fara a se emite judecati de valoare. Potrivit documentului, atitudinea
aceasta ar trebui cultivata si in domeniul eutanasiei, alegerea individului avand a
fi respectati.” In opinia mea, cu toate ci in abordarea acestor probleme asistim
indubitabil la o evolutie a mentalitatilor, avem in continuare de-a face cu rele
obiective, pe care ins3, este adevarat, in virtutea propriei libertati de a alege, fiecare
ramane liber sa le imbratiseze, dupa cum a fost intotdeauna. Ducandu-si mai departe
argumentatia In favoarea depenalizarii eutanasiei, acelasi raport Marty — cautand a
contracara obiectia ca administrarea eutanasiei ar contraveni deontologiei medicale -
afirma ca aceasta este incalcata si prin practicarea avortului care este totusi legalizat
in numeroase tari de multi ani deja.” Cu toate ca avem de-a face cu o stare de fapt,
urmarind acest rationament, ne putem pe drept cuvant intreba din nou in primul
rand cum se poate justifica un rau cu alt rau; apoi, ducand reflectia mai departe, ne
putem intreba deopotriva daca aceia care propun un atare argument iau in calcul si
comparatia Intre consecintele psihologice ale unui avort pentru mama (si tata chiar)
si acelea ale eutanasierii pentru rudele si membrii personalului medical care au

12 Raport Marty (v. rezumat si art. IL.1.2; IL.VIIL.61).

13V. Raport Marty (rezumat si art. 1.3; I11.IX.61).

14V, Raport Marty (rezumat si art. 1.7; [LL.6; ILII1.17-18; I11.IV.44; IL.VIIL.50).
15V. Raport Marty (rezumat si art. 1.8).

16 V. Raport Marty.

17V. Raport Marty.
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solicitat-o sau aplicat-o. Mai mult, urmarind argumentele acestea, gindul ma duce la o
aserfiune a abatelui Pierre, care spunea cam asa: ,Vazand de toate, sfarsim prin a ne
obisnui cu orice; obignuindu-ne cu de toate, sfarsim prin a accepta orice; acceptandu-
le pe toate sfarsim prin a socoti bun orice si socotindu-le bune pe toate sfarsim prin a
legaliza orice””. In fine, insirand si alte posibile argumente in favoarea eutanasiei,
acelasi raport face deopotriva referire la rezultatele unor sondaje de opinie realizate
in tarile UE care aratd ca majoritatea populatiei ar fi favorabila legalizarii acestei
practici. Chiar daca avem din nou de-a face cu o stare de fapt,” nici acest lucru nu
legitimeaza in sine practica eutanasiei si legalizarea ei, cici adevarul si dreptatea nu
sunt in chip necesar apanajul majoritatii.

Semne de intrebare asupra legitimitdtii eutanasiei, pornind de la fundamente
umane si religioase. Scurtd incercare de evaluare a argumentatiei vizand
legitimarea eutanasiei

Am vazut mai sus o serie de argumente in favoarea eutanasiei Inregistrate
la nivel individual, comunitar si legislativ si am facut deja, punctual, o serie de
observatii pe marginea lor. Voi incerca in cele ce urmeaza o sintetica evaluare
a acestora, punandu-le in paralel. Cu toate c3, dupa cum s-a vazut, unele dintre
argumente se suprapun pe cele trei paliere, apreciez ca nu pot fi investite toate
cu aceeasi valoare si ca simplul fapt ca revin nu este un criteriu etic suficient
pentru acceptarea lor. Asa de pilda, cred ca:

- daca se poate Intelege intrucatva faptul c3, suferind cumplit, un individ isi
poate dori moartea, nu este nicidecum justificat sa i doreasca moartea altcineva - fie
cd este vorba de un membru al familiei, un medic sau o instanta juridica ori sociala -
sau sd presupuna in mod obligatoriu ca respectivul si-ar dori-o, nici macar in cazul in
care s-a exprimat pe aceasta tema In circumstante de luciditate, dar inca mai putin
atunci cand a facut-o conditionat fiind de durere sau nu a facut-o nicidecum si nici nu
0 mai poate face;

18 De fapt, simpla legalizare a eutanasiei nu constituie, asa dupa cum o afirmd de altminteri
acelasi raport in contextul in care prezintd (cu incomparabil mai putina angajare) argumentele
contra eutanasiei, o garantie in ceea ce priveste evitarea abuzurilor, frontiera intre eutanasia
voluntara si cea involuntara fiind extrem de find si, odatd deschisa poarta legalizarii eutanasiei,
medicii putand fi convinsi (sau poate constransi) sa o administreze si in cazul In care nu ar fi cu
adevarat ,necesar”, din ratiuni economice, sociale sau chiar politice bundoara. V. Raport Marty.

19 V. Raport Marty; pt. rezultatele a varii sondaje pe tema deschiderii fata de legalizarea si
practicarea eutanasiei v. Crestere ingrijoratoare in Olanda a cazurilor de eutanasie,
http://www.catholica.ro/ 2010/08/14/ crestere-ingrijoratoare-in-olanda-a-cazurilor-de-eutanasie/;
George Cristian Curca, Eutanasia: o radiografie in interiorul profesiunii medicale - studiu
comparativ la studenti la medicina si la medici, Revista romdnd de bioeticd, vol. 6, nr. 2, aprilie
- iunie 2008, http://www.bioetica.ro/ bioetica/ ie2/ info.jsp? item= 10385&node= 1735; Sondaggi e
statistiche in tema di eutanasia, http://www.radioradicale.it/ sondaggi-e-statistiche-in-tema-
di-eutanasia; Constantin Bogdan, Eutanasia; Cristina Deaconescu, Eutanasia.
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- daca s-ar mai putea Intelege solicitarea eutanasierii de catre unii indivizi In
situatii speciale (v. cazurile de durere insuportabild, experimentarea sentimentului de
a fi pierdut sensul vietii) si practicarea eutanasiei la cerere de catre medici in
astfel de cazuri, este pur si simplu intolerabila decizia arbitrara a unor terti privind
eutanasierea unui individ sau chiar a unor categorii din ratiuni economice, sociale,
rasiale etc,; cand spun ,s-ar mai putea intelege” nu intentionez sa imi asum o pozitie
favorabild eutanasiei, pe care personal, datorita convingerilor mele religioase,
0 socotesc un rau obiectiv, cum deja am afirmat, ci doar sa iau in calcul circumstantele
atenuante care ar putea Tn anumite cazuri sciddea responsabilitatea indivizilor in
cererea sau practicarea ei;

- daca o persoand ar mai putea sd ceara eutanasierea de teama sa nu-si
impovareze material, fizic, spiritual etc. familia, este de-a dreptul condamnabil ca ea
sa fie suprimata de propria familie sau colectivitate pornind de la ideea ca a devenit o
povara cu neputinta de sustinut de catre anturaj sau societate sau ca, nemaifiind utila,
si-a pierdut in cadrul acesteia orice valoare;

- daca un om se mai poate teme de lipsa de autonomie si de dependenta de
aparate, familia, personalul medical si legislatorul nu au dreptul sa faca altceva decat
sa lupte pentru viata acelui om pana la capat (atat cat lupta este rezonabil3,
respectandu-i-se simultan dreptul la viata si dreptul la moarte, adica Inlaturandu-se
deopotriva varianta eutanasiei si cea a incrancenarii terapeutice), investind cu
generozitate resurse si energii in vederea apardrii valorii supreme a vietii;

- In fine, daca o persoana aflata in situatia de a indura o suferinta cumplita ar
putea socoti ca a muri i-ar salvgarda demnitatea, nimeni din afara nu are dreptul sa
gandeasca astfel si sa actioneze In consecinta; mai mult, date fiind conditiile complexe
de suferinta in care se afla un bolnav incurabil, este greu de afirmat ca dorinta de fi
eutanasiat pe care o declari este rational exprimati. In opinia mea, diferenta este data
tocmai de experimentarea durerii, care s-ar putea constitui in circumstanta atenuanta
pentru atitudinea de deschidere fatd de eutanasie a celui in cauza, fara a justifica Insa
practicarea ei de catre terfi, mai cu seama In contextul progresului socio-cultural
actual, dar si al dezvoltarii medicinii paliative ca alternativa viabila in lupta cu durerea
pentru bolnavii terminali, muribunzi etc,, respectiv al existenfei unor resurse umane
si materiale suficiente pentru insotirea bolnavilor terminali si in genere a varstnicilor,
muribunzilor, persoanelor cu dizabilitati, cu conditia practicarii respectului si iubirii
fata de celalalt, dreptatii si solidaritatii.

Temeiuri umane si religioase ce relativizeaza legitimitatea eutanasiei

Dupa ce am urmadrit mai sus incercarile de legitimare a practicii eutanasiei la
nivelul alegerilor personale, al opiniei publice si al initiativelor legislative si le-am
evaluat succint, voi incerca in cele ce urmeaza sa merg mai In profunzime,
intrebandu-ma asupra legitimitatii deschiderii fata de eutanasie si fata de practicarea
ori legalizarea acesteia, pornind de la o serie de fundamente pur umane si o seama de
valori religioase. Sunt constienta de faptul cd acestea din urma nu au aceeasi
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relevantd pentru toti cei interesati de aceasta problema (cercetatori sau simpli
cititori); pe de o parte, mentionez Insa ca nu pot face abstractie de ele 1n acest studiu,
date fiindu-mi convingerile religioase, iar, pe de alta, nadajduiesc ca, In virtutea
formarii mele, acestea sa poata constitui si pentru altii o cat de marunta ocazie pentru
intregirea propriei perspective asupra eutanasiei.

Intai de toate, referindu-mai la sfera alegerilor individuale pro eutanasie, ma
intreb asupra legitimitatii acestei optiuni In conditiile in care a apela la o atare
practica pur si simplu nu-i ingaduie persoanei sa-si traiasca stadiul final de
dezvoltare, caci — ne place ori nu, perioada premergatoare mortii este un timp de
reflectie si crestere, pe care in mod traditional omul 1l intrebuinteaza pentru refacerea
sau consolidarea unor relatii (el avand a-si ocupa pana la capat si cu toata
responsabilitatea locul unic in familie si societate), dar si pentru pregatirea spirituala
a momentului trecerii (legata sau nu de anumite convingeri religioase); o atare
moarte — bine pregatita si ,traita” In mijlocul celor apropiati, respectiv cu sustinerea
lor - este ceea ce desemneazad oponentii practicii eutanasiei drept ,,moarte buna si
demnad”, dupa cum am vazut mai sus. Or, prin eutanasiere, acest parcurs este frant
nefiresc si omului i se rapeste ceva din ceea ce este si trebuie sa devina; aceasta
pentru ca, daca in fata mortii enigma conditiei umane isi atinge culmea, dupa cum
afirma unul din documentele conciliului Vatican II in chip inspirat, ceva din launtrul
nostru ne da posibilitatea sa intrezarim dincolo de evenimentul mortii niste
orizonturi cu totul noi In raport cu existenfa mundand; din aceasta perspectiva,
pentru multi, chiar si dintre aceia care nu au imbratisat de-a lungul vietii o credinta,
apropierea mortii constituie un prilej de pregustare a unei alte dimensiuni, cu
adevarat complinitoare. Omeneste vorbind, prin deschiderea fata de practica
eutanasierii varstnicului sau bolnavului incurabil, de pierdut nu are astfel numai
persoana care moare (pregatirea pentru moarte fiind pentru oricare dintre noi o
etapa a vietii), ci si anturajul sau (caci parcursul premergator mortii are iInsemnatatea
lui atat in acceptarea despartirii de cel apropiat, cat si in pastrarea amintirii lui). Pe de
alta parte, trecand la un alt nivel, ne putem Intreba in ce masura este legitima practica
eutanasiei cata vreme contravine eticii medicale care pretinde nevatiamarea nimanui
si poruncii lui Dumnezeu care interzice omuciderea. Privind lucrurile mai profund
dintr-o perspectiva religioasa (v. crestind), as mai spune ca misterul mortii si invierii
lui Cristos, certitudinea nemuririi sufletului si a invierii ar trebui sa puna pentru
credincios misterul suferintei si mortii intr-o noua luming, dandu-i puterea nu doar
de a-si accepta conditia pieritoare, dar si de a se incredinta cu totul planului lui
Dumnezeu in moarte, ca si de-a lungul intregii vieti®; nu voi dezvolta 1nsa aici mai
mult aceasta idee, care ar pretinde un spatiu mai larg pentru aprofundare.

20 Joan Paul al I1-lea, “Evangelium vitae”, http://www.vatican.va/ edocs/ITA1217 /_PN.HTM (in
continuare EV), 67; Vatican 1I, “Constitutia pastorala privind Biserica In lumea contemporana”,
Gaudium et spes, http://www.catholica.ro (in continuare GS) 18; Silviya Aleksandrova, Ingrijirile

paliative; Raport Marty (art. IL.VII.50-54).
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In ceea ce priveste deschiderea societitii fatd de practica eutanasiei, ma
intreb din nou, situdndu-ma tot la simplul nivel uman pentru moment daca - desi este
adeseori motivata prin ideea compasiunii fata de cel bolnav - eutanasia nu cumva in
realitate vadeste o falsd mild sau o pervertire a acestui sentiment (fiind mai degraba o
marca a faptului ca anturajul nu este in stare sa-i suporte durerea). Aceasta pentru ca
o compasiune veridica nu poate produce suprimarea celuilalt, ci rodeste iIndeobste
solidaritatea, animand dorinta si putinta de a-i Impartasi suferinta. Aceasta pretinsa
compasiune este cel putin Indoielnica (daca nu reprobabild) atunci cand vine din
partea rudelor care firesc ar fi sa-si Insoteasca cu iubire si rabdare apropiatul suferind
sau din partea medicilor care, prin specificul profesiei lor, ar trebui sa poarte de grija
bolnavului pe tot parcursul suferintei sale, chiar si In starea terminald, chiar si in
conditiile In care acesta sufera de o boala incurabild sau are o dizabilitate severa.
Trecand intr-un alt registru al valorilor, dintr-o perspectiva religioasa, am putea
spune ca numai Dumnezeu dispune de viata unui om nevinovat, respectiv ca nimeni
si nimic (nicio persoana, nicio institutie investita cu putere) nu poate autoriza medicul
sa suprime sau distruga viata cuiva, el fiind chemat, dimpotriva, sa salveze viata
pacientului. Intr-un discurs tinut cu ocazia unui Congres de chirurgie din 1948, papa
Pius al XlI-lea dezvolta dupa cum urmeaza aceasta idee, a carei valabilitate poate fi
lesne recunoscuta si de cei care nu imbratiseaza neaparat valorile religioase: ,Medicul
in calitate de persoana particulara nu poate sa ia niciun fel de masura si nici sa incerce
vreo interventie fara de consimfamantul pacientului. Medicul nu are asupra
pacientului decat acele puteri si drepturi pe care acesta i le confer3, fie in chip explicit,
fie in chip implicit si in mod tacit”. Pana aici, spusele sale ar putea fi usor
instrumentalizate si de catre sustindtorii practicii eutanasiei ca un argument in
favoarea pozitiei lor, vorbind de caracterul suveran al consimtamantului pacientului.
Dar papa continui: ,in ceea ce-l priveste, pacientul nu-i poate conferi medicului mai
multe drepturi decat are el insusi, pentru c3, la randu-i, pacientul nu este stapan
absolut asupra-i, asupra propriului sau trup, asupra propriului sau spirit. Prin urmare,
nu poate dispune de acestea in mod liber, dupa bunul plac”. Aici ar putea interveni
primele divergente intre cei care sustin eutanasia si cei care i se Impotrivesc, cei dintai
militand in favoarea ei tocmai in virtutea dreptului de autodeterminare al omului. Or,
daca este adevarat ca libertatea este un element definitoriu pentru persoana umana,
in virtutea caruia ea poate alege sa faca orice, este la fel de adevarat ca nu orice alege
este spre propriu-i bine; omul poate opta, In sfera mortii, ca si In orice alta
circumstanta a vietii, pentru bine sau rau. Aceastd libertate de alegere nu constituie
totusi punctul ultim de referinta pentru valoarea gesturilor umane, valoarea sau non-
valoarea lor fiind data de binele si raul obiective pe care le implic3, de intentia care
anima fiecare astfel de gest, de circumstantele in care este savarsit, de conditionarile
care-l Insotesc, de gradul de responsabilitate al individului, de rezultatul sau, de
consecintele pe termen scurt sau lung etc. Si daca este adevarat ca in fapt omul poate
dispune de viata sa (In sensul ca-i sta in putinta sa se sinucida bundoara ori sa ceara sa
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i se administreze moartea, sens in care, da, avem stapanire asupra noastra), este la fel
de adevarat - si este un lucru de bun simt, iar nu unul care {ine neaparat de un sistem
de valori religioase sa recunoastem aceasta - ca in principiu nu poate dispune de ea.
Este astfel pentru c3, obiectiv vorbind, viata ne vine de altundeva (sau de la Altcineva
pentru cei care imbratiseaza o credinta religioasa), fiind un mister care ne preceda si
depiseste. In acest sens nu suntem stipani asupra-ne. Papa Pius al XII-lea arati ci
limitarea drepturilor despre care am vorbit putin mai sus in legatura cu medicii i
priveste si pe reprezentantii legali ai bolnavilor. El afirma deopotriva ca optiunea pro
eutanasie este deosebit de grava atunci cand este ficuta de catre terte persoane, de
medici sau oameni ai legii pentru cei care nici macar nu au solicitat-o si nu si-au dat
consensul pentru administrarea ei. Abordand aceeasi problemd, un alt pap3, Paul al
Vl-lea, afirma deopotriva Intr-un discurs tinut in 1975 la Colegiul international de
medicina psihosomatica: ,,Avand in vedere valoarea fiecarei persoane umane, am dori
sa amintim faptul ca este de datoria medicului sa se puna intotdeauna in slujba vietii
si sa o asiste pana la sfarsit, fara a accepta vreodata eutanasia sau a renunta la acea
datorie specific umana de a o ajuta sa-si implineasca intru demnitate parcursul
omenesc”; ceea ce exprima aici o autoritate ecleziastica este din nou o valoare general
umang, despre care da marturie deja lumea antic3, prin juramantul lui Hipocrate,
repetat de fiecare medic n parte. Dincolo de orice perspectiva moralizatoare, conciliul
Vatican II leaga refuzul eutanasiei pur si simplu de respectul fata de persoana umang,
definind-o, alaturi de alte aspecte ce se opun vietii (omuciderea, genocidul, avortul,
suicidul, tortura, conditiile inumane de viata si munca, detentia arbitrara, deportarea,
sclavia, prostitutia, traficul de femei si tineri), drept ,0 rusine”, ceva ce ,otraveste
civilizatia umana”, respectiv ,0 grava jignire adusa onoarei Creatorului”. Dar nu este
necesar sa fim crestini (si nici catolici) pentru a recunoaste valoarea vietii; in fapt,
reprezentanti ai multor altor confesiuni, dar si ai lumii laice militeaza, dupa cum voi
ardta mai jos, impotriva eutanasiei. Uzurpand prin eutanasie dreptul lui Dumnezeu,
ca o reiterare a tentatiei dintdi, incalcand pur si simplu dreptul la viata, valoare
fundamentala pentru societate, omul nu doar ca nu apara demnitatea vietii ori mortii,
asa cum pretind simpatizantii ori sustindtorii acestei practici, dar se face inevitabil
artizan al nedreptatii si mortii; or, acestea nu pot fi recunoscute drept valori: pur si
simplu ,astfel viata celui mai slab este pusa in mainile celui mai puternic; in societate
se pierde simful dreptatii si este retezata de la radacind increderea reciproca,
fundament al oricarei relatii autentice intre persoane”. Mai mult, daca este adevarat
cd mereu avem de Invatat din istorie, reflectand asupra eutanasiei, nu putem neglija
nicidecum legdtura dintre aceasta practica si regimul nazist, chiar daca unora le place
sd sublinieze diferenta dintre eutanasia involuntara si cea voluntara si nici s nu
intrevedem riscul raspandirii unor practici eugenice si al unor abuzuri tocmai prin
legalizarea eutanasiei. lar dacd, netinand cont de toate acestea, unii totusi afirma
dreptul personalului medical la a administra moartea in numele libertatii si
demnitatii omului, ar fi de spus ca aceasta pozitie se intemeiaza pe o conceptie foarte
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individualista asupra libertatii si restrictiva, daca nu distorsionatd, asupra demnitatii.
Sa nu ne gandim decit la ce ar putea trezi In mintea pacientilor unui spital vestea ca
medicul caruia 1i sunt si ei incredintati a administrat unui confrate spitalizat
eutanasia, fie si In conditii cu adevarat speciale, fie si la cerere. Sa ne gandim
deopotriva c3, in conditiile legalizarii sau practicarii eutanasiei, persoanele cu
dizabilitati care se socotesc o povara pentru altii sau cei cu probleme mai putin grave
de sanatate, dar cu tendinte suicidare s-ar putea simti foarte tentate ,sa profite” de
aceastd ,sansd”. ,Porunca «Sa nu ucizi» este cu adevarat temelia unei societati care
incearca sa-i respecte si sa-i ajute sa traiasca pe bolnavii sai, pe batranii sai, pe
handicapatii sai si pe aceia care trec printr-o faza tranzitorie sau prelungita de atractie
spre moarte”. Fara doar si poate bolnavul terminal, ca si persoanele cu dizabilitati
au nevoie de iubire si compasiune, care insa pot si trebuie sa gaseasca forme
de exprimare veridice (Intre acestea nenumarandu-se eutanasia). Cei aflafi In aceasta
situatie au nevoie sa fie Intelesi si sustinuti de catre ceilalti in incercare - acestia fiind
chemati sa le ofere solidaritate si motive de speranta - iar nu suprimati ca si cand
viata lor nu ar mai pretui nimic. Dincolo de ceea ce ar putea crede opinia public3, desi
respinge eutanasia, Biserica nu sustine ceea ce se numeste incrancenarea terapeutica,
adica stradania de a reanima pacientul si de a-i prelungi cu orice pret viata prin varii
tratamente si interventii in conditiile In care aceasta se Indreapta in chip firesc spre
finalul sau. Vorbim despre utilizarea unor mijloace terapeutice proportionate,
care se cer administrate in urma unui discernamant etic si cu toata competitivitatea
profesionald, asistarea presupunand ingrijirea medicald, umana, spirituala etc.
pana la sfarsit a bolnavului terminal, dar si asumarea acestei dimensiuni
constitutive a omenitatii noastre care este moartea.”

Legitimitate eutanasiei este pusa sub semnul intrebarii si de faptul ca crestinii
nu sunt singurii care militeaza pentru o legislatie vizand apararea vietii bolnavilor si
muribunzilor; ,viata este un bun si o valoare laic3, usor de recunoscut de toti cei care
sunt condusi de dreapta judecata si de adevarul obiectiv’* Eutanasia este considerata
si in mediul civil incompatibild cu drepturile omului. Astfel, articolul 3 din Declaratia
universald a drepturilor omului suna asa: ,Orice fiintd umana are dreptul la viat3, la
libertate si la securitatea persoanei sale.”? A recunoaste dreptul fundamental la viata

21 Nu voi dezvolta Insa mai mult aici aceste aspecte, ele urmand a fi dezbatute in studiul Pe
muchie de cutit. Dreptul la viatd/ dreptul la moarte. Principii pentru utilizarea unor mijloace
terapeutice proportionate. V. Elio Sgreccia, “Dignita dela morte ed eutanasia”, in Il valore della
vita. L'uomo di fronte al problema del dolore, della vecchiaia, dell’eutanasia. Atti del 54° corso di
aggiornamento culturale dell’Universita Cattolica (Roma 2-7 settembre 1984), Milano: Vita e
pensiero 1985, p. 141-144; 146; Gen 2; EV 66-67; GS 19; 22; 27; Patrick Verspieren, Face a celui qui
meurt, p. 107-108; 160-163; Raport Marty.

22 Elio Sgreccia, Victor Tambone, “Manual de bioetica”, http://www.profamilia.ro/ culturavietii.asp?
manual= 72; Elio Sgreccia, “Dignita dela morte”, p. 147.

23 “Declaratia drepturilor omului”, http://www.onuinfo.ro/ documente_ fundamentale/ declaratia_
drepturilor_ omului/.
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al fiecarui om si a afirma demnitatea umana, respectiv egalitatea dintre indivizi face
vinovata orice atentare la viata cuiva de catre altcineva, care pune in discutie insusi
fundamentul convietuirii sociale* Exista In fapt o serie de ludri de pozitie ale unor
foruri laice impotriva eutanasiei. Astfel, In Declaratia privind eutanasia, Asociatia
medicala mondiala arata ca ,actul deliberat de a pune capat vietii unui pacient, fie sila
cererea pacientului sau a aparf{inatorilor, este neetic” (ceea ce nu impiedica medicul
sa respecte dorinta pacientului ,de a permite ca procesul mortii sa-si desfagsoare
cursul sau natural in fazele terminale ale bolii”). Conventia asupra drepturilor omului
si biomedicinii de la Oviedo, din 1997, arata la randu-i ca drepturile si interesele fiinfei
umane sunt superioare celor ale societitii si stiintei. In plus, datd fiind vocatia
medicilor de a sluji viata si tindnd cont de principiile eticii medicale (a pastra viata si a
reduce durerea, a urmari beneficiul pacientului si a nu-1 vatama), practicarea
eutanasiei este incompatibild cu profesia de medic, in pofida parerii unora de
a actiona prin eutanasiere in favoarea pacientului sau din respect fafda de vointa
acestuia. Aceasta pentru ca a ucide nu poate insemna Tn nicio circumstan{a a urmari
binele cuiva si sacralitatea vietii este un principiu universal acceptat, fundament al
intregii etici occidentale. Mai mult, dupa cum am aratat si mai sus, in lumina istoriei,
eutanasia poate fi Inteleasa ca element al unei miscari de discriminare socio-
antropologica (v. uciderea unor persoane cu dizabilitdti, a unor bolnavi cronici, a unor
persoane suferind de forme grave de dementd, a nou-nascutilor cu malformatii etc.).

Dincolo de atitudini simplu moralizatoare, pentru o mai veridica
slujire a vietii

Dar nu cred ca este de ajuns sa afirmam pur si simplu ilegimitatea eutanasiei,
pornind de la valori umane sau religioase. Socotesc dimpotriva ca, mai mult decat
forurile civile, cele ecleziale ar trebui sa-si sustinad invatatura printr-un sprijin practic
acordat bolnavilor terminali si varstnicilor - care ar putea, in absenta unui atare
ajutor, solicita eutanasierea - si apartinatorilor lor - care adeseori capituleaza in
suferin{a tocmai pentru ca sunt lasati sa se lupte singuri cu ea.

Intai de toate, socotesc ci ar fi oportun si existe o preocupare a comunititilor
crestine pentru formarea indepartatd a oamenilor in vederea acceptarii misterului
mortii; credinta crestina, prin afirmarea valorii mantuitoare a suferintei si
proclamarea misterului invierii lui Cristos, poate aduce un raspuns adecvat la
framantarile cu privire la sensul suferintei ori mortii si ajuta indivizii sa isi asume
boala sau senectutea, respectiv sa accepte momentul natural al mortii. O cateheza
menita a pregati din vreme omul pentru moarte, dezvaluindu-i sensul veridic, va

24 Raport Marty.
25 George Cristian Curca, Eutanasia; Silviya Aleksandrova, Ingrijirile paliative; Adriano Pessina,
Eutanasia, passim; GS 18.
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trebui sa prezinte viata ca o pregustare si totodatd o pregatire a vesniciei; viata de
dincolo este distincta de cea de aici, dar nu lipsita de legatura cu aceasta, prin harul lui
Dumnezeu fiindu-ne dat sa gustam inca de aici ceva din viata de dincolo, prin alegerile
de fiecare clipa in favoarea binelui si impotriva raului: ,fiece clipita a vietii, traita Intru
har si cheltuitd intru daruire, este de pe acum plinad de dimensiunea invierii,
constituind de pe acum o biruinti asupra mortii”. In fapt, daci credinta noastra ca si
crestini ar fi suficient de puternicd, nu ne-am teme de suferin{a si moarte (Inceput, iar
nu sfarsit), vrand a le indeparta cu orice pref sau a o anticipa pe cea din urma pentru a
scapa de cea dintai, iar marturia noastra i-ar putea intari si pe altii in confruntarea cu
ele. Cu toate acestea, credinciosi si necredinciosi, aproape toti resimtim revolta
tnaintea suferintei si team3 fnaintea mortii, uitind de valentele lor mantuitoare. in
orice caz, In suferintd, singuratatea atarna greu: chiar daca nimeni nu-si poate la
propriu asuma durerea altcuiva si chiar daca fiecare murim pana la urma singuri,
pornind de la propria noastra dorin{a de a avea In durere si in pragul mortii alaturi pe
cineva putem intelege strigatul mut sau chemarea explicita a bolnavilor si varstnicilor
de a fi insotiti pe calea durerii si trecerii.®

Comunitatea crestina poate si trebuie sa contribuie in mod concret la aceasta
Jnsotire” a bolnavilor terminali, a varstnicilor, dar si a familiilor lor. Fie ca muribunzii
isi traiesc ultimele zile acasa ori in spital, intre aparatele medicale si o echipa de
tehnicieni, au nevoie deopotriva de o sustinere morala si spirituald adecvats, atat din
partea membrilor familiei, cat si a fratilor Intru credinta. Daca asistenta medicala este
importanta, totusi nu este singura care conteaza. Mai mult, chiar si atunci cand
tehnica medicala nu mai poate face nimic prin mijloacele sale, prezenta celor
apropiati muribundului este un fel de terapie, de la o simpla strangere a méinii si pana
la rugaciune. Sustinerea comunitatii nu poate sa se reduca doar la acordarea
sacramentului maslului si rostirea rugaciunilor la capataiul celui decedat de catre
preot. Pentru o asistare eficienta a muribunzilor, apartinatorii sau cei care vor sa faca
acest serviciu (poate fi vorba de voluntari care sa suplineasca partial sau Intareasca
prezenta familiei, eventual sa pregateasca lucrarea clericilor, dar si de adevarate
echipe, integrand psihologi si preoti — mai ales in spitale sau centre de ingrijire
paliativa) trebuie sa fie initiati, avand a invata caracteristicile si etapele trairilor
psihologice tnaintea mortii: respingerea, revolta, nevoia de impartasire, deprimarea,
acceptarea. Cu o minimala formare si multa bunavointd, membrii comunitatii crestine
ar putea usura mult durerea bolnavilor si apartinatorilor. Pe de alta parte, cei care
asista muribunzii au la randu-le mult de invatat de la acestia, cdci trairea suferintei
este intotdeauna o lectie de viata.”’

Biserica se poate deopotriva implica In formarea membrilor personalului
sanitar, care, prin deschiderea fata de anumite valori religioase sau chiar asumarea

26 Elio Sgreccia, Dignita della morte, p. 152-153; Patrick Verspieren, Face a celui qui meurt, p. 168.
27 Elio Sgreccia, Dignita dela morte, p. 155-156.
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lor, pot contracara mentalitatea deschisa eutanasiei. Desigur, miza nu este Intr-atat
inocularea unor valori religioase personalului medical, cit asumarea unei corecte
intelegeri a notiunii de moarte demna de om si a principiilor aferente (utilizarea
corectad a terapiei durerii, acordarea de asistenta proportionata, obligativitatea
acordarii asistentei primare etc.). Este important ca medicii sa inteleaga necesitatea
de a-si pastra identitatea profesionala, deontologia cerandu-le sa actioneze in orice
circumstanta n chip responsabil si potrivit constiintei, spre binele veridic al
pacientului 1n situafia sa concretd, nelasandu-se prada unui mai mult ori mai putin
subtil sistem manipulator sau tentatiei de a se crede atotputernici in lupta cu boala si
moartea: medicii trebuie sa respecte intotdeauna demnitatea persoanei umane si sa
promoveze un dialog plin de incredere cu pacientul. In plus, medicul are datoria de a
se preocupa de ingrijirea acestuia sub toate aspectele, nu numai cel terapeutic,
ajutandu-1 sa beneficieze de toata asisten{a umana, dar si spiritual-religioasa de care
poate avea nevoie; pentru aceasta este nevoie si de o formare etica a medicilor,
respectiv de o plenara formare umang, care sa includa asumarea unei viziuni
asupra vietii si mortii, iar Biserica si-ar putea-o asuma partial, alaturi de alte
instante educative.”

in chip de concluzii

Ce putem numi obiectiv o ,moarte bunad”, o ,,moarte demna”?

- aceea pe care omul pune deplin stapanire, Inlaturand suferinta, dependenta de
aparate, prelungirea vietii dincolo de stadiul rational sau care le este administrata
unor indivizi in suferintd, la cerere ori doar presupundndu-le acordul (iar uneori
chiar fara un atare acord, pornind de la criterii economice sau sociale arbitrare)?

- aceea pe care omul si-o asuma in chip firesc - ca o incheiere naturala a vietii de
aici si prag necesar al unei alte vieti, pornind de la ideea ca viata nu ne apartine cu
totul, fiind un mister care ne depaseste sau un dar al lui Dumnezeu - cu tot
preludiul sau de suferinta fizica si sufleteasca, pregatindu-se pentru ea in mijlocul
apropiatilor sai si sustinut fiind de acestia?

In opinia mea, dincolo de incercarile de legitimare a practicii eutanasiei,
aceasta ramane un rau obiectiv. Poate c3, in anumite conditii de suferin{a atroce
este cu putinta de Inteles ca un om sa-si doreasca moartea, cu toate ca nu lipsesc
exemple cunoscute si mai putin cunoscute de persoane care isi asuma cu daruire
pana la capat suferinta fara dorinta de a-si anticipa sfarsitul. Este Tnsa dificil de
inteles cum ar putea familia sa-i doreasca moartea in aceleasi conditii in loc sa
se preocupe sa-1 insoteasca mai degraba pe calea suferintei, Impartasindu-i-o
(aceasta fiind pana la urma sensul veridic al compasiunii). Este deopotriva greu
de acceptat ca un medic sa nesocoteasca principiile etice ale profesiunii sale
administrand moartea unui pacient in loc de a-i acorda pana la capat ingrijirea

28 Elio Sgreccia, Dignita dela morte, p. 156-158; Patrick Verspieren, Face a celui qui meurt, p.
117-118.
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necesar3. In fine, in conditiile progresului economic, social, cultural fara precedent
este dificil de inteles cum ar putea societatea actuala sa promoveze practica
eutanasiei mai degraba decat sustinerea persoanei, antrenand resursele (umane
si financiare) necesare in acest sens.

Daca omul de azi este tentat sa creada ca poate dispune de viata si moarte
dupa bunul plac, ar merita reflectat la faptul ca nici bolnavii, nici apartinatorii lor,
nici medicii, nici legislatorul, nici societatea ca atare nu pot dispune totusi de
viatd; ar putea dispune de ea numai in masura in care existenta li s-ar datora.
Pentru ca viata este un mister care ne depaseste (un dar de la Dumnezeu pentru
crestini), niciun om nu poate face ce vrea in principiu nici macar de propria sa
viatd; spun in principiu, pentru ca in fapt, are libertatea de a se sinucide bundoara
sau pretinde eutanasierea (chiar daca in acest caz responsabilitatea sa poate fi
atenuata de o serie de circumstante, aceasta nu confera legitimitate respectivei
alegeri si actului in sine). Cu atat mai putin ar avea dreptul un medic sau orice alta
persoanad ori instanta sa ridice viata vreunei persoane: ,,cel care nu poate da cuiva
un drept, nu i-1 poate lua; asadar, cel care nu poate da cuiva viata nu i-o poate lua”.
Dincolo de aceste principii Ins3, in orice reflectie ori dialog asupra legitimitatii
practicii eutanasiei ar trebui sia se {ina cont de istoricul problemei si de
potentialele riscuri pe care le implica; astfel, pe de o parte, nu se poate neglija
legatura acestei practici cu nazismul, iar, pe de alta, nu se poate eluda perspectiva
ca ea sa devina oricand din nou parte a unei miscari de discriminare sociala si
antropologica. Viata este si ramane un dar si o valoare supremd, recunoscuta ca
atare de crestini si necrestini.

Administrarea mortii la cerere nu poate fi in nicio circumstanta o valoare
superioara vietii, astfel de valori fiind numai Implinirea existentei pamantesti,
bucuria, pacea, asumarea mortii. Daca anturajul unui bolnav incurabil sau al unui
varstnic care si-ar putea dori eutanasierea, personalul medical si membrii
societatii vor intr-adevar sa intervina spre a usura suferinta acestora, ei o pot
face 1n chip legitim acordandu-i un suport afectiv, medical, spiritual etc. real si
constant. In fapt, experienta arati ci in conditiile in care pacientului i se acordi o
ingrijire atentd, deschiderea spre eutanasie se atenueaza sau dispare; o posibila
solutie deja atestatd o constituie in acest sens centrele de ingrijire paliativa. In
ultima instan{a insa, boala, dizabilitatea, lipsa de autonomie, decaderea fizica sunt
parte a existentei umane si se cer asumate in chip personal si solidar, dincolo de
orice influentda a mediului socio-cultural si chiar legislativ; daca acestea nu
sunt valori In ele insele si este legitim sa luptam Impotriva lor ca suferinzi si
impreuna cu suferinzii, totusi trebuie recunoscut, pe de o parte, faptul ca
practica eutanasiei este departe de a fi o biruinta asupra durerii si mortii, iar
pe de alta, ca acestea nu sunt lipsite de sens si valoare; in prezenta lor viata
umana nu-si pierde nicidecum demnitatea.»

29 Adriano Pessina, Eutanasia, p. 11-13; 12-28; 105-115; Avortul, eutanasia.
50



STUDIA UBB BIOETHICA, LVII], 1, 2013 (p. 51 - 60)
(RECOMMENDED CITATION)

MODULAREA STRESULUI DE EFORT FIZIC, PRINTR-UN
PREPARAT FITO-ENERGETIC, CARE CONTINE
SCHISANDRA CHINENSIS
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ABSTRACT. Modulation of Physical Stress, through a Phyto Energetical
Preparation, Containing Schisandra Chinensis. Background. Energetic
phytotherapy has proven to have beneficial effect on anxiety and blood cortisol,
being regarded as a liquid acupuncture (LA). Aims. Through this study, we aimed
to evaluate the modulation of stress induced by an intense and short term
physical effort on sedentary persons. Methods. Chosen subjects (n = 22) were
selected based on the requirements of the study. Stress was represented by
an short term physical effort, achieved with a cycloergometer 839e Monark
Ergomedic. State of anxiety and salivary cortisol were the evaluated parameters.
Chosen phytotherapic preparation content Schisandra chinensis (SSP). Statistical
evaluation was done on the basis of Student test. Results. State of anxiety and
salivary cortisol were reduced immediately pre-and poststress for subjects
who were administered SSP, compared with subjects who did not follow any
treatment. Conclusions. 1) State of anxiety and salivary cortisol were significantly
reduced in the immediately pre-and post effort moments, under the SSP
influence, compared to the untreated subjects. 2) SSP influence on the state of
anxiety is significantly more intense than on salivary cortisol, in the immediately
pre-and poststress moments. 3) There were differences between the treated and
untreated subjects , both for dynamic evolution of anxiety and salivary cortisol. 4)
SSP could be used in modulation of stress caused by a short term physical effort,
in sedentary persons.

Keywords: Stress, Intense physical exertion, Anxiety, Salivary cortisol, Energetic
phytotherapy, Schisandra chinensis

1 Disciplina de Fiziopatologie, Universitatea de Medicina si Farmacie ,luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca
2 Spitalul Clinic de Copii, Cluj-Napoca. Autor corespondent.

3 Catedra de Viticulturd, Universitatea de Stiinte Agricole si Medicind Veterinard,Cluj-Napoca.

4 Displinina de Semiologie, Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara,Cluj-Napoca



RAMONA JURCAU, IOANA JURCAU, NICOLAE COLCERIU, IONEL PAPUC

REZUMAT. Premize. Fitoterapia energetica s-a dovedit ca are efecte benefice
asupra anxietatii si cortizolemiei, fiind considerata o acupunctura lichida (AL).
Obiective. Prin acest studiu, ne-am propus sa evaluam modularea stresului indus
de efortul fizic intens si de scurta durat3, la subiecti sedentari. Metodd. Subiectii
alesi (n=22) au fost selectafi conform cerintelor studiului. Stresul a fost reprezentat
de un efort fizic intens si de scurtd duratd, realizat cu un cicloergometru
Ergomedic 839e Monark. Au fost evaluate starea de anxietate si cortizolul salivar.
Preparatul fitoterapiv aleas a continut Schisandra chinensis (PSS). Evaluarea
statistica s-a facut pe baza testului Student. Rezultate. Starea de anxietate si
cortizolul salivar au fost diminuate imediat pre- si poststres la subiectii carora li s-
a administrat PSS, comparativ cu subiectii care nu au urmat nici un tratament.
Concluzii. 1) Starea de anxietate si cortizolul salivar au fost semnificativ reduse, in
momentele imediat pre si post efort, sub influenta PSS, comparativ cu subiectii
netratati. 2) Influenta PSS asupra starii de anxietate a fost semnificativ mai
intensa decat asupra cortizolului salivar, In momentele imediat pre- si poststres.
3) Intre loturile PSS si martor, au existat diferente, atit pentru evolutia dinamicd a
anxietatii, cat si pentru cea a cortizolului salivar. 4) PSS ar putea fi folosit in
modularea stresului cauzat de efortul fizic de scurta durata si intens, la persoane
sedentare.

Cuvinte cheie: Stres, Efort fizic intens, Anxietate, Cortizol salivar, Fitoterapie
energeticd, Schisandra chinensis

Introducere

In cadrul acestui studiu, s-a folosit o metoda de regenerarea energetici a
organismului, pe principiul celor 5 elemente, realizata prin extracte de plante, pe
principiul fitoterapiei energetice, consideratd ca o acupunctura lichida (AL).
Pentru acest studiu, s-a folosit un preparat care contine Schisandra chinensis
(PSS). SS este o planta din medicina traditionala chineza, folosit de mii de ani s~
pe scara larga pentru efectele sale clinice sedative, tonices si adaptogene».

5SuT, Mao C, Yin F, Yu Z, Lin Y, Song Y, Lu T., Effects of unprocessed versus vinegar-processed
Schisandra chinensis on the activity and mRNA expression of CYP1A2, CYP2E1 and CYP3A4
enzymes in rats, in “| Ethnopharmacol”. 2013;19;146(3):734-43.

6 Xu XM, Li L, Chen M,, "Studies on the chemical constituents of Schisandra pubescens". Zhong
Yao Cai. 2009;32(9):1399-401.

7 Liu GT. Pharmacological actions and clinical use of fructus schizandrae. Chinese Medical Journal.
1989;102(10):740-749.

8 Xu H, Gan ], Liu X, Wu R, Jin Y, Li M, Yuan B, Gender-dependent pharmacokinetics of lignans in rats
after single and multiple oral administration of Schisandra chinensis extract., in “] Ethnopharmacol.”
2013;13 [Epub ahead of print].
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Premize

Fitoterapia energetica este o sursa de echilibrare si de reducere a efectelor
produse de stres, insa influenta ei asupra stresului indus de efortul fizic la persoane
sedentare, este mai putin cunoscuta.

Obiective

Prin acest studiu, ne propunem evaluarea influentei fitoterapiei energetice,
prin intermediul unui preparat, asupra stresului produs de efortul fizic acut si
intens, la persoane sedentare, prin investigarea comparativa a anxietatii si a
cortizolului salivar.

Materiale si metode

Studiul si masuratorile au fost efectuate in luna iulie 2013 la Cabinetul de
Medicina Generala nr. 122 din Cluj-Napoca.

a) Loturi

Participarea tuturor subiectilor la acest studiu a fost voluntara. Subiectii
au fost testati pe cicloergometrul Ergomedic 839e Monark. Selectia subiectilor a
fost facuta pe baza chestionarului pentru detectarea starii de anxietate STAI Xi.
Subiectii selectati au fost sedentari. Din studiu au fost excluse persoanele cu
afectiuni psihice, terapii cortizonice, precum si cele cu dependente de alcool,
tutun, droguri, cafea.

Au fost explorate doua loturi: lotul martor (M), la care nu s-a administrat
nici o terapie si lotul experimental (E), la care s-a folosit terapia energetica PSS.
Ambele loturi au fost supuse aceluiasi tip de stres cauzat de efortul fizic intens si
de scurta durata.

b) Subiectii

Numarul de subiecti dintr-un lot a fost de 11 (5 barbati, 6 femei), atat
pentru E, cat si pentru M. Media de varsta a fost de 31,1 + 3 pentru E si de 32,8 + 4
pentru M (Tabelul I). Participantilor li s-a cerut sa nu consume alcool, cafea, sa nu
fumeze si sa nu foloseasca nici o medicatie si nici un antioxidant In preziua
stresului fizic si pe durata studiului.

Tabelul 1.
Numarul si genul subiectilor pe loturi
Lotul Stres experimental (E) Martor (M)
Nr. subiecti 11 11
Media de varstd 31,1+3 32,8 +4
Genul feminin (5) feminin (5)
masculin (6) masculin (6)

9 Kang YH, Shin HM. Inhibitory effects of Schizandra chinensis extract on atopic dermatitis in
NC/Nga mice, in “Immunopharmacol Immunotoxicol”, 2012;34(2):292-8.
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c) Design-ul studiului

Pentru stresul cauzat de efortul fizic, s-a ales ca model un exercitiu fizic
intens, de scurti durati, pe cicloergometru. Inaintea testirii fizice, participantii au
urmat o incalzire musculara de 8 min, pe bicicleta ergonomic3, ajustata la 40
watt. Dupad o pauza de 6 min, a urmat testarea propriu-zisa realizata pe un
cicloergometru ERGOMEDIC 839E MONARK. Testul de efort in trepte a fost
efectuat la o rata de pedalare de 80 de rotatii/ min, incepand cu o putere de 40 W,
timp de patru minute, urmata de o crestere treptata de putere pana la 40 W la
fiecare patru minute si continuat pana la aparitia senzatiei de oboseala.

PSS a fost administrat in cantitate de 4 picaturi de trei ori pe zi, la orele
8.00-12.00-16.00, timp de 21 zile.

Programul de determinare a indicatorilor a fost acelasi pentru loturi, fiind
urmatorul: momentul 1 = prima determinare, bazala, (Pre Stres 1 = T1) - a fost
efectuatd in preziua testului, dimineata la ora 8.00; momentul 2 = a doua
determinare - (Pre Stres 2 = T;) - in dimineata stresului, la ora 8.00, cu 30 min
inaintea Inceperii probei; momentul 3 = a treia determinare (Post Stres 3 = T3) si
momentul 4 = a patra determinare (Post Stres 4 = T4) - 1a 15 min, respectiv la 24
ore dupa efort.

d) Explordri

Determinarile au constat iIn masurarea unui parametru psihic (starea de
anxietate) si a unui parametru endocrin (cortizolul salivar). Ca referin{a au fost
considerate valorile lotului la care nu s-a administrat PSS, lotul M, si momentul T.

- Evaluarea psihologica

Pentru anxietate (A) s-a folosit chestionarul de autoevaluare STAI formele
X1, X2 (inventarul de anxietate stare - trasatura)!0. Scorurile pentru STAI variaza
de la un scor minim de 20 la un scor maxim de 80 In ambele scale, A - Stare si A -
Trasaturad. Subiectii raspund la fiecare item al STAI, evaludndu-se ei insisi pe o
scald cu 4 puncte. Scala A - Stare este balansata cu 10 itemi cotati direct si 10
cotati invers; itemii cotati invers in scala A - Stare sunt: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,
20. Scala A - Trasatura are 13 itemi cotati direct si 7 cotati invers, in acest caz
nefiind posibild realizarea unei scale balansate; itemii cotati invers in scala A -
Trasatura sunt: 1, 6,7,10,13, 16, 19.

Proprietdtile psihometrice ale STAI sunt bune, cu un Crombach o112 de
0,89, mai mare dacat valoarea conventionala de 0,70.

10 Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene PR, Vagg PR, Jacobs AG. Manual for the State-Trait Anxiety
Inventory (Form Y). Consulting Psychologists Press. Inc. Palo Alto. 1983, 235.

11 Cronbach, L]. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika. 1951;12:297-334.

12 Cronbach, L]. My current thoughts on coefficient alpha and successor procedures. Educational
and Psychological Measurement. 2004;64:391-418.
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- Explorarea hormonald

Evaluarea cortizolului salivar a fost facuta la laboratorul Sinevo din Cluj-
Napoca, prin metoda imunochimica cu detectie prin electrochemiluminiscenta
(ECLIA)1314,

e) Evaluarea statisticd

- Rezultatele obtinute, au fost analizate folosind aplicatia SPSS 13.0.

- Pentru examinarea continua a datelor s-a folosit testul t Student.

- Datele au fost considerate semnificative la un p < 0,05.

Rezultate

Mentionam ca valorile de referintd au fost ale M, iar momentul de referintd

a fost considerat T».

a) Anxietatea, pentru M, a fost semnificativ crescuta la momentul T, atat faa
de T3 (p < 0,05), cat si fata de T4 (p < 0,01). Pentru E, cresterea valorilor
parametrului la T; a fost nesemnificativa comparativ cu T3 si T4. La toate
momentele peri-stres, valorile anxietatii au fost semnificativ mai mari la M
decat la E (T:M - T3E, p<0.03; TsM - T3E, p<0.01) (Fig. 1). Nu au existat
diferente semnificative, intre genuri, ale valorilor anxietatii.

Aeotlety noote
owo BB 8%

BEMAE

Fig. 1. - Modificarile scorului anxietatii, sub influenta PSS, In stresul cauzat de efortul
fizic intens si de scurta durata * p<0.03, ** p<0.01, * = T;M - T;E, ** = TzM - T3E
»Stres” = momentul efortului fizic intens si de scurta durata

13 Carrozza C, Corsello SM, Paragliola RM, Ingraudo F, Palumbo S, Locantore P, Sferrazza A,
Pontecorvi A, Zuppi C. Clinical accuracy of midnight salivary cortisol measured by automated
electrochemiluminescence immunoassay method in Cushing’s syndrome. Ann Clin Biochem.
2010;47:228-232.

14 http://www.energy.sk/ro/menu_x2686x.asp
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Cortizolul salivar (C), pentru M, a crescut semnificativ, de la Tz la T3 (p <
0,03), iar post-stres, la T4, valorile parametrului au continuat sa fie
moderat semnificativ mai mari fata de cele pre-stres, T2 (p < 0,05). Pentru E,
cresterea valorilor parametrului la T a fost nesemnificativa comparativ cu
T1 si Ts. La toate momentele peri-stres, valorile pentru M ale cortizolului
salivar au fost semnificativ mai mari decat la E (T:M - T:E, p<0,04; TzM -
T3E, p<0,02) (Fig. 2). Nu au existat diferente semnificative ale valorilor
cortizolului salivar intre genuri.

tunali]l
-BEEEES

T1 TX T3 4 iiaarc]

BN BE

Fig. 2. - Modificarile cotizolului salivar, sub influenta SCC, in stresul cauzat de efortul

c)
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fizic intens si de scurtd durata M = Lotul martor, E = Lotul experimental,
*p<0.04, ** p<0.02, * = T;M -TE, ** = TsM -T3E
»stress” = momentul efortului fizic intens si de scurta durata

Compararea evolutiei peristres, a indicatorilor analizati, arata rezultatul
terapiei cu PSS asupra dinamicii valorilor parametrilor, la M fata de E. Astfel,
la lotul tratat cu PSS, impactul stresului a fost redus, diferentele fata de M fiind
semnificative la T, si T3, atat pentru anxietate (p<0,03 = T:M - TzE, p<0,01 =
TsM - TsE), cat si pentru cortizolul salivar (p<0,04 = T;M - TzE, p<0,02 = TsM -
T3E). (Fig. 3). La T3, impactul PSS s-a dovedit a fi semnificativ intens asupra
stresului analizat, atat pentru anxietate (p < 0,01), cat si pentru cortizolul
salivar (p < 0,02).
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Fig. 3 - Compararea variatiilor parametrilor studiati.
Loturi: Ma = Martor - anxietate, Mc = Martor - cortizol salivar,
Ea = Experimental PSS - anxietate, Ec = Experimental PSS - cortizol salivar
»stress” = momentul efortului fizic intens si de scurta durata

d) Diferentele procentuale intre momentele T si T; pentru M si E, scot In evidenta
momentele impactului cel mai puternic pe care PSS utilizat il are asupra
indicatorilor studiati. Pentru E, are impactul cel mai intens asupra anxietati la
T3 (p<0.01), iar asupra cortizolului salivar tot la Tz (p<0.02). Se remarca faptul
ca impactul este semnificativ mai intens asupra anxietatii decat asupra
cortizolului salivar, pentru E (p<0.03) (Fig. 4).

1 y

ETIAM TSAF OT3CM TS CE

Fig. 4 - Diferentele procentuale intre M si E, la momentele
T, si T3, pentru anxietate si cortizolul salivar
Loturi: AM = Martor - anxietate, CM = Martor - cortizol salivar,
AE = Experimental PSS - anxietate, CE = Experimental PSS - cortizol salivar
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Discutii

Desi SSe are o lunga istorie de utilizare medicala in sistemul traditional
chinez, tarziu Vestul a inceput sa inteleaga posibilitatile ei farmacologice si aplicatii
clinicers.

Numeroase studii de acupunctura arata ca eliberarea de neurotransmitatori
(ex. serotonina), poate afecta starea emotionald a individuluiv. Exista studii
clinice, cu dovezi ale efectelor de protectie a SS contra stresului si simulative,
precum si ale mecanismelor moleculare de actiune asupra proceselor metabolice
si a altor mecanisme de reglare a sistemului neuroendocrin. SS este adesea
mentionata ca un exemplu de planta medicinala cu utilizare in medicina moderna
chinez3, cu rolul de a creste capacitatea de munca fizica si de a oferi un efect de
protectie anti-stres, impotriva un spectru larg de factori nociviv. Ea are multe
efecte terapeutice care decurg din sau tonic, sedativ, activitatiz.

Adaptogenii sunt plante medicinale care cresc rezistenta la stres,
concentrarea, performanta si rezistenta in timpul obosealaz:.

Studiul prezent se Inscrie intr-o serie de alte studii pe care autorii le-au
realizat in domeniul stresului legat de efortul fizic la persoanele sedentare?2.23.2425,

15Sinclair S. Chinese herbs: a clinical review of Astragalus, Ligusticum, and Schizandrae. Alternative
Medicine Review: A Journal of Clinical Therapeutics. 1998;3(5):338-344.

16 Akyoshi ]J. Neuropharmacological and genetic study of panic disorder, Nihon Shinkei Seishin
Yakurigaku Zassi, 19:93-9.Ninan, 1999.

17 Ninan PT. The functional anatomy, neurochemistry and pharmacology of anxiery, J Clin Psychiatry.
1999;60 (Suppl 22):12-17.

18 Panossian AG. Adaptogens in mental and behavioral disorders. Psychiatr Clin North Am.
2013;36(1):49-64.

19 Panossian A, Wikman G. Pharmacology of Schisandra chinensis Bail.: an overview of Russian
research and uses in medicine. ] Ethnopharmacol. 2008 ;23;118(2):183-212.

20 Zhu S, Wang Y, Chen M, Jin ], Qiu Y, Huang M, Huang Z. Protective effect of schisandrin B against
cyclosporine A-induced nephrotoxicity in vitro and in vivo. Am ] Chin Med. 2012;40(3):551-66.

21 Panossian A, Wikman G, Kaur P, Asea A. Adaptogens exert a stress-protective effect by modulation
of expression of molecular chaperones. Phytomedicine. 2009a Jun;16(6-7):617-22.

22 Jurcau R, Jurcadu I, Bodescu C. Modificarile frecventei cardiace si cortizolului salivar in stresul
cauzat de efortul fizic intens si de scurta duratd, la persoane sedentare. Palestrica Mileniului
I11. 2012a;13(2):101-105.

23 Jurcau R, Jurcau I, Bodescu C. Modularea anxietatii si cortizolului salivar in stresul cauzat de
efortul fizic, cu ajutorul unui preparat fitoterapic care contine Rhodiola Rosea. Palestrica
Mileniului III. 2012b; 13(3):213-218.

24 Jurcau R, Jurcdu I. Influence of a green tea extract product on oxidative stress and muscle
fatigue sensation in sedentary people subjected to physical exercise. Palestrica Mileniului III.
20132;14(2):90-95.

25 Jurcau R, Jurcau L. Influence of moderate physical exertion on subacute low back pain, after
Symphytum officinale ointment treatment. Palestrica Mileniului I11. 2013b;14. In press.
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a) Anxietatea

Efectul pe care acupuncturii si fitoterapiei energetice 1l are asupra
anxietatii a constituit o preocupare constanta in cercetarea de specialitate.
Efectele anxiolitic SS s-ar putea fi legate activitatea anti-stres prin modularea
hiperactiv axei HPAzs,

Rezultatele obtinute prin testarea anxietatii, sub actiunea AL prin utilizarea
PSS, sunt concordante cu datele oferite de recentele studii legate de modificarile
acestui parametru sub actiunea SS. Diferenta fata de studiile existente, o constituie
faptul c3, In timp ce acestea arata efectul SS asupra anxietatii In general, studiul
nostru a dovedit efectul de diminuare a axietatii induse de stresul produs de
efortul fizic si de scurta durata la subiecti sedentari.

b) Cortizolul salivar

Legatura dintre acupuncturii si fitoterapiei energetice si cortizol a fost
analizata In multe studii din literatura de specialitate.

Efectul benefic de protectie anti-stresul al adaptogenilor este legat de
reglarea homeostaziei prin mai multe mecanisme de actiune asociate cu axa
hipotalamo-hipofizo-adrenala si de control al mediatorilor cheie de raspuns la
stres, cum ar fi cortizol si oxid nitric (NO)z, asupra carora are un efect de
reducereszs.

Rezultatele obtinute, prin testarea pe care am realizat-o asupra cortizolului
salivar, sub actiunea PSS, sunt concordante cu datele oferite de cele mai recente
studii legate de modificarile cortizolului sub actiunea SS. Diferenta fata de
studiile citate, o constituie faptul c3, in timp ce acestea arata actiunea PSS asupra
cortizolului sanguin, studiul nostru a dovedit efectul de diminuare a cortisolului
salivar, la subiecti sedentari supusi stresului indus de efortul fizic intens de
scurtd durata.

26 Chen WW, He RR, Li YF, Li SB, Tsoi B, Kurihara H. Pharmacological studies on the anxiolytic
effect of standardized Schisandra lignans extract on restraint-stressed mice. Phytomedicine.
2011;18(13):1144-7.

27 Panossian A, Wikman G.Evidence-based efficacy of adaptogens in fatigue, and molecular
mechanisms related to their stress-protective activity. Curr Clin Pharmacol. 2009b;4(3):198-219.

28 Panossian A, Wikman G. Pharmacology of Schisandra chinensis Bail.: an overview of Russian
research and uses in medicine. ] Ethnopharmacol. 2008;23;118(2):183-212.

59



60

RAMONA JURCAU, IOANA JURCAU, NICOLAE COLCERIU, IONEL PAPUC

Concluzii

Starea de anxietate si cortizolul salivar au fost semnificativ reduse, in
momentele imediat pre- si post efort, sub influenta PSS, comparativ cu
subiectii netratati.

Influenta PSS asupra starii de anxietate a fost semnificativ mai intensa
decat asupra cortizolului salivar, la PSS, In momentele imediat pre- si
poststres.

Intre lotul supus tratamentului cu PSS si lotul netratat, martor, au
existat diferente, atat pentru evolutia dinamica a anxietatii, cat si pentru
cea a cortizolului salivar.

PSS ar putea fi folosit in modularea stresului cauzat de efortul fizic de
scurta durata si intens, la persoane sedentare
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INGRIJIREA COPIILOR INFECTATI HIV

MIRCEA GELU BUTA1, LILIANA BUTA?

ABSTRACT. Teams Facing Childcare Infected with HIV (human immuno-
deficiency syndrome) are exposed daily to ethical dilemmas, especially in
matters of professional secrecy, confidentiality and sharing information, both
with the child and their family, and in relation to other professionals and
caregivers. This disease, which we look after but not heal the sick induce
exclusion, through fear of contagion, by gravity, often inducing a stigmatiza-
tion of the persons concerned. Suffering interferes with life and projects of
the sick person, especially sexuality, couple relationship and with children. In
addition to complex situations encountered in clinical practice are constantly
weighed child dependency and parental authority, respect patient confiden-
tiality which is appropriate and possible endangerment of another, the
unpredictable impact of information and lack of information risks.

Keywords: Child, HIV, Bioethics

REZUMAT. Echipele confruntate cu iIngrijirea copiilor infectati HIV (sindromul
imunodeficientei umane) sunt expuse zilnic cu dileme etice, mai ales in problemele
secretului profesional, confidentialitatii relatiei medicale si impartirea informatiei
atat cu copilul si familia sa, cat si in relatie cu ceilalti profesionisti si ingrijitori.
Aceastd boala transmisibila, pe care o putem ingriji dar nu si vindeca, induce
excluderea celui bolnav, prin frica contagiunii, prin gravitatea sa, inducand
frecvent o stigmatizare a persoanelor In cauza. Suferin{a interfereaza cu viata si
proiectele persoanei bolnave, mai ales sexualitatea sa, relatia de cuplu si copii. Pe
langa situatiile complexe intalnite in practica clinic3, se gasesc constant puse in
balantd dependenta copilului si a autoritatii parentale, respectul confidentialitatii
ce se cuvine pacientului si eventuala punere in pericol a altuia, impactul
imprevizibil al unei informari si riscurile absentei informarii.

Cuvinte cheie: Copil, HIV, Bioeticd.

1 Medic primar Pediatrie, Doctor in Stiinte Medicale, Prof. Univ,, Facultatea de Teologie Ortodoxd UBB
Cluj-Napoca, e-mail: butamircea@yahoo.com
2 Medic primar Pediatrie, Doctor in Stiinte Medicale, Spit. Jud. de Urgentd Bistrita,
e-mail: libuta@yahoo.com
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Echipele confruntate cu ingrijirea copiilor infectati HIV (sindromul
imunodeficien{ei umane) sunt expuse zilnic cu dileme etice, mai ales In problemele
secretului profesional, confidentialitatii relatiei medicale si impartirea informatiei
atat cu copilul si familia sa, cat si in relatie cu ceilalti profesionisti si Ingrijitori.

Inainte de discuta aceste probleme, este necesar si insistim asupra
specificitatii infectiei HIV. Este vorba de o boala stigmatizant3, din cauza profilului
pacientilor considerati ,cu risc” (homosexuali,toxicomani, parteneri multipli,
prostitutie etc.)

O persoana infectata devine obiectul interogarilor de suspiciune, atat din
partea personalului de Ingrijire, cat si din partea populatiei in general: ,, Cum ai
cdpdtat-o0?” 1ata o Intrebare care face ca un bolnav sa fie mai intai ,vinovat” si abia
dup aceea ,victimd”. In pediatrie, originea materno-fetald predominant a infectiei
indreapta aceasta interogatie asupra mamei.

Boala induce excluderea prin frica contagiunii, chiar daca la ora actuala
singurele moduri de transmitere identificate raman calea sexuala, calea parentala
si calea materno-fetald. De asemenea ea induce excluderea prin gravitatea sa
potentiald, dar si prin lipsa unui tratament curativ, chiar daca prognosticul
persoanelor afectate s-a ameliorat mult in ultimii ani.

Infectia HIV interfereaza in viata persoanei afectate, mai ales n sexualitatea
sa si proiectarea de viitor, in relatia de cuply, in relatia cu copiii etc.

In epidemiologia sa actuald, aceastd patologie atinge atat populatia de
origine africand, cat si populatia caucaziang, confruntand Ingrijitorii din sanatate
cu probleme de comunicare, mai ales despre reprezentarea bolii, determinantii
sai si mijloacele de ingrijire.

Medicul pediatru este pus in situatia de a incerca sa protejeze copilul, in
respectul dreptului acestuia, dar si a parintilor sai, cat si in respectul deontologiei
medicale.

1. Dileme etice ale infectiei HIV in practica pediatrica

Exista cateva situatii cu care medicul pediatru se confrunta in practica
curentad si In care este obligat sa gaseasca raspunsuri satisfacatoare atat pentru
pacient, cat si pentru anturaj.

De exemplu, medicul trebuie sa stie cum va proceda in situatia In care un
n.n. se naste dintr-o mama seropozitiva care nu doreste sa-l informeze pe tatal
care nu cunoaste aceasta stare de fapt. lar intrebarile continua:

Este acceptabil ca un copil seropozitiv sa nu fie informat de propriul sau
diagnostic atunci cand parintii nu doresc aceasta?

Ne putem permite sa nu informam parintii unui adolescent minor, in caz
de expunere la risc cu HIV?
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Este acceptabil ca un copil seropozitiv sa nu fie informat de propriul sau
diagnostic atunci cand parintii nu doresc aceasta?

Ne putem permite sd nu informam parintii unui adolescent minor, in caz
de expunere la risc cu HIV?

Se poate respecta in toate cazurile dorinta parintilor de a nu informa
comunitatea (medicul curant, cresa, medicul scolar, profesorii, asistenta, kineto-
terapeutul etc.) despre sero-pozitivitatea copilului sau despre supravegherea
specifica a copiilor cu care acesta vine in contact? Ce trebuie scris in carnetul de
sanatate? Existd interes sau prejudiciu pe termen lung?

[atda o multime de dileme etice cu care putem sa ne confruntam si care se
plaseaza intre textele legislative existente si interesul persoanelor, intre interesul
individual si colectiv, toate din cauza privilegierii unei persoane (a pacientului),
in detrimentul unei alte persoane, totul supus principiului superior al secretului
medical.

In abordarea problemelor trebuie si se aibi in vedere si si se discute
avantajele, dar si inconvenientele anumitor alegeri atat pe termen scurt, cat si
pe termen lung.

2. Bazele deontologice ale secretul medical

De regula, rezultatele unor analize sau diagnosticul trebuie prezentat
doar pacientului, intr-un cadru care sa-i asigure confidentialitatea, acesta
decizand mai departe ce va face. Altfel, bolnavul poate fi stigmatizat, expus, umilit
si judecat. Aceste sentimente 1i pot afecta evolutia starii de sanatate, deoarece
boala fizica va fi agravata de o afectiune psihica. Datoria medicului de a atenua
neplacerile sociale legate de boala pacientului sau este stipulata in legile ce
protejeaza drepturile pacientului, precum si in codurile deontologice ale medicilor.

Art.13. Secretul medical este obligatoriu. Interesul societatii (prevenirea
si combaterea epidemiilor, bolilor venerice, bolilor cu extindere In masa)
primeaza fata de interesul personal.

Art. 14. Obiectul secretului este tot ceea ce medicul, in calitatea lui de
profesionist, a aflat direct sau indirect in legatura cu viata intima a bolnavului, a
familiei, a apartinatorilor, precum si probleme de diagnostic, pronostic, tratament,
circumstante in legatura cu boala si cele mai diverse fapte si chiar si rezultatul
autopsiei.

Art. 15. In situatia in care legea sau o curte judecitoreasci obligd medicul
sa dezvaluie aspecte cuprinse in secretul medical, aceasta nu constituie o abatere.
Politia sau procuratura nu pot inlocui decizia judecatoreasca.

Art. 16. Medicul raspunde disciplinar pentru destainuirea secretului.
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Art. 17. Secretul profesional trebuie pastrat si fata de apartinatori, de
colegi si cadre sanitare neinteresate in tratament.

Art. 18. Secretul persistd si dupa terminarea tratamentului sau moartea
pacientului.

Art.19. In comunicérile stiintifice, cazurile vor fi in asa fel prezentate, incat
identitatea bolnavului sa nu poata fi recunoscuta.

Art. 20. Mass-media are voie sa intre In unitatile sanitare doar cu acceptul
medicului sef de sectie, al medicului curant si al pacientului, cu respectarea
confidentialitatii.

Art. 21. Certificatele medicale si medico-legale vor fi eliberate numai la
cererea persoanei examinate, reprezentantilor sai legali sau la cererea unei
instante de judecata.

Art. 22. Evidentele medicului (registru, fise, foi, condici, procese verbale)
trebuie pastrate ca materiale secrete.

Pentru ca reglementarile in vigoare probabil n-au fost de ajuns, In cazul
persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA exista prevederi speciale. Astfel
exista Legea 584 /2002 privind masurile de prevenire si combatere a maladiei
SIDA si de protectie a persoanelor infectate cu HIV. La capitolul privind
confidentialitatea se precizeaza la Art. 8:

(1) Pastrarea confidentialitatii datelor privind persoanele infectate cu HIV
sau bolnave de SIDA este obligatorie pentru:

a) Angajatii retelei sanitare;

2) In cazul medicilor, informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui
pacient trebuie sa fie comunicate intre specialisti, pentru a se asigura acuratetea
diagnosticelor si conduitelor medico-chirurgicale.

3) Pacientul este obligat sa informeze medicul curant ca este infectat HIV,
atunci cand este in cunostinta de cauza.

O alta reglementare (Ordinul 912 /1992) prevede faptul ca: ,Activitatea
de declarare a infectiei HIV se face cu respectarea anonimatului si secretului
profesional”. Iar Ordinul 889/1998 specifica: ,Se interzice precizarea statusului
HIV pe certificatul prenuptial”.

Desigur, simpla existentd a acestor reglementari nu garanteaza respectarea
lor. Este bine de stiut faptul ca persoanele seropozitive au parte de tratamente
aproape inumane din partea semenilor si uneori chiar a medicilor care refuza sa-i
ingrijeasca de teama cd se pot infecta.
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Pentru o persoana suspecta de infectie HIV, calvarul poate incepe din
momentul in care face testul. Perioada care trece din momentul recoltarii si
pana la aflarea rezultatului poate fi extrem de stresantd. Medicul poate interveni
chiar din momentul in care recomanda testarea. Odatd cu recomandarea sau
cu recoltarea, medicul poate sa-i ofere pacientului o serie de informatii cu
privire la virus. Bine informat, pacientul poate face distinctia intre infectia cu
virusul HIV si boala SIDA. De asemenea, poate afla ca in ultimii ani se poate
vorbi mai mult de o boala cronica, decit de o maladie care ucide in termen
scurt. Desigur, informarea poate fi facuta de medicul de familie cu privire la
orice boald. E un mod de a scapa de mituri precum ,TBC fac doar sdracii”,
incurajandu-i astfel pe pacienti sa se ajute singuri.

3. Socul diagnosticului nu motiveaza pacientul

Codul deontologic al medicilor recomanda ca prognosticul grav sa fie
impartasit pacientului cu prudenta si tact, tindndu-se cont de starea sa psihica.

Comunicarea unui diagnostic privind o boala cu prognostic rezervat ar
trebui facuta numai dupa investigatii minutioase si repetate. Sunt medici care
atunci cand primesc un rezultat pozitiv (in sensul confirmarii unei suspiciuni de
boald) prefera sa repete analiza inainte de a-i comunica pacientului diagnosticul.
Chiar daca este costisitoare si necesita timp, o astfel de metoda poate fi benefica
pentru bolnav. Nu de putine ori, diagnostice rezervate au fost infirmate de analize
ulterioare. Desigur, bucuria pacientului in astfel de situatii este mare, insa adesea
nu poate depasi in intensitate efectele socului initial.

De altfel este de dorit sa evitdm socul comunicarii unui diagnostic grav.

Exista mentalitatea conform careia pacientii trebuie speriati pentru a fi
motivati sa respecte indicatiile medicului. Ei bine, astfel de practici pot sa-i
descurajeze pe pacienti si sa-i demobilizeze in lupta lor cu boala. Fiecare bolnav
are o structura psihica proprie, astfel incat o solutie de comunicare particulara nu
poate fi extinsa celorlalti pacienti.

Desigur nu e nevoie ca medicul sa fie psiholog sau magician pentru a ghici
firea pacientului, poate insa adopta o atitudine care sa vina in intampinarea
nevoilor acestora. Vorbind cu bolnavul despre istoricul bolii sale, medicul poate
afla cum anume a reactionat acesta in fata altor situatii, daca are rude bolnave in
familie si a caror situatie I-a marcat etc.

Sunt pacienti pentru care numai suspiciunea de boalad este extrem de
traumatizants, fie ca au avut parinti sau frafi care au suferit de aceeasi maladie, fie
cd au o imagine sumbra a suferintei pe care o vor parcurge. In aceste cazuri,
infirmarea suspiciunii de boala nu este suficientd, ei traind mereu cu teama ca se
vor reimbolnavi sau ca medicii nu le-au pus bine diagnosticul. Din nou, atitudinea
binevoitoare, inspirarea increderii, empatia medicului pot face minuni.
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4. Situatii intalnite in practica cotidiana

Situatia 1: Ce trebuie sd facd un medic pediatru, in fata unui sugar, ndscut
de o0 mamd seropozitivd, cdnd tatdl nu este informat despre acest diagnostic, iar
mama nu doreste ca acesta sd stie?

Iatd o situatie, care nu este pe departe rara. Intr-un studiu efectuat pe 80
de nou-nascuti, in anul 2000 (C. Dollfus, N. Trocme) s-a constatat ca tatal era
informat despre sero-pozitivitatea mamei in 55 din 80 de cazuri, neinformati in
10 cazuri, si cu adevarat neinformati in 15 cazuri. In 61 de cazuri din 80, tatil
impartea domiciliul cu mama in momentul nasteri copilului.

Pentru aceste sarcini, seropozitivitatea a fost diagnosticatd in cursul
sarcinii In 25% dintre cazuri. Aceasta informatie nu a fost intotdeauna impartasita
si tatalui copilului, de teama violentelor conjugale sau abandonului.

Dintr-un numar de 281 de femei avand o relatie de cuplu stabila in
momentul nasterii, 68% dintre ele au preferat sa nu-si informeze partenerul, iar
dintr-un numar de 90 de femei care si-au informat partenerul, 27% au avut
regrete, au fost supuse violentei conjugale sau au fost parasite. Unele femei au
preferat sa se separe de tatal copilului, sustragandu-se astfel acestor probleme.

Exista situatii de femei seropozitive, multipare si a caror copii figureaza in
evidentele medicale, dar a caror tata nu este cunoscut. O altd categorie de femei
traiesc singure, Impreuna cu copiii lor, ignorand statutul serologic al partenerului.

Pana In momentul nasterii femeia gravida se afla Intr-o relatie particulara
cu medicul siu, tatil nefiind prezent decat atunci cand femeia doreste. In
momentul nasterii copilului, pediatrul este dator sa ofere ambilor parinti o
informatie clara si sincera cu privire la starea de sanatate a acestuia, intrucat,
secretul medical nu-si mai gaseste locul in aceasta situatie.

Cum se pot justifica urmarirea evolutiei bolii, tratamentul, bilanturile
biologice, fira divulgarea patologiei mamei. In calitate de medic al copilului, noi fi
datoram acestuia protectie, adica asigurarea ca va beneficia de tratament si de
supraveghere medicald, dar in egala masura sa-si pastreze pe cat posibil, parintii.

Problema riscului de contaminare a partenerului, cu ocazia relatiilor
sexuale neprotejate, din cauza absentei informatiei, reprezinta o problema recurents,
care ridica multe controverse in ceea ce priveste mentinerea secretului profesional.
Este vorba de imposibilitatea verificarii fiabilitatii declaratiilor pacientului,
referitor la diversii subiecti contaminati, ineficacitatea strategiilor de preventie si
ingrijire legate de pierderea increderii in relatia medic-pacient et.

Este important totusi, ca membrii corpului medical sa-si continue munca
cu persoanele seropozitive, convingandu-le in a deveni responsabile fata de
parteneri. Pe de altd parte este important ca mesajele de prevenire HIV sa
sublinieze importanta notiunilor de responsabilitate, respect si solidaritate.
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Daca violarea secretului profesional este sanctionata penal, o incriminare
a neasistentei, poate fi retinuta Impotriva unui medic care refuza violarea
secretului medical fatd de un partener sexual cunoscut. Coerenta legii da
prioritate principiului secretului. Raportul sexual intr-un cuplu este dificil de
calificat ca si crima Impotriva integritatii corporale a persoanei.

In practics, medicii ar trebui sd incerce o incurajare a femeii, ca sa discute
cu partenerul siu, propunandu-i-se la nevoie chiar un mediator. In ingrijirea
multidisciplinara mama-copil, se incearca cu ajutorul unei fise standardizate, ca
medicul sa dispuna de informatii despre situatia conjugala si cunoasterea de catre
tatal copilului a seropozitivitatii maternale, cu ocazia primei consultatii pediatrice,
care are loc in prima saptamana din viata.

Desigur, mama este In mod sigur prezenta la aceasta consultatie, ceea ce
reduce riscul de conflict imediat. In schimb secretul poate dura ani de zile.

Situatia 2: Unui copil sau adolescent seropozitiv poate sd nu i se comunice
diagnosticul, atunci cdnd pdrintii sdi se opun?

De reguld, un copil seropozitiv nu este niciodata informat de diagnosticul
sau. Proportia de copii informati creste dupa varsta de 12 ani. Argumentele
deseori invocate sunt varsta fragedd, cand el nu poate intelege gravitatea bolii, cat
si ragazul necesar pdrintilor pentru a-si asuma propria lor boala. Dar mai mult
decat aceste realitati specifice, comunicarea diagnosticului se integreaza adesea
intr-o relevare de secrete de familie, ale carei mize sunt mult mai puternice si in
care tacerea cantareste greu pentru acesti copii.

O informare pragmatica incompleta (virus-apdrare imunitard) este deseori
suficientd pentru cei mai tineri. Unii dintre adolescenti refuza insa tratamentul
corespunzator, cat si informarile din partea profesionistilor.

In Charta internationald a drepturilor copilului se subliniaza dreptul
acestuia la informare, adaptat nivelului sau de intelegere. Informarea copilului
despre boala sa, permite instaurarea unui climat de incredere, explicindu-i-se
mult mai bine mizele si piedicile tratamentului deseori grele de suportat. Totusi,
daca medicul este partas la aceasta informare, el nu o poate face fara acordul
pdrintilor.

Unii dintre adolescenti declara ca au aflat singuri despre boala citind
prospecte de medicamente, din presa sau de la emisiuni televizate. A ajuta parintii
sd abordeze acest subiect cu copilul lor implica de multe ori ajutorul unui
psiholog. In aceasti discutie, trebuie oferitd copiilor ocazia si dreptul de a pune
intrebadri, fara a ignora ca adesea ei se autocenzureaza pentru a-si proteja
familia. In unele cazuri, adolescentii cirora li se propune o informare mult mai
aprofundata despre boala lor cer un ragaz, intelegand, totusi, ca poarta spre
dialog este deschisa.
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Situatia 3. Ne putem permite neinformarea pdrintilor unui adolescent in
caz de accident de expunerea la HIV ?

In principiu, minorii nu pot beneficia de nici o ingrijire sau tratament fira
stirea parintilor si in absenta consimtamantului acestora. Secretul medical dispare
in fata autoritatii parentale. Ori aceste nevoi de ingrijire ,fdrd stirea pdrintilor”
sunt deseori legate de activitatea sexuald a minorului, care releva de fapt
intimitatea sa.

El este informat de posibilitatea ingrijirilor confidentiale, pentru a evita
riscul refuzului tratamentului, propunandu-i se de asemenea sa-si aleaga un
adult referent. Concomitent se comunica masurile de gratuitate a Ingrijirilor,
stipulate prin lege.

Situatia 4. Trebuie respectatd uneori dorinta pdrintilor de a nu comunica
sero-pozitivitatea lor sau a copilului diferitelor echipei de ingrijire?

Aceasta reprezinta dreptul parintilor de a nu se divulga o astfel de
informatie, dar pe de alta parte, aceasta risca sa fie prejudiciabila in anumite
situatii (de exemplu in caz de urgenti sau pentru o sedintd de psihoterapie). In
principiu, nu poate exista un secret intre medicii care contribuie la diagnosticul si
tratamentul aceluiasi bolnav. Acesta este secretul ,impdrtit”’, care este, de fapt, o
notiune legala.

Desigur, notiunea de echipa medicala este uneori putin extensibila, dupa
cum traim in fiecare zi experienta secretelor nepastrate, fapt pentru care
sparanoia” parintilor poate fi intr-adevar justificata.

A consim{i dorinta de neinformare din partea familiei fata de un centru
medico-psiho-pedagogic face ca munca psihologica sa fie in zadar, caci sero-
pozitivitatea, chiar netransmisa la copil, cat si intreaga istorie si dinamica familiala
a bolii devin esentiale in intelegerea problemelor.

Problema medicului scolar si a scolii este inca un caz particular cu care
suntem frecvent confruntati. Textele sunt clare, nu exista obligatia informarii si de
cativa ani majoritatea tratamentelor se efectueaza in doua prize cotidiene,
suprimand problema carantinei. Totusi, este de dorit identificarea unei persoane
de incredere, care poate intelege obligatiile sale de confidentialitate.

Desigur este de inteles ca un copil seropozitiv nu mai constituie deloc un
risc pentru colectivitatea scolara, cat si pentru fratii sai, caci nu exista alte cai de
transmitere a virusului decat situatiile de risc bine cunoscute: raporturi sexuale,
transmitere parentala (sange cu sange), sarcina.

Situatia 5. Ce trebuie scris sau omis din carnetul de sdndtate al copilului
cu privire la HIV ?
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Majoritatea familiilor nu doresc sa apara in carnetul de sanatate, date
referitoare la infectia HIV. Desigur, sero-pozitivitatea mamei poate fi un secret
fata de anturaj, inclusiv al copilului, cu atdt mai mult cu cat acestia sunt
necontaminati.

Pentru copiii de varsta scolara, carnetul de sanatate circula intre diferite
institutii, fapt pentru care nu poate fi considerat confidential. Beneficiile teoretice
ale notificarilor precise ar putea fi de exemplu In cazul copiilor contaminati, ca In
situatii de urgentd, diagnosticul sa fie clar, iar tratamentul prescris compatibil si
adaptat. Pentru copiii expusi la un tratament profilactic pre sau post natal sa fie
un ajutor pentru farmacovigilenta.

Probabil ca pentru nici un om nu este usor sa afle ca are o boala cu
transmitere sexuald, ca are o afectiune cronica, care-i va pune viata In pericol. Cu
atat mai greu fi este cand afla acest diagnostic, ca si cum ar afla ca a racit si cand
vede ca ceilalti 1si dau coate.

In concluzie, intr-o unitate medicali este mai putin timp disponibil pentru
menajarea bolnavilor, totul se face contra cronometru, iar spatiile sunt adesea
inghesuite, pacientii neavand intimitate. Si totusi, putina bunavointa din partea
medicilor il poate transforma pe bolnav intr-un pacient increzator, cooperant.

In timp ce pentru medic e doar un diagnostic, poate mai optimist decat in
cazul altor bolnavi, pentru cel ce il primeste e un soc, o prabusire a lumii sale.

Povara unui secret medical este astazi unul dintre elementele cele mai
grele de suportat in viata unui copil seropozitiv si al familiei sale. Aceasta vigilenta
este un exercitiu In toate momentele care afecteaza mai ales calitatea vietii
persoanelor bolnave. Pe de altd partea asteptarile societdtii in materie de
informare si Impartirea informatiei sunt mereu in crestere. Totusi In domeniul
infectiei cu HIV, nu s-au Inregistrat progrese majore in ce priveste imaginea
persoanelor infectate. Tacerea si excluderea raman realitati pe care noi trebuie sa
le influentam sa evolueze.
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REZUMAT. Dezbaterile pe tema manipularii genetice, a cercetarilor pe embrioni
umani, a clondrii sau a eutanasiei au devenit din ce In ce mai dese in zilele
noastre. Promitand fiecarui individ reproducerea a ceea ce e mai bun din el
insusi, prin selectia genetica a embrionilor destinati sa devina, intr-o zi, fiinfe
umane, stiinta mai poate respecta oare vreunul din principiile eticii medicale?
Bioetica reclama norme si reglementari pentru a putea prezerva viata si nu
doar pentru a o perfectiona cu orice pret. Progresul tehnicii poate el sa aduca
omul in fata constiintei si a umanitatii sale? Sau omul viitorului va fi dezbracat
de caracteristicile stramosilor sai, trebuind a fi definit In functie de altele?

De ce vorbim despre eugenism in contextul evitarii sau prelntampinarii
dizabilitatii? [ata o intrebare, pe care vom Incerca sa aratam ca nu este doar
de ordin stiintific.

Cuvinte cheie: Eugenetica liberald, Dizabilitate, Discriminare, Eugenism.

ABSTRACT. Contemporary Eugenics between Achieving Desires and
Preventing Disability. The debate on genetic manipulation, human embryo
research, cloning and euthanasia have become increasingly more common
nowadays. Promising to each individual reproduction of what the best of himself,
through genetic selection of embryos destined to become, one day, human beings,
science can it even respect one of the principles of medical ethics? Bioethics
advertising rules and regulations in order to preserve life, not just to improve it to
any price. Could bring technical progress the man in front of its consciousness
and humanity? Or the man of the future will be stripped of his ancestors
characteristics, must be defined by others?

Why talking about eugenics in the context of avoiding or preventing
disability? Here is a question that we will try to show that it is not only a
scientifical one.

Keywords: Liberal Eugenetics, Disability, Dicrimination, Eugenics
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Proiectul de ,imbunatatire a rasei umane”, care defineste eugenismul,
a descalificat intotdeauna practicile criminale din trecutul catorva tari, si nu
este doar cazul Germaniei naziste, asa cum avem tendinta sa credem. Ideile
eugeniste au aparut Inca din Antichitate, fiind aplicate uneori (cazul Spartei,
unde nou-nascutii malformati erau aruncati in prapastie). Nu au disparut
niciodata complet, renascand in epoci diferite, sub diverse forme, dar cu aplicatii
marginale. Numai la finele secolului al XIX-lea a existat o adevarata teoretizare
a eugenismului. Astfel, In anul 1883, cuvantul eugenetics a fost folosit de Sir
Francis Galton (1822-1911), plecand de la grecescul évyevng, nastere buna.
Etimologic, eugenismul (sau eugenetica) se dorea a fi stiinta nasterilor bune:.
Desi a suferit un fel de “recuperare” in era tehnologica, observam ca termenul
de ,eugeneticd”, nu este nou.

In societatea contemporana asistam, ins3, la un mare paradox: pe de o
parte avem responsabilitatea de a ne ingriji persoanele cu dizabilitdtiz, iar pe
de alta parte politicile sociale din ultimele decenii au ca deziderat reducerea
sau evitarea dizabilitatii. Prin urmare suntem in fata posibilitatii de a deschide
practicile de tip eugenetic, devenite posibile prin dezvoltarea tehnostiintelor,
care au pus In mana omului noi instrumente tehnice si cunostinte stiintifice
aprofundate. Noua geneticd, spre exemplu, prospecteaza posibilitatea de a
interveni asupra ADN-ului, in timp ce noile tehnici de fecundare artificiala
permit interventia asupra embrionilor neimplantanti inca in uterul matern.

1. Un nou semnificat al termenului ,eugenetica” in societatea
contemporana

Eugenetica astazi se distanteaza de semnificatul “clasic” pe care-1 avea in
anii 1900. Astfel, in timp ce in primele decenii ale secolului al XX-lea eugenismul
avea ca intentie prevenirea reproducerii fiintelor umane retinute ca “neadecvate
genetic” (prin Incurajarea de a alege partenerul in conformitate cu standarde
determinate sau prin sterilizarea obligatorie a pacientilor cu boli mintales,
spre exempluy, sau a celor ce purtau gene neconforme cu idealuri determinate de
sanatate, pana la a se ajunge la crime in masa in epoca nazista), putini astazi ar
mai vorbi despre eugeneticd pentru a defini practici considerate “de imbunatatire”
de catre opinia publica.

1 Dominique Aubert-Marson, Les politiques eugénistes aux Etats-Unis dans la premiére moitie du
XXe siecle, in «<Médecine sciences », vol. 21, n° 3, 2005, p. 320.

2 A se vedea Conventia Organizatiei Natiunilor Unite din 26 septembrie 2007 privind drepturile
persoanelor cu dizabilitdti, ratificatd de Romania prin Legea 221 din 11 noiembrie 2010, publicata
in « Monitorul oficial » 792 din 26 Noiembrie 2010 (M. Of. 792/2010), in special, art. 5 unde
este interzisa orice forma de discriminare pe criterii de dizabilitate.

3 Dominique Aubert-Marson, art. cit.,p. 321.
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Suntem asadar in fata adevaratului si singurului semnificat al eugeneticii:
eugenetica liberald. In epoca contemporani aceastd expresie «se referd la
imbunatdatirea genetica necoercitiva care nu ar reduce autonomia copilului»«. Cu
alte cuvinte, noua eugeneticd liberald este libera de orice interventie a statului si
se refera numai la alegerile facute de parinti, asupra viitorilor lor copii. «Miscarea
eugeneticd a secolului al XX-lea se ndstea din propunerea de a imbunatati
umanitatea, sau cel putin de a promova starea de bine a anumitor colectivitafi.
Eugenetica liberala este insa departe de asemenea ambitii. Nu este o miscare de
reforma a societatii, ci un mod in care parintii privilegiati incearca sa aiba tipul de
copii pe care si-i doresc, si sa-i Inzestreze cu calitati care sa-i duca la succes, intr-o
societate competitiva»s. Aceastd temd prinde radacini in mentalitatea publica:
copilul trebuie “dotat pentru a avea succes” pentru ca societatea cere acest
lucru si societatea insasi influenfeaza “dorinta” paringilor. Ideea de a imbunatati
capacitatea copilului inca din faza prenatald arata cat de mult societatea este
influentata de conditionarile standardelor sanatatii.

In contextul nostru cultural, dizabilitatea este considerati ca fiind o
povara sociala. Acest concept este exemplificat de cazul lui Georges: comportamentul
sdu agitat este, pentru mama sa, un motiv de rusine in faa celor cu care
interactioneaza, mama controleaza copilul, In mod obsesiv, pentru a evita iegirile
acestuia, pentru ca ea insdsi nu se simte confortabil in raporturile ei sociale. In loc
sa Incerce sa Inteleaga cauzele acestui comportament si a conditiei de hiperactivitate
in care se gaseste copilul, mama nu face decét sa afirme necesitatea de a-l {ine cat
mai izolat. Disconfort, dificultate, obstacol, rusine: iata anumite reactii pe care
conditia de dizabilitate o poate provoca. Si care, cu tehnologiile actuale, poate fi
evitata, Inca din faza prenatala.

4 M.]. Sandel, Contro la perfezione. L’etica nell’eta dell'ingegneria genetica, Vita e Pensiero, Milano
2007, p. 81.

5 Ibid, p. 83.

6 George este un suporter al echipei nationale de fotbal, nu a pierdut nicio partida. Spune tuturor ca
visul sau este acela de a juca intr-o zi In nationala de fotbal a Romaniei. Acum are 10 ani si este in
clasa a V-a. La scoald, de fapt, George este mereu agitat, distrage atentia colegilor, nu isi face temele,
isi pierde lucrurile si profesorii 1i fac mereu observatii mamei cu privire la comportamentul fiului.
Acasd nu este niciodata linistit, toti ii fac observatii si nimeni nu vrea sa ramana prea mult in
preajma lui. Problema fundamentala este cd in toate relatiile sale, mai ales in cele cu adultii este
mereu agitat, iar daca nu este in centrul atentiei, face orice pentru a fi observat de toti. Este dificil de
inteles, chiar dacd este un copil inteligent, probabil suferd de ADHD, o tulburare comportamentala
care afecteazd mai ales copiii. Acest lucru l-a spus psihologul scolar, care i-a ficut un diagnostic
potential, dupa o serie de intalniri, cerute insistent de profesori. La aceste intdlniri George era
mereu distrat i agitat, iar mama Incerca sa-1 controleze, ca si cum ar dori sa evite sa se faca de
rusine in fata psihologului, tatal fiind dezinteresat, aproape absent din aceasta scend, chiar daca era
de fata. Parin{ii nu mai stiu ce sa facd, cum sa se comporte, nu inteleg prea bine cum trebuie sa
abordeze aceasta problema si nu considera ca George sufera de vreo boald. Comportamentul lor
poate fi considerat neadecvat, din punct de vedere educativ, intrucat nu abordeaza corect situatia
prezenta si viitoare a copilului lor.
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In ce constj, ins3, din punct de vedere tehnic, posibilitatea de cunoastere,
selectie si interventie asupra embrionului? Inainte de a raspunde la aceste
interogatii, sa vedem, schematic, ce infelegem cand vorbim despre diagnosticul
prenatal.

2. Metode de diagnostic prenatal

Una dintre metodele diagnostice cele mai cunoscute consta in analiza
cariotipului (examenul cromozomilor)s, are scopul de a identifica alteratiile
numairului cromozomilor sau a formei lor. In marea parte a cazurilor este vorba
de anomalii ocazionale care se verifica inca de la concepere, fara sa fie posibila
o preventie si, in general, nicio terapie. Analiza cariotipului este facuta prin
recunoasterea si controlul formei cromozomilor din nucleul celulelor, dupa ce au
fost numarati, in cele 23 de perechi caracteristice. Anomaliile cromozomice pot fi
identificate Tn timpul sarcinii cu ajutorul cariotipului pe celule obtinute prin
prelevarea vililor coriali (vilocenteza), pentru ca sunt unicele celule obtinute usor
care contin patrimoniul genetic al fatului. Controlul anomaliilor in numarul sau in
forma cromozomilor are consecin{e mai mult sau mai putin grave asupra sanatatii
fatului si apoi a nou-nascutului. O anomalie a numarului cromozomilor, foarte
cunoscutd, spre exemplu, este trisomia 21 care cauzeaza Sindromul Down:
cariotipul fatului are 47 cromosomi, prezentand un cromozom 21 in plus. Exista o
probabilitate naturald a anomaliei cromozomice a fatului pentru toate cuplurile,
care este corelata, de obicei, cu varsta mamei. Totusi, niciun cuplu nu este imun in
fata posibilitatii erorilor cromozomice existente inca de la concepere.

Anomaliile congenitale fetale pot fi clasificate in trei categorii: anomaliile
cromozomice, bolile ereditare si malformatiile fetale; nicio boala ereditara nu
poate fi identificatd numai prin analiza ADN-ului obtinutd, in general, din vilii
coriali. In sfarsit, diagnoza multor malformatii fetale rezulti din ecografie, chiar
daca nu trebuie sa uitat faptul ca multe anomalii anatomice sau functionale pot fi
recunoscute numai dupa nastere.

Analiza genelor este In schimb posibilda numai prin tehnici sofisticate de
biologie moleculara (analiza ADN) care sunt rezervate cuplurilor cu risc.

Screening-1 genetic se foloseste numai pentru gameti si constad intr-o
analiza a patrimoniului genetic al viitorului parinte, fiind finalizat cu evaluarea
probabilitdtii de a da nastere unui copil afectat de o boala genetica.

In sfarsit ecografia, prin noi dezvoltiri tehno-stiintifice, a permis punerea
la punct a anumitor tehnici diagnostice de inalta precizie, bazate pe masurarea

7 A se vedea, Huret JL, Leonard C, Savage JRK, Chromosomes, Anomalies Chromosomiques, in
Atlas of Genetics and Cytogenetics in Oncology and Haematology, May 2000,
http://atlasgeneticsoncology.org/Educ/PolyMecaFr.html, accesat la 10 iunie 2013.
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ecografica a anumitor parametri si pe rezultatul anumitor examene hemato-
chimice. Aceste teste clasificate ca fiind screening, nu dau, asadar, un raspuns
exact, ci au o valoare statistica (foarte precisa) care poate trimite spre examene
mai profunde.

Pot intra In metodele de diagnoza prenatala si ecografia in cel de-al doilea
trimestru de sarcina (ecografia morfologicd) care poate evidentia eventuale
malformatii sau anomalii fetale si ecocardiografia fetald care analizeaza inima
fatului nu numai din punct de vedere anatomic ci si din punct de vedere
dinamico-functional.

Primul lucru pe care-l notam este ca marea parte a testelor nu indica o
certitudine, ci o probabilitate. Prin urmare, parintii nu pot fi siguri ca acest copil va
fi cu siguranti bolnav. In numele acestei probabilitdti, putem noi decide, in mod
responsabil, asupra vietii viitorului copil?

in al doilea rand, cum am observat mai sus, pentru anumite boli a caror
existenti certd e doveditd, nu este posibila nici preventia, nici terapia. In acest caz
este oportun sa avem toate aceste informatii inainte de nastere? Si cat cantaresc
aceste informatii in decizia de a recurge la intreruperea sarcinii? Se cunoaste ca
multe anomalii, cu toate instrumentele tehnologice de inalta precizie disponibile,
sunt cunoscute numai dupa nastere.

Pentru a ne da seama de situatiile delicate descrise, sa ne confruntam
cu cateva cazuri ipotetice care exemplifica unele dintre posibilitatile realizabile
astazi.

Luam cazul unui cuplu care, apeland la o tehnica de reproducere asistata
medical, precum FIVET (fecundare in vitro si transferul embrionului), descopera,
prin intermediul diagnozei pre-implant, posibilitatea de a da nastere un copil
afectat de o boald. In acest caz, se face o alegere intre embrionii produsi (in
numadar mai mare) cu scopul de a selecta pe cei vitali si pe cei mai sanatosi, in caz
cd existd unii afectati de o oarecare boald. In momentul in care este posibili o
selectie, se verifica transferul unui numar de embrioni inferior numarului celor
produsi, selectie bazata pe criteriul sanatatii si al vitalitatii. Embrionii ramasi sunt
crio-conservati si folositi, mai tarziu, In cazul in care prima tentativa de implant
esueaza. Toate aceste operatii comporta un pasaj central: cel de la autocontrolul
reproducerii (stabilit de cuplu) la un control al materialului genetic efectuat de
medici si de biologi.

Din punct de vedere etic, pe baza problemelor relevate de acest tip de
practica, suntem 1n fata uneia dintre principalele obiectii cu privire la procedura
FIVET in sine: producerea in vitro de embrioni supranumerari implica o selectie a
unor embrioni, in defavoarea altora, considerati a fi mai putin vitali, care urmeaza
a fi, apoi, sacrificati pentru atingerea obiectivului, adica a sarcinii. Selectia, la
randul ei, presupune o decizie implicita asupra vietii altuia.
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Luam acum cazul unui cuplu care descopera ca fatul femeii insarcinate
este afectat de o patologie. Acest lucru este posibil datorita disponibilitatii
examenelor prenatale precum amniocenteza sau vilocenteza. Una dintre ipoteze
este cea a Intreruperii sarcinii, asa-numitul avort terapeutic, un atribut folosit
pentru a indica actul realizat, in scop terapeutic, care va masca in schimb,
adevaratul semnificat al termenului. Este vorba despre un avort, care nu va fi
terapeutic pentru nimeni, daca sandtatea femeii nu este amenintata, actul nu se
califica ca terapie nici pentru femeie, nici pentru fat, fiindu-i, de fapt, interzisa
venirea pe lume.

Urmarind un filon al dezbaterilor bioetice, profesorul italian Simone Pollo,
in lucrarea cu titlul exemplificativ pentru tema noastra, Scegliere chi nasce
(Alegem cine sd se nascd), cu privire la interogatiile etice ale reproducerii umane
ca alegere, afirma ca: «Embrionul si fatul sunt organisme pre-personale care pot
deveni persoane umane individualizate, dar pe parcursul procesului reproductiv
nu sunt inca. [..] Faptul ca prin codul genetic putem distinge Intre un embrion
si altul nu Inseamna ca 1i individualizam pe unul si pe celalalt asa cum am
individualiza doua persoane»s. O afirmatie de acest fel justifica a priori orice
interventie efectuata pe embrion sau pe fat, indiferent daca sunt sanatosi
(Intreruperea sarcinii in cazul unui copil nedorit) sau bolnavi (Iin cazul fie a
selectiei pre-implant, fie a diagnozei pre-natale).

Problema diagnozei pre-implant, totusi, nu se reduce si nu duce numai
spre tema avortului. Asa cum observa Habermass, pana acum dezbaterea filosofica
asupra liceitatii folosirii experimentale a embrionilor, sau a efectudrii diagnozei
pre-implant, s-a Indreptat spre tema avortului. Dupa Habermas, ins3, diagnoza
pre-implant nu are aceleasi motivatii (pro sau contra) avortului: «in cazul refuzului
unei sarcini nedorite, dreptul la autodeterminare al femeii intra in conflict cu
nevoia de tuteld a embrionului. In celilalt caz [apelul la diagnoza pre-implant],
apararea vietii celui ce se va naste intra in conflict cu “cantarirea beneficiului”
de catre parinti, care doresc sa aiba un copil, dar renun{a la implant in cazul in
care embrionul nu corespunde standardelor de sadnatate determinatexi.
Parintii, asadar, supuniand embrionul unui control genetic, se gandesc deja la
posibilitatea de a decide eliminarea sa si se bazeaza implicit - dar si constient -
pe un parametru calitativ. Acest concept e ceea ce Habermas numeste
«reproducerea sub rezerva»u, «instrumentalizarea unei vie{i umane [...] dupa
preferinte si orientdrile de valoare stabilite de terti»= Viata viitorului copil va fi
decis3, asadar, In baza rezultatului unui test genetic, demnitatea copilului ca

8 S. Pollo, Scegliere chi nasce, Guerini Studio, Milano 2003, p. 57.
9]. Habermas, Il futuro della natura umana, Einaudi, Torino 2002.
10 Jbid, p. 33.

11 Jbid.

12 [bid.
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persoand umana nu mai este intrinseca, ci depinde de o alegere subiectiva a
altora: «Existenta sau neexistenta este decisa in baza criteriului unui potential
“a fi asa” mai degraba decat altfel»s. Totusi, din aceasta perspectiva, problema
nu priveste doar Intreruperea sarcinii, desi se refera la viata prenatala
determinata de preferinte, dorinte si alegeri ale parintilor.

Ce caracterizeaza atunci fiinta umana? Doar un posibil deficit? Daca
raspunsul ar fi fost alternativ, asa cum s-a observat mai sus, atunci si un adult
caruia i-a fost amputat un brat sau i lipseste ceva, nu ar mai avea dreptul sa
mai traiasca.

In aceasta perspectivia nu dorim si ne pozitionim contra oricarui tip de
diagnostic pre-natal sau pre-implant: interventiile terapeutice care respecta
specificul uman sunt licite si chiar trebuie facute. Si e necesar ca acest respect
sa fie datorat fiinfei umane chiar de la inceputul existentei sale, adica de la
concepere. Intervetiile care, in schimb, pun in pericol sanatatea si viata fatului,
desi Indreptate spre un scop terapeutic trebuie facute cu mare grija si nu sunt
considerate a fi licite, In momentul in care nu respecta demnitatea celui conceput.
Faptul ca embrionul conceput nu poseda calitati determinate nu il face mai putin
demn de respect si de tutelare.

In momentul in care «ceea ce conteazi nu este prezenta unui embrion,
ci tipul de alegeri si de actiuni la care recurg femeile In procesul reproductiv», nu
exista nici macar o diferenta intre faptul ca embrionul este sanatos sau bolnav.
Daca alegerea este cea care determinad prezenta fiinfei umane in stadiul embrionar,
atunci o alegere motivata de riscul efectivei sau posibilei boli a embrionului in
cauza va fi luata In considerare, In aceasta optica de gandire. Si daca dizabilitatea
este considerata a fi o categorie socialg, se va continua rationamentul pe dihotomia
sanatos/bolnav, uitand faptul ca valoarea persoanei nu consta si nu deriva din
modul sdu de a fi sanatos sau bolnav, ci din calitatea sa de a fi fiinta umana.

3. Omul conditionat

Omul care traieste in societate, in mod inevitabil, absoarbe anumite
conditiondri, exigente sau modele ale acesteia. Faptul de a trai intr-o societate
determinata il marcheaza din punct de vedere istoric, traieste aici si acum, intr-o
determinata tara si Intr-o organizare sociala, politica si economica determinata.

Chiar daca poate parea banal, este necesar sa observam cum abordarea
dizabilitatii este variabild de la o tara la alta, de la o societate la alta, de la secol la
altuls.

13 Jbid.

14 S, Pollo, op. cit,, p. 35.

15 A se vedea Henri-Jacques Sticker, Les Les métamorphoses du handicap. De 1970 a nos jours,
Presses Universitaires de Grenobles, 2009.
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Conditiile economice ale unei tari influenteaza inevitabil alocarea
resurselor in diferite sectoare, in acelasi mod in care conditiile economice ale
celulei sociale celei mai mici, nucleul familial, pot sa aiba influen{a asupra
deciziilor luate de un cuplu in a infrunta situatia referitoare la dorinta de a
aduce pe lume un copil.

Societatea occidentalda contemporana este, in mare parte, implicata in
politici regionale si statale menite sa integreze persoanele cu dizabilitati, pe de o
parte, iar pe de alta parte se observa reversul medaliei: refuzul dizabilitatii si
implicit a persoanelor cu dizabilitati. Acest refuz este, in primul rand, de tip
psihologic, dar si de tip organizativ-operativ. Incercim si clarificim conceptul.
Astfel, chiar daca avem dificultati in a o admite, persoana cu dizabilitati integrata
intr-un context social, creaza un oarecare disconfort. Disconfortul poate fi o
dificultate in a recunoaste ca ne gasim Intr-o situatie ordinara. Noua perspectiva
care este deschisa de Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si
Sanatatii (2001, 2006), a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in schimb, ne permite
sa constatdm cum nu dizabilitatea este cea care ne creeaza dezgust si disconfort,
intrucat dizabilitatea nu este altceva decat o relatie a persoanei cu mediul sau, cu
contextul social: factorii ambientali pot sa rezulte ca fiind bariere sau facilitatorsi,
in functie de conditia In care se gaseste persoana. Doar dezgustul si disconfortul
meu sunt cele care creeaza dizabilitate, In masura in care se impun ca bariere si
nu ca facilitatori intre persoane si mediul lor inconjuritor sau contextul social. In
cazul lui George, spre exemplu, atitudinea mamei este o barierd, un inhibitor al
vietii sociale a copilului, dar si in formarea personalitatii sale, daca ar fi inteles ca
familia este cea care trebuie sa sprijine copilul si sa devina un facilitator, ar fi fost
un suport constant care-l sprijind, evitdnd astfel riscul caderii In izolare si In
singuratate profunda.

Dar ochiul societatii cu privire la persoana cu dizabilitati nu se limiteaza
numai la sfera raporturilor interpersonale, desi se refera si la raportul dintre
structuri si persoana. Foarte frecvent apar episoade in care persoana cu dizabilitati
nu poate beneficia de serviciile care ar trebui sa-i permita sa se miste, din
cauza lipsei accesibilitatii sau cea a lipsei suportului adecvat (spre exemplu un
lift blocat).

Pentru un cuplu care afla ca urmeaza sa aduca pe lume un copil afectat de
o patologie, panorama sociala nu se prezinta deloc favorabil3, una dintre primele
dificultati este tocmai aceea de a primi si de a da nastere unui copil pe care
societatea, Intr-o oarecare masurd, nu il va accepta, nu il va integra. Putem afirma
ca tema acceptarii se pune ca o Intrebare cheie a Intregii problematici prezentate.
Are ca surse principale, pe cea sociala, adica acceptarea persoanei cu dizabilitagi
din partea societdtii, si cea imediatd si intima, adica acceptarea copilului cu
dizabilitati din partea parintilor.

16 QMS, International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
www.who.int/classifications/icf/, accesat la 10 iunie 2013.

78



EUGENISMUL CONTEMPORAN INTRE REALIZAREA DORINTELOR $I PREVENIREA DIZABILITATII

Perceptia persoanei cu dizabilitati ca o povard este bariera care face
imposibil si foarte dificild acceptarea altuia, In primul rand, atunci cand bariera
este constituitd, Intai de familie, de cuplul care nu recunoaste valoarea raportului
cu copilul lor, daca acesta va fi afectat de o oarecare dizabilitate.

Dizabilitatea comporta costuri sociale care, cad, in primul rand, asupra
familiei. Prin urmare, In cazul femeii care poarta in pantece un copil cu risc
crescut de a dezvolta o patologie, cuplul s-ar putea comporta diferit, in functie de
conditia lor economica. Acceptarea ar putea sa depinda si de previziunea cu
privire la viata viitoare a copilului, In momentul in care parintii nu vor mai fi:
societatea va ea fi capabila sa-1 accepte, sa-1 integreze si sa-i asigure o existenta
demn3, acestei persoane? Vor exista structuri care sa-1 ingrijeasca? Vor fi fonduri
pentru a suporta costurile economice ale acestor structuri? Asa cum se poate
observa, costurile sociale sunt mereu in discutie: costuri pe care, fie parintii,
fie societatea trebuie sa le suporte. Prin aceste interogatii nu facem altceva
decat sa descriem fapte. Nu facem evaluari morale sau judecati de valoare.
Aspectele economice sunt intotdeauna aspecte importante cu care se confrunta
societatea actuala.

Acceptarea este, de altfel, si mai problematica in momentul in care apare
la orizont un alt argument: problema lui “dupa noi”, expresie folosita frecvent
cand se vorbeste despre dizabilitate, pentru a indica situatia In care se va gasi
persoana cu dizabilitati in momentul in care parintii sau rudele nu vor mai exista.
Intrebarea nu se refera numai la problema locuintei, ci se refera la gestiunea
globalad a persoanei, in toate situatiile de viata. Preocuparea parintilor vine din
constientizarea faptului ca fiul sau fiica lor nu va putea sa-si gestioneze singur si in
mod autonom, viata, iar aceasta preocupare se poate transforma intr-un adevarat
cosmar atunci cand se gandesc la viata viitoare a copilului lor aflat in conditia de
dizabilitate, In care acesta ar trebui sa traiasca fara a fi sprijinit. Faptul de a nu
avea nicio siguranta cu privire la etapele existentiale prin care copilul va trebui sa
treaca determinad parintii sa aiba o atitudine de neincredere si de teama cu privire
la ce s-ar putea intampla. Din acest motiv, aflati in situatia in care se vad singurij,
fara niciun sprijin real din partea societatii, parintii aflati in fata unei astfel de
alegeri, recurg cel mai des la varianta avortului terapeutic. Pentru a raspunde la o
problema atat de delicat3, se doreste o schimbare de atitudine si de mentalitate, o
schimbare a modelului cultural, pentru a putea infelege si accepta persoana cu
dizabilitati, ca fiind o persoana ca oricare alta. Dar si cd se iau masuri pentru a
construi structuri de sustinere pentru persoanele cu dizabilitati, atat la nivel de
asistenta la domiciliu, la cel de integrare in munca cat si la integrarea sociald sau
alte facilitati, de ordin fiscal pentru a ajuta din punct de vedere material, familiile
care au nevoie de sprijin.
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Practicile eugenetice, in cazul diagnozei prenatale, vizeaza anticiparea,
intr-o oarecare masurd, a ceea ce F. Compagnoni numea «sindromul respingerii»,
care apare in anumite cazuri, cind se actioneaza In faza prenatald, cand credem ca
se actioneaza asupra a ceva ce nu exista inca.

Eliminarea bolii genetice se rezova prin eliminarea celui afectat, inca din
faza de dezvoltare fetala. Ceea ce Compagnoni sublinia este problema pregatirii
generatiilor viitoare cu privire la aceste teme: «intr-o culturd comercializata,
mediatica si tehnologica educatia pentru respectarea vietii ranite nu este automata.
Dimpotriva, este de asteptat contrariul. Va fi totusi necesara o implicare in acest
domeniu pentru pregatirea viitorului unei societati mai putin solidare si, prin
urmare, mai inumana»w. Solufia ar putea consta intr-o formare specifica a
parintilor si a celor ce lucreaza in domeniul sanitar, alaturi de legi care sa
reglementeze protectia persoanelor cu dizabilitati si a asociatiilor care se ocupa
de interesele acestora. Problema este ca reglementarea legala a acestor teme ar
duce spre doua aspecte la care trebuie sa ne gandim: un bine de aparat, dar si
categorisirea persoanelor cu dizabilitdti ca persoane ce trebuie protejate.
Dizabilitatea Tnsa nu constituie, de fapt, o categorie sociala, ci o posibilitate care ne
priveste pe oricare dintre noi. Se vorbeste, In mod eronat, de politici sociale
pentru “dizabili”, pentru ca toate fiintele umane s-ar putea gasi in conditii de
dizabilitate, iar politicile sunt pentru noi toti, in calitate de fiinfe umane. Nu exista
politici numai pentru dizabili, ci pentru ca noi am putea sa ne aflam In conditii de
dizabilitate, in orice moment al existentei noastre, pentru perioade mai lungi sau
mai scurte de timp. Nu putem nega, Ins3, ca dizabilitatea creaza probleme pentru
societatea contemporand, existand doua riscuri extreme: a trata “pe cel diferit” ca
fiind “egal” cu ceilali, ar putea sa-1 faca sa se simta si mai diferit, iar protejandu-1
mai mult ar crea o discriminare. De fapt nu exista “egali” si “diferiti” (cine? ce? de
la cine? de la ce?), fiintele umane au in comun aceeasi conditie care trebuie sa se
raporteze la noi toti, la mediul Inconjurator si la societate, atat cat capacitatile
individuale ne permit sa o facem.

4. Dorinta si acceptare

«Cunoasterea faptului ca sarcina este cu un posibil risc, din cauza
defectelor genetice sau ca viitorul copil ar putea sa se nasca cu boli genetice [..]
produce o loviturg, la nivel psihic, asupra dorintei interne de stabilitate personala,
intr-un anume sens. de omnipotentd si asupra nevoilor normale»w, spunea M.

17 F. Compagnoni, Diagnosi genetiche prenatali, in C. Bresciani (a cura di), Genetica e medicina
predittiva: verso un nuovo modello di medicina?, Giuffré, Milano 2000, p. 176.

18 [bidem, p. 177.

19 M. Cusinato, Il vissuto psicologico, in C. Bresciani (a cura di), Genetica e medicina predittiva:
verso un nuovo modello di medicina?, Giuffre, Milano 2000, p. 199.
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Cusinato abordand, din punct de vedere psihologic, aceasta tematica. Aspectul
psihologic pare a fi fundamental intr-o dezbatere de acest tip, intrucat majoritatea
alegerilor se bazeaza pe dinamicile vietii de zi cu zi. Posibilitatea sau faptul de a
avea un copil cu dizabilitati poate reprezenta, ca prim impact, un atac la propria
autostima. Parintele simte cum se prabuseste identitatea personald, rolul,
asteptarile sale si ale celui caruia i va da viatad. O sarcind presupune, in mod
inevitabil, o asteptare care nu e numai temporara: este o asteptare in care cine
asteapta se transforma, isi reorganizeaza propria ierarhie de valori si creaza
asteptdri. Spre exemplu, pentru mama care se gandeste la copilul ei, imaginarul
care i proiecteaza fiinta umana pe care o poarta in pantece, dorintele cu privire la
propria viata si a vietii celui ce va veni, sunt dinamici frecvente si aproape
inevitabile, naturale in perioada de sarcind. Un rezultat neasteptat reprezinta
- dincolo de consideratiile bune - o ruptura. Se compromite o lume, o adevarata
lume mentala care s-a constituit, putin cate putin, in timpul lunilor de asteptare.

Decizia de a aduce pe lume un copil (in momentul in care este vorba de
decizie ca un fel de alegere programata si nu in cazul In care conceperea este
neasteptata, desi dorita si prospectata de cuplul conjugal) poate masca, inca de la
inceput, diverse motivatii care nu Intotdeauna intra Intr-o situatie de stabilitate
ale cuplului: dorinta de a avea un copil poate fi un mijloc pentru a umple o nevoie
(fie a femeii, fie a cuplului) sau pentru a salva un raport conjugal problematic. In
anumite par{i ale lumii, copilul este inca adus pe lume pentru a avea cine sa
munceasca pentru familie. Sau poate reprezenta o demonstratie de superioritate
masculind in momentul 1n care este inteles ca obligatie pentru femeia ce are
un singur rol: cel de mama. De fapt, dintotdeauna, se fac planuri cu privire la
aducerea pe lume a unui fiu. Dorintele initiale pentru a avea un copil devin,
progresiv, in cursul sarcinii, proiecte pentru acest copil. iIn momentul in care un
test genetic indica posibilitatea de a aduce pe lume un copil cu dizabilitati,
totalitatea dorintelor, ale asteptarilor, ale emotiilor, sperantelor sunt puse la grea
incercare. “Proiectul” inifial este destabilizat: nasterea nu va mai satisface
asteptdrile initiale si va incepe sa asume proportiile unei poveri, a carei cauza
este atribuitd, In primul rand, parintilor insisi. lata cum se profileaza pierderea
stimei de sine, agravatd de simful de pedeapsa si de furia neputintei:
diagnosticarea unui defect genetic este adesea traita ca o «sentin{a fara apel»z.
Nasterea unui copil dizabil poate suscita un sentiment de rusine: rusine pentru
propria incapacitate, rusine pentru falimentul propriu si rusine in fata societaii.
Tot acest mecanism se agraveaza daca se considera copilul ca proiect ce trebuie sa
raspunda la exigente determinate si care releva o data in plus, o situatie de
disconfort si de instabilitate in cuplu. Cu atiat mia mult cu cat, spre exempluy,
transmiterea bolii genetice depinde de unul dintre sofi, sentimentul de vina il va
cuprinde si mai mult pe acesta.

20 Jbid, p. 203.
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Responsabilitatea pentru aducerea pe lume a unui copil, stiind ca exista
riscul de a-i transmite o boala genetica, sau pentru nasterea copilului cu dizabilitati,
asuma proportii mari si se resimte ca o povara imensa, dificil de sustinut.
«Cunoasterea faptului ca procesele mutatiilor genetice au loc independent de
vointa persoanelor nu oferd, de obicei, nicio usurare parintilor constransi sa
infrunte realitatea defectelor genetice»:. Se va trece apoi si la atribuirea vinovatiei:
simtindu-se cu defecte, parintii (sau un parinte mai mult decat celalalt) pot sa
gdseasca cauze externe, inevitabile, pentru a se elibera de vina: Dumnezeu, destinul,
hazardul sau «forte biochimice» care au intervenit in dezvoltarea genetica. Faptul
de a ne gandi ca boala are un vinovat si atitudinea fatalitatii pot scoate cuplul din
invincibilul sentiment de neputintd. Si iata cum, dintr-un infinit paradox, apar
doua atitudini excesive fata de natura: pe de o parte controlul excesiv asupra a
ceea ce putem numi dezvoltare naturala a fatului, prin tehnici de diagnostic si
intrumente electronice, pe de alta senzatia de imposibilitate, de alterare a legilor
naturale, perceptia de a se gasi in interiorul unui sistem de necontrolat. Dorinta
de a fi mama, confruntdndu-se cu dizabilitatea, poate sa se modifice pana la a se
transforma in opusul ei: dorinta de a se elibera de copil. Sentimentul de vinovatie,
totusi, se schimba: daca Tnainte era un sentiment de vinovatie de a fi adus pe
lume un fiu bolnav, acum este un sentiment de vinovatie pentru a fi apelat la
intreruperea sarcinii, desi parea solutia cea mai buna. Avortul si amintirile
acestuia raman pentru femeie un fapt traumatizant, In orice circumstanta «cu tot
cu un bagaj de remuscari, rusine si vind, remuscare pentru un copil neavut, cu
puternice sentimente de vinovatie»z.

Dinamicile psihologice joaca un rol decisiv in temele discutate pana acum,
dar chiar si conditia pe care o putem numi “istorica” este determinantd. Sa luam
doua cazuri ipotetice: ne imaginam un cuplu care are deja un copil, care au o
situatie economica buna si care au o ruda afectata de sindromul Down, pe care o
iubesc mult. Nasterea unui copil bolnav a acestui cuplu, desi boala ar fi grava, nu
va reprezenta o povara foarte mare de care sa se elibereze imediat, putand avea si
o atitudine de acceptare a acestuia. Ne gandim, in schimb, la un cuplu tanar, cu
conditii economice precare, care descopera o sarcind nedoritd. Evalueaza
posibilitatea unui avort cu motivatia ca acest copil nu e dorit, dar decid sa-l1 aduca
totusi pe lume. Urmare a unor examene clinice, descopera ca viitorul copil va fi
afectat de sindromul Down. In acest caz, in care copilul nu era nici dorit si in plus
este si bolnav (ca si cum boala ar duce la o agravare a conditiei sale), va fi dificil sa
se verifice un proces de acceptare a acestuia.

21 Jbid.
22 Ibid, p. 205.
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Schimband conditiile istorice pentru o fiinta umana ramane in discutie
posibilitatea venirii sau nu pe lume a acesteia. Este conditia “primitorului” care
modifica modul In care il consideram pe viitorul nou-nascut, este conditia care il
considera sau nu fiinta umana pe cel aflat in pantece: daca nu exista conditii
pentru a-l1 aduce pe lume se simt usurati de o povara a constiinfei daca se
considera ca fiinta umana incepe da fie considerata astfel numai de la o anumita
faza a dezvoltarii. Deriva guverneaza o argumentare de acest tip: se evalueaza in
baza rezultatelor dorite modificind premizele in mod functional. Daca copilul nu
este dorit si daca boala acestuia determina neacceptarea sa, este usor sa se afirme
ca ceea ce poarta In pantece nu este o fiintd umang, ci numai un material biologic,
si in plus “cu probleme”. In mod natural, cand copilul nu este dorit, este dificila
acceptarea, in cazul In care se prospecteaza posibilitatea ca acesta sa fie bolnav.

0 alta contradictie a acestor dinamici este urmatoarea: unei dorinte de
a avea un copil cu orice pret se opune o eugenetica mascatd, deoarece dorinta de a
avea acest copil, consta in dorinta de a avea un copil sdndtos.

Pare sa se profileze o solutie a acceptarii: o acceptare constienta, cu
siguran{d nu imediata, ponderatd, fundamentata pe ideea ca schimbarea nu este
conditia pentru a avea un copil. Desi cu un deficit (genetic, fizic, mental) este o
fiinta umang, chiar daca cu defecte de capacitate. Ceea ce se schimba este conditia
sociala, economica, psihologic3, existentialad a parintilor.

5. Nasterea de la fapt la alegere

Scurta panorama a prezentarii de pana aici ne-a aratat o transformare a
experientei: schimbarea modului de a alege. In timp ce alegerea de a elimina
pe cineva a fost mereu posibil3, aici ne gasim in fata unei alegeri bazate pe o
cantdrire a valorilor despre care vorbea Habermas: copilul nu este dorit pentru ca
este afectat de o patologie. Fiinta afectata de o patologie sau cea care este posibila
purtatoare a unei patologii risca sa fie discriminatd in alegerea definitiva facuta de
un cuply, fata de un tert.

James Watson, biologul care impreuna cu Francis Crick a descoperit
structura ADN-ului - citati de Michael Sandel - sustine ca nu este nimic gresit sau
problematic din punct de vedere moral Tn asa-numita “Imbunatatire genetica”, cu
conditia sa fie liber aleasa de cei interesati si sa nu fie impusa de Stat. A sustinut,
in primii ani ai secolului al XX-lea, ca “femeile ar trebui sa fie libere sa recurga la
avort pentru orice motivatie de tip genetic, inclusiv pentru faptul ca fiul sau fiica
ar putea fi dixlesici, sau lipsiti de talent muzical sau prea scunzi pentru a juca

23 M.J. Sandel, Contro la perfezione. L'etica nell’eta dell'ingegneria genetica, Vita e Pensiero, Milano
2007, pp. 77-78.
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basket”z, precizand ca daca s-ar descoperi o gend a homosexualitatii, o femeie
care ar sti ca poarta in pantece un copil cu aceastad gena, ar avea libertatea sa
recurga la avort. Ceea ce propunea era o discriminare pe criterii biologice: de la
discriminarea rasiala si culturala se trece la discriminarea bazata pe caracteristici
genetice.

Printr-un argument bazat pe facultatea parintilor de a a pune in act
alegerea libera personala se accepta implicit justificarea elimindrii unei persoane
cu dizabilitati: daca parintii decid ca viata fiului cu dizabilitati nu va fi pentru el
demna de a fi traitd, embrionul va fi eliminat (in cazul unei diagnoze preimplant)
si dezvoltarea fatului va fi oprita (in cazul unei diagnoze prenatald). Copilului nu-i
va fi data nicio posibilitate de a se naste.

Se ridica aici o altd Intrebare: daca alegerea de a duce la termen o
sarcina stind ca viitorul copil ar putea sa se gaseasca intr-o conditie de dizabilitate,
cuplul ar putea si decidd nasterea acestui copil? In acest caz alegerea cuplului
ar fi judecata negativ de catre societate, iar cuplul ar putea simti, indirect,
responsabilitatea morala de a fi adus pe lume un copil cu dizabilititi condamnandu-I
la o viata dificila si fara sanse egale cu a celorlal{i copii. Rasuna aici ecourile
teoriilor cu privire la calitatea vietii, teorii care califica persoana umana ca
avand anumite activitati, precum autoconstiinta, capacitatea de a relationa cu
altii, exercitiul libertatii etc., si aloca prezenta demnitatii vietii numai in prezenta
anumitor condifii.

Motivat de ceea ce putem numi o morala a compasiunii, apare un utilitarism
mascat: posibilitatea de a alege presupune alegerea “celui mai bun” si Indepartarea
celui ce nu corespunde standardelor dorite in numele viziunii unei vietii dificile,
grele si plind de obstacole pentru cel ce se va naste cu sanse scizute. In numele
libertatii a celor ce aleg, se suprima libertatea unui tert, a carui conditie este Tnsasi
existenta acestuia. Si alegerea risca sa fie facuta in numele unui standard de
sanitate definit de societatea in care noi traim. In momentul in care existi
posibilitatea de a alege, ambele intrebari sunt deschise: de se sa alegem aducerea
pe lume a unui copil? De ce si alegem si-i suprimdm viata? In acest context
apare necesitatea motivarii deciziei pentru nasterea unui copil, eveniment care
dintotdeauna a fost primit de parinti. Justificarea a de ce se naste: iata marele
paradox prospectat de societatea contemporana.

6. Concluzii
Asa cum am observat pe parcursul acestei prezentari, noile mijloace

tehnologice deschid accesul la informatii cu privire la patrimoniul genetic: se
deschide posibilitatea nu numai a terapiei, dar si a imbundtadtirii in baza dorintelor

24 Watson citato da Sandel, ivi, p. 78.
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subiective si personale a celor care au facultatea de a alege. Pericolul consta in a
nu mai fi capabili sa trasam o delimitare clara intre «prevenirea nasterii unui copil
bolnav grav si decizia eugenetica de a imbunatati patrimoniul ereditar»z.

In timp ce se dezvolti screening-ul genetic, cercetirile care aprofundeaza
dinamicile cu privire la consilierea genetica (cu participarea echipei de geneticieni,
medici si psihologi) raman blocate sau nu sunt realizate din cauza lipsei de
fondurizs.

O alocare a resurselor pentru programe de cercetare terapeutica care sa
evite calea preferentiala a ,selectiei negative” a copiilor cu malformatii sau
afectati de boli genetice ar reduce si recurgerea, In masa, la o serie nenumarata de
teste efectuate In timpul perioadei de sarcind (unele nu intotdeauna necesare).

Se profita de un paradox, apelandu-se la noile tehnologii, apar raspunsuri,
dar si noi Intrebari. Asa cum afirma Habermas «cercetarea pe embrioni si
diagnoza preimplant produc confuzii mai ales pentru ca exemplifica pericolele
evocate de metafora unei “eugeneticici selective” asupra rasei umane»?’.

Ne gasim in fata unei intoarceri la un ,,eugenism individual”?8 — pentru a
folosi cuvintele lui Bompiani - , privat, dependent de o alegere personala,
orientatd de dorintele unui cuplu. Acest eugenism vine, Ins3, ascuns in mod voit in
spatele motivatiilor pietiste “umanitare”: se contrapune scopului (copilul sanatos)
si mijlocului care distruge scopul insusi (spre exemplu intreruperea unei sarcini ca
urmare a unui diagnostic prenatal care releva posibilitatea unei afectiuni a
viitorului copil).

Continua insa sa se foloseasca termeni precum «viata gresita» (wrongful
life)» pentru a indica o viata afectata de o boala sau se considera dizabilitatea ca
fiind o categorie discriminatorie. Asa cum afirma, pe drept cuvant, Sandel: « Sa
apreciem copiii ca fiind daruri si binecuvantari nu inseamna pasivitate in fata bolii
si a suferintei. A avea grija de un copil bolnav sau cu dizabilitati nu diminueaza
capacitatile sale naturale, ci este o conditie a dezvoltarii acestora»s. Altfel spus, a
avea grija de un copil bolnav este una dintre conditiile pentru ca acest copil sa
aiba conditii de viatd mai bune, in ciuda existentei unei deficiente sau a unei
dizabilitati. Idealul de sanatate este ireal, tocmai pentru ca nu defineste o conditie
permanenta a omului: normalitatea nu este sanatatea, ci consta in posibilitatea
pentru om de a fi sanatos sau bolnav, de a se gasi in conditii de dizabilitate mai
mult sau mai putin prelungite In orice moment al vietii sale.

25 ]. Habermas, op. cit., pp. 22-24.

26 M. Cusinato, Il vissuto psicologico di fronte alla predizione genetica in C. Bresciani (a cura di),
Genetica e medicina predittiva: verso un nuovo modello di medicina, Giuftré, Milano 2000, pp.
198-199.

27 Ibid, p. 3

28 A. Bompiani, Genetica e medicina prenatale, Edizioni Scientifiche Italiane, Napoli 1999, p.283.

29 C. Bresciani, Diagnosi genetiche predittive, in C. Bresciani, Genetica e medicina predittiva: verso
un nuovo modello di medicina?, Giuffre, Milano 2000, p. 134.

30 M.J. Sandel, op. cit., p. 56.
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Daca dizabilitatea este ceva ce se interpune in atingerea scopului de a
avea o condifie a sanatatii, remediul nu este acela de a incerca sa eliminam
subiectul care se gaseste intr-o astfel de conditie ci in Indepartarea conditiei
care creeaza dizabilitate.

Ramanem insa in fata deciziei, precum cea pe care trebuie sa si-o asume
cuplurile din exemplele noastre, care are o relevan{a nu numai psihologica, ci
mai cu seama existentiala. Din acest motiv solufia cu privire la dizabilitate se
incadreaza in reflectia cu privire la conditia umana. Pasajul crucial de la nastere
ca fapt la nastere ca alegere presupune o regandire antropologica a conditiei
umane si o recuperare a semnificatului de primire a vietii, fie ea si cu dizabilitati
sau imperfectiuni. Persoana care se va naste nu va fi altceva decat o fiintd umans,
asemenea noud insine.
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CONSECINTELE AVORTULUI SI SPOVEDANIA

VASILE VLAD!1

REZUMAT. Autorul prezinta cateva aspecte legate de consecintele morale ce
deriva din alegerea de a recurge la intreruperea sarcinii, in situatia in care viitorul
copil nu este dorit de acea femeie. Biologia, stiintele medicale si biotehnologiile
moderne, pe langa modelul cultural si biografic, ofera noi elemente de cunoastere
asupra tainei de inceput a vietii astfel incat sa fie cu putinta clasificarea si
fundamentarea morala in ceea ce numim avort. Dupa prezentarea argumentelor
stiintifice si culturale, autrorul prezinta si invatatura Bisericii, care condamna
avortul voluntar considerandu-l ca suprimare a vietii. ,,El este o violare directa a
dreptului fundamental la viata a fiinfei umane si constituie o crima abdominala.
Trebuie sa se vorbeasca deschis despre suprimarea vietii prin avort si despre
gravitatea ei morald, datoritd usurintei cu care se recurge astazi la aceasta
practica criminala si datorita indiferenfei morale create de o cultura hedonista si
utilitaristd, fiica materialismului teoretic si practic care a generat o mentalitate
abortista reala si proprie. Eliminarea vietii copilului nedorit care trebuie sa se
nasca a devenit un fenomen destul de raspandit, finantat de banul public si
facilitat de legislatii. Toate acestea fac pe multi sa nu mai simta nici o raspundere
pentru viata care trebuie sa se nasca si sa banalizeze o vina grava.

Cuvinte cheie: Avort, Taina Sfintei Spovedanii, Consecintele morale ale avortului

ABSTRACT. Consequences of Abortion and the Confession. The author presents
some aspects of the moral consequences arising from the choice of resorting to
abortion, when the future child is not wanted by the woman. Biology, medical
sciences and modern biotechnology, in addition to cultural and biographical
model, provides new elements of the knowledge on mystery of begin of life, in
order to be possible the classification and moral fondements of what we call
abortion. After presenting the scientific and cultural arguments, te author
presents the Church position, thar condemns deliberate abortion, considering it
as suppression of life. It is a direct violation of the fundamental right to life of
human being and is a crime. We need to speak openly about the suppression of
life through abortion and its moral seriousness, because of the facility with
which it is used today and due to criminal and moral indifference created by a

1 Pr. Lect. Dr., Facultatea de Teologie Ortodoxd, Universitatea Aurel Vlaicu, Arad, Disciplina de
Teologie Morald si Bioeticd.
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hedonistic and utilitarian culture, daughter of theoretical and practical materialism
which generated a real mentality on abortion. Removing unwanted child’s life,
who must be born, became a fairly common phenomenon, financed by public
funds and facilitated by laws. All these make many not to feel any responsibility
for that life and to trivialize a serious fault.

Keywords: Abortion, Confession, Moral Consequences on Abortion

Avortul a fost cunoscut si practicat inca de pe vremea sumerienilor.
Lumea antica, cu exceptia celei greco-romane, socotea avortul ilicit si imoral.
Traditia ebraica si crestinismul au socotit si sanctionat avortul ca pe unul din cele
mai grave picate. Didahia sau Invdtdtura celor Doisprezece Apostoli (sec. al II-lea)
poruncea: ,,sa nu faci otravuri, sa nu ucizi copil in pantece, nici pe cel nascut sa nu-
1 uciziz. Canonul 91 al Sinodului Trulan considera avortul drept omucidere: ,,pe
cele lepadatoare de fat prin doctorii si pe cele care primesc otravuri omoratoare
de prunci, le supunem pedepsei ucigasului”.

Epoca moderna a initiat printre alte teze si ideea ca omul este o faptura
fundamental autonoma, cu drepturi depline asupra propriului sau trup si asupra
asezarii sale In existend. Lumea si omul sunt realitati lipsite de orice fel de
transcendentd divina. Prin urmare avortul nu poate fi sanctionat moral intrucat
este doar o chestiune ce {ine de optiunea si decizia femeii sau cel mult de cea a
familiei. Pe aceasta linie de gandire s-a initiat partida avortionistilor care a
incercat si incearca acreditarea diferitelor teze prin care sa arate ca pruncul
avortat nu este de fapt o persoana umana depling, astfel incat orice sanctionare
morald din partea societitii nu este indreptititd si nu poate fi sustinuti. In acest
sens s-au Incercat diferite argumentari de ordin cultural, filosofic si medical
menite a indreptati avortul. Bundoard, s-a afirmat cd persoana umana nu are o
valoare intrinseca absoluta, ci doar valoarea pe care i-o atribuie istoria, traditia si
geografia in care s-a nascut. lar daca aceste realitati contextuale carora le apartine
considera avortul licit, atunci pretentia de a numi intreruperea voluntara a
sarcinii drept pruncucidere este nejustificata. Faja de aceasta perspectiva ar fi de
observat ca definirea conceptului de persoana umana doar din punctul de vedere
al culturii careia 1i apartine duce la concluzii pe cit de aberante pe atat de
periculoase la adresa umanitatii. Sunt culturi, spre exempluy, in care femeia nu este
considerata persoand umana depling, ci doar un fel de avorton al unui embrion ce
trebuia sa devina barbat dar care a urmat o triectorie de dezvoltare care l-a facut
sa fie in cele din urma femeie. Sau, in alte spatii istorice si geografice, femeia apare

2 fnvépdtura celor doisprezece Apostoli, 11,1, in vol. P.S.B. ], traducere Pr. Dumitru Fecioru, Editura
Institutului Biblic si de Misiune al Bisericii Ortodoxe Romane, Bucuresti, 1979, p. 26.
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doar un complement al barbatului. Ori justificarea avortului in baza unei traditii
culturale istorice ori geografice, poate da drept de cetate orisicarei monstruozitati
- de exemplu, uciderea femeilor In culturile amintite intrucat nu sunt persoane
depline. Partida avortionistilor a incercat normalizarea si impunerea avortului
prin argumente de tip etico-filozofic. Astfel in tdrile anglo-saxone s-a impus
filozofia si etica utilitarista si procedurala. Conform acesteia, autoritatea publics,
reprezentand vointa majoritatii, stabileste statutul fiecarei persoane, deci si a
embrionului, precum si ceea ce este moral si imoral. Ins3, prin accepterea unor
astfel de teze nu doar ca ne situdam intr-un relativism etic absolut, dar se da drept
de cetate bundoara crimelor naziste si comuniste. Ele nu mai pot fi condamnate
de vreme ce nu exista un adevar mai inalt decat vointa colectivd majoritara a
maselor care au optat pentru astfel de tip ideologic.

Biologia, stiintele medicale si biotehnologiile moderne ofera noi elemente
de cunoastere asupra tainei de inceput a vietii astfel incat sa fie cu putinta
clasificarea si fundamentarea morald in ceea ce numim avort. Astfel se stie ca
unirea celor doi gameti (celule seminale procreative a barbatului si a femeii) se
intampla in trompe. Oul format se numeste zigot. El se divide in 2,4,8, etc,, celule.
Incepe migrarea spre uter, care dureazi 6 zile. Ajuns prin divizare la 100-200 de
celule, oul se va numi blastula, nidandu-se (fixarea pe peretele uterului) in ajunul
zilelor 6-9 de la concepere. In stadiul de blastuld mai multe celule se polarizeazi
in doud parti - o parte formand stratul trofoblastic (ce va deveni placenta) si o
parte care vor alcitui embrionul propriu-zis. In stadiul de blastuld avem stadiul de
totipotenta - adic3, orice celula recoltata din blastula se poate inmulti formand o
blastula identica cu cea de la care s-a recoltat celula; tot in acest stadiu - doua
blastule pot fuziona, formand una singura. Din momentul nidatiei, totipotenta
inceteaza lasand loc diferentierii histologice (adica a specializarii functiilor
celulare). Momentul implantarii (nidatiei) marcheaza Inceputul sarcinii ca stare
maternd. Cele descrise, sunt numite stadii preembrionare. La sfarsitul celei de a
doua saptamani de la concepere este constituit discul embrionar, baza
formarii embrionului. Dupa cea de-a patra saptdmana este inceputa circulatia
cardiovascular3, iar organele principale sunt formate. In siptimana a opta sunt
prezente functiile neuromusculare, iar in saptamana a doudsprezecea apar semnele
activitatii celulelor nervoase. Dupa cele trei luni de viata embrionul se va numi
foetus pana la terminarea vietii intrauterine.

Cunoasterea stadiilor de viata intrauterina a repus problema avortului si-a
experimentelor neterapeutice pe embrioni, pe noi coordonate. Psihologi, medici,
juristi si unii teologi s-au polarizat in jurul ideii ca pana la momentul individualizarii
(ziua a opta dupa unii, a paisprezecea dupa altii) nu am avea de-a face cu o
persoand umana si prin urmare atat experientele pe aceasta ,viatd organica”
umana cat si avortul nu sunt condamnabile. Spre exempluy, J. L. Malherbe, directorul
Institutului de Studii de Bioetica al Universitatii din Louvain, propunea doua
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premise in abordarea temei avortului. Cea dintai, afirmatia ca de la concepere la
individualizare, embrionul va fi viatd organicd, apartinand speciei umane, dar nu
o persoana individuald, si, cea de-a doua, ca de la Inceputul individualizarii,
embrionul poate fi considerat cel mult doar o persoand potentiald.

Observam, din punct de vedere crestin, ca distinctia de mai sus este
arbitrara. Credem ca nu numarul de celule este cel care fundamenteaza conceptul
de persoana umana. O astfel de distinctie poate pune in discutie statutul de
persoand a noului nascut. Aceasta pentru ca se stie cd din cele aproximativ 60 de
milioane de celule ale unui trup adult se pierd zilnic ,suficient de multe ca sa
umple o farfurie de supd” sau ca din punct de vedere chimic elementele
constitutive ale noului nascut pot fi cu totul altele decat ale embrionului primars.
Ori evaluarea persoanei doar din perspectiva stadiilor evolutive organice
somatice ne-ar putea duce la concluzia ca omul este intotdeauna o persoand
potentiald ceea ce fireste dilueaza si relativizeaza cu totul notiunea de om
(persoand). Morala crestind evalueaza embrionul nu doar dintr-un punct de
vedere filosofic, cultural ori psihologic si functional, ci fundamentandu-se inainte
de toate pe conceptul de natura mama. Astfel, embrionul atat inainte cat si dupa
nidare este de naturd umand: ,embrionul, ca atare, are parte de aceasta natura.
El nu se face embrion uman, el apare ca embrion uman (...). Transcendenta sa
(fundamentul ultim al drepturilor sale), nu este primita de embrion din partea
cuiva; el o poseda totald, sau in potenta, prin sine, prin existenta sa personald, din
momentul aparitiei (conceperii) sale” (Jean Louise Brognes)+. Acesta este motivul
pentru care orice dispunere ori manipulare arbitrara asupra embrionului, fie din
partea parintilor, fie a comunitatii, fie a oamenilor de stiint3, este un atentat la
adresa persoanei.

Avortul este, agadar, crima indiferent daca are loc in faza preembrionara
sau in cea embrionard. Asemenea, embrionul nu poate fi vandut, nici cedat, nici
constitui obiect de experientd, ori de manipulare si nici nu poate fi suprimat
indiferent de motivatie.

Mai existd, Insa, doua aspecte foarte delicate in problema avortului.
Este vorba despre avorturile ,,spontane” si avorturile ,,medicale”. Unii dintre
geneticieni si medici considera ca in cadrul procesului de reproducere, in primele
luni ale vietii foetale, au loc avortari spontane ale mai multor ovule fertilizate.
Trupul femeii elimind spontan embrioni care nu sunt viabili. Intr-un studiu,
Reflectii teologice asupra pozitiei Bisericii Catolice, ].M Pohier, sublinia: ,,Prin
urmare, mecanismele pur naturale ale reproducerii sunt organizate in asa manier3,
incat eliminarea embrioanelor neviabile este una din functile lor si nu putem
considera ca in asemenea cazuri ar fi vorba de fiinte umane”, chiar daca este

3 Lyall Watson, Moartea ca linie a vietii, Editura Humanitas, Bucuresti, 1994, p. 40.
4 Pr. Prof. Vasile Raduca, Bioetica, familia si morala crestina, in “Studii teologice” nr. 3-4, 1999, p. 109.
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vorba de o materie produsa in trupul omenescs. Din cauze mai putin cunoscute, in
mod spontan unii embrioni mor in primele zile de viata in pantecele mamei si tot
in mod spontan sunt avortati. Alteori ei mor dupa mai multe saptamani de viata,
ori dupa 3-4 luni, si este nevoie de interventia medicului pentru avortarea lor din
trupul mamei. Este oare femeia (familia) vinovata In asemenea cazuri? Sau, in
cazul ,,embrionului neviabil” (malformatii majore de structura somatica) avem
de-a face cu o fiintd umana sau nu, si deci e vorba de un avort al unei persoane? La
amandoua intrebarile Biserica Ortodoxa raspunde prin ,,Rugaciunea la femeia
care a lepadat pe cel zamislit” si prin randuiala canonica de oprire de la
impartasanie vreme de un an pe femeia (familia) ce sufera un avort spontan.
Aceasta Intrucat este vorba de o judecata a lui Dumnezeu (la modul general) cu
familia respectiva. Un embrion nu se elimina ,,spontan” nici nu sufera malformatii
majore fara ,stirea lui Dumnezeu”, ,stire” care se manifesta ca judecata tocmai in
aceasta ingaduinta a tragediei avortului numit spontan. Ceea ce ratiunea umana
medicala numeste ,mecanism pur natural al reproducerii” sau ,,embrion neviabil”
sau ,avort spontan” are defapt in dedesupt o ratiune mult mai profunda decit
aparentul hazard orb. Este vorba de acumularea unui mod existential (al multor
generatii poate) care a insemnat devierea de la sensul si finalitatea cu care o
familie si un neam au fost aduse la existentd, tradare de destin ce se materializeaza
in asa numitele ,,avorturi spontane”.

Pe linia ratiunii medicale, Dr. Paul Chuchard, profesor la Ecole des Hautes
Etudes din Paris, este de parere ci in cazul embrionilor cu malformatii majore de
natura somatica nu avem de-a face cu o persoand umana. El scrie: ,un ou nu este
omenesc decit daca in aptitudinile sale genetice el ar putea sia conduca la
dezvoltarea creierului. Un embrion nu este omenesc decat daca el are un creier,
chiar daca acesta prezintd anumite insuficiene... Dacg, din punct de vedere genetic,
embrionii s-ar prezenta cu anormalitdfi foarte mari din momentul zamislirii,
putem spune ca ei nu au fost niciodata fiinte umane. Daca e vorba de o actiune
tarzie care a impiedicat cresterea creierului, putem spune ca din acel moment, ca
persoand umand, embrionul este mort (...). Asemenea embrioni vor fi eliminati
prin avorturile voluntare, nu spre a face cuiva placere, ci pentru ca ei vor fi
incompatibili sa mai stabileasca relatii personale cu lumea oamenilor. Aceasta ne
face sa Intelegem c3, pe parcursul celor noua luni de viata intrauterina, embrionul
poate suferi accidente care vor putea sa-l1 desfigureze Tn asa masurd, incat sa nu
mai fie din nefericire embrion uman (deci o persoana in potenta) ci o masa de
carne cu forma umana uneori care se va inscrie pe linia altor forme de ,risipire” a
structurilor somatice de provenientd omeneasca, risipire care are insa drept scop
viata Insasi”e.

5 Conform, Ibibem, p. 110.
6 Ibidem
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Ratiunea medicald de mai sus care justifica si indreptateste avortul
voluntar medical In cazul malformatiilor majore ale embrionului, daca este
acceptata de glasuri sporadice ale unor moralisti si eticieni crestiniz, nu este
acceptata si este condamnata de constiinta Bisericii. Unul din parintii atoniti
(Epifanie Theodoropoulos) spune ca acceptarea avortului medical motivat de
malformatii, e similar cu acordul uciderii unui copil sau adult ajuns in stare
vegetativa, fard constiinta de sine, din pricina degradarii creierului, In urma unui
accident sau a unei boli grave. Parintele Arsenie Boca raspundea unei mame puse
in situatia alegerii medicale intre viata copilului din pantece si viata sa, cd nu
poate sacrifica viata copilului si cd Dumnezeu are nevoie pe pamant de astfel de
mame gata de jertfa, astfel Incat nu o va lasa sa moara. lar daca va Ingadui sa
moard jertfa ei va fi un martiriu. Papa Pius al XII-lea sublinia in 1954 - subliniere
inclusa de Academia de Pontificala pentru viata, initiata in 1994, in Carta
lucratorilor sanitari - ca: ,viata este un bun prea fundamental ca sa poata fi pusa
pe cantar cu anumite inconveniente, fie ele extrem de mari”.

Asadar, constiinta Bisericii dintotdeauna a condamnat si condamna
avortul voluntar considerandu-l ca suprimare a vietii. ,,El este o violare directa a
dreptului fundamental la viata a fiinfei umane si constituie o crima abdominala.
Trebuie sa se vorbeasca deschis despre suprimarea vietii prin avort si despre
gravitatea ei morald, datoritd usurintei cu care se recurge astdzi la aceasta
practica criminala si datorita indiferentei morale create cu privire la ea de o
culturd hedonista si utilitaristd, fiica materialismului teoretic si practic care a
generat o mentalitate abortista reald si proprie. Eliminarea vietii copilului nedorit
care trebuie sa se nasca a devenit un fenomen destul de raspandit, finantat de
banul public si facilitat de legislatiile permisive si garantiste. Toate acestea fac pe
multi Tn mod fatal, sa nu mai simta nici o raspundere pentru viata care trebuie sa
se nasca si sa banalizeze o vina grava (Carta, 85, 86 art. 140).

Sindromul post-avort si tamaduirea avortului

Odata savarsit avortul aduce dupa sine asa-numitul sindrom post-avort,
adica totalitatea starilor psihice aparute imediat sau dupa un anumit interval de
timp dupa avorts. Acest sindrom apare in majoritatea cazurilor cu intarziere.
Imediat dupa avort, femeia incearca un sentiment in care vinovatia este amestecata

7 ,,Existd insa avorturile medicale pentru care omul este responsabil in parte, sau deloc, si a
avorturilor spontane, pentru care omul nu are nici o responsabilitate”(V. Raducg, p.110).

8 In general sindromul reprezinti ,totalitatea semnelor si a simptomelor care apar impreuna in
cursul unei boli, dandu-i nota caracteristica” cf. DEX - Dictionarul explicativ al limbii romdne, Ed.
Univers Enciclopedic, 1998, p. 991; despre sindromul postavort a se vedea pe larg in vol. Dr. Christa
Todea-Gross si Pr. Prof. dr. Ilie Moldovan, fndrumarul medical si crestin despre viatd al Federatiei
Organizatiilor Pro-Vita din Romdnia, Ed. Renasterea, Cluj-Napoca, 2008, p. 219-221.
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” A

cu ,usurarea” - In sensul cd a ,scapat” din ,incurcatura” in care i se punea viata si
viitorul prin copilul nedorit. Apoi, prin negare si reprimare, femeia evita sa
inteleaga si sa accepte ca avortul reprezinta ucidere reald a unei persoane umane,
amagindu-se cu ideea cd purta in pantece doar un ,produs de conceptie”, un
,produs organic” alcituit din mai multe sau mai putine celule. Ins3, dupi
aproximativ cinci ani, alteori zece sau douazeci de ani, apar zguduiri si treziri
interioare ale constiintei, iar sentimentele de vinovatie din ce In ce mai acute,
reprimate atata timp, ies la suprafata. Evenimente legate de nasterea unui copil al
ei sau al unei persoane apropiate favorizeaza realizarea a ceea ce inseamna un
avort - respectiv femeia vede pe viu ca n-a fost vorba de un simplu produs
organic celular ci de un copil real. Acum Incep problematizarile si mustrarile de
constiintd. In cazul in care femeia trece prin crize existentiale (boli incurabile,
esecuri In familie, copii nerealizati, saracie materiala) acestea favorizeaza si mai
mult declansarea acuta a sindromului psihic post-avort, (sindrom) pe care il purta
de fapt in ea si pe care ani la rand I-a negat si l-a reprimat. Doctorul Christa Todea-
Gross prezinta o sinteza a simptomelor caracteristice sindromului post-avort:
depresii nervoase cu tentative de suicid; tulburari de somn; insomnii si vise
terifiante (caderi In gol, urmariri, nastere de copii morti, rupti sau infometati,
etc.); tulburari In alimentatie; tulburari afective, sentimente de frustrare; atacuri
frecvente de plans si strigate disperate; ganduri/tentative de sinucidere izvorate
din tristete, lipsa de sperant3, inutilitate; destramarea relatiilor interpersonale
cu partenerul, cu copiii, cu prietenii; racealda emotionald, pesimism; atacuri de
panica; tulburari de memorie; dificultati de concentrare; pierderea interesului
pentru activitatile desfasurate; sindromul ,aniversarii”; psihoze acute; reactii
schizofrenice; sentimentul de vinovatie; predispozitie pentru boli de dependent3;
consum de alcool sau/si droguri; dereglari sexualer. Aceste stari psihice, prezente
mai frecvent si in forme mai acute la adolescente (intrucat ,ele au un psihic mai
labil” si sunt mai marcate de ,teama” de parinti, profesori si prieteni) duc adesea
la sinucideren. Doctorul Antun Lisec considerda ca urmarile avortului pot fi
regdsite nu numai asupra mamei care a avortat ci si asupra familiei careia fi
apartine, asupra personalului medical care a efectuat avortul si asupra societatii
in general.

9 Dr. John C. Willke si Barbara H. Willke, Avortul. Intrebdri si rdspunsuri, traducere Larisa Iftime,
Ed. Provita Media, Bucuresti, 2007, p. 50.

10 Dr. Christa Todea-Gross, op. cit, p. 214-215. Sinteza simptomelor psihice ale sindromului
post-avort a fost realizata dupa: Dr. med. Antun Lisec, Iubeste copilul si lasd-1 sd trdiascd,
Conferintd, Sibiu, 2000; Dr. John C. Willke, Barbara H. Willke, op. cit., p. 50; Dr. med. Rudolf
Ehmann, Mijloace anticonceptionale, Efecte secundare fatale despre care nu se vorbeste. Un
bilant critic din punctul de vedere al unui ginecolog, Conferintd, Dresda, 22.09.1990, la Congresul
international ,World Federation of Doctors Who Respect Human Life”, p. 28.

11 Jbidem, p. 215.

12 Dr. Antun Lisec, lubeste copilul si lasd-1 sd trdiascd, Conferinta tinutd la Sibiu, 2000, dupa
Christa Todea-Gross, op. cit., p. 217-219.
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Astfel, mai devreme sau mai tarziu, spune Dr. Antun Lisec, femeia care
avorteaza se va confrunta cu urmatoarele stari psihice: depresii, sentimente
de vinovatie, insomnii si vise grele (Infricosdtoare), atacuri de anxietate, frustrare,
pierderea respectului de sine, degradarea propriului psihic, aparitia racelii
emotionale si a pesimismului, pierderea motivatiei, dereglari sexuale. Pot aparea
si dereglari comunicationale cu cei din jur si in mod aparte cu sotul si copii deja
nascuti. Uneori apar si reactii psihotice acute, reactii schizofrenice, psihoza
afectiva, depresie cu pierderea memoriei, dificultati de concentrare, predispozitie
pentru plans. Daca si tatdl a consimtit si a determinat vointa mamei la omorarea
copilului, aceste urmari apar si la el. Toate acestea duc obligatoriu la degradarea
relatiilor familiale si la destabilizarea cisniciei. In mod deosebit riceala
emotionala a parintilor si starile nevrotice cauzate de omorul prin avort sunt
resimtite si de copiii ndscuti ai familiei. Specialistii in domeniu au denumit
consecintele avortului asupra fratilor nascuti ,sindromul supravietuitorului”. Dr.
John Willke noteaza: copiii, de obicei, stiu cd mama este insarcinata. Ei mai stiu
cand mama devine ne-insarcinata. Acest lucru poate duce la aparitia sindromului
supravietuitorului, sindrom asemanator cu situatia evreilor care au supravietuit
holocaustului. Este o vind irationala, dar reala: , de ce eu am fost salvat si ceilalti au
fost ucisi?” S-a observat o teama a copilului fata de mama si o lipsa de incredere in
ea. La Inceput, un copil mic, simtind cd se apropie venirea unui fratior, nu se
bucura imediat. Dar cand bebelusul respectiv dintr-odata dispare, copilul simte o
teama instinctiva, organica, structurald, ce se manifesta fie prin sentimentul ca
prezenta lui este suficienta in viata familiei si ca i sta In puteri ,sa-i inlature pe
ceilalti”, fie, daca percepe ca mama a fost factorul activ in eliminarea fratiorului,
printr-un sentiment de frica fata de eas.

Consecintele avortului pot fi identificate si in situatiile de abuz ale
parintilor asupra copiilor nascuti. Traumele psihice rezultate din violenta pe care
0 presupune uciderea prin avort subrezesc stabilitatea relatiei parinti-copii iar
acestia din urma sunt adesea victimele abuzului parintilor (bataie, molestare
sexuala). Simptomele psihice ale sindromului post-avort pot aparea si in randul
corpului medical care ,executd” propriu-zis ,sentinta” condamnarii la moarte
a pruncului nendscut. Numerosi doctori, asistente medicale si farmacisti sunt
afectati de tulburdrile depresive enumerate mai sus. Toate acestea se rasfrang
negativ si asupra familiilor lor, Intrucat este vorba de o paine a carei provenienta
este ,pret de sange (viata)”s.

13 Dr. John Willke si Barbara H. Willke, op. cit., p. 59.

14 Dr. Philip Ney, Relationship Betwenn Abortion. Child Abuse, Canada, Jour. Psychiatry, volumul
24,1979, p. 610-620, cf. Dr. John Willke, op. cit, p. 59-60.

15 Dr. Christa Todea-Gross scrie: multi medici ginecologi recunosc cd au atacuri de panica in urma
efectudrii avorturilor si cd sunt dependenti de tratamente medicamentoase; ei spun ca dupa
ce efectueaza un avort simt ca preiau asupra lor o ,greutate” imensd; unii au cosmaruri, iar
cei mai multi cad In depresii nervoase, op. cit., p. 216.
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Tamaduirea de deprimarea rezultata din avort nu este deloc usoara. Spatiul
medical aproape ca neglijeaza acest lucrurs. De fapt lumea medicala este cel pufin
in deriva si Intr-o imposibilitate in fata sindromului post-avort. Devreme ce ea
practica uciderea prin avort ca pe o meserie, prima ei reactie nu poate fi alta decat
cea de negare si reprimare a orisicarei responsabilitati etice. Ar fi greu de acceptat
ca pe un coridor de spital sa se alature doua usi de cabinet, una indicand ,aici se
avorteaza (ucid) copiii” si pe cealaltd ,aici se trateaza (consiliaza) mamele care
si-au ucis (alaturi) copiii!”. Ce s-ar putea spune mamelor care solicita uciderea
copilului din pantece in cel de-al doilea cabinet? Ca nu s-a Intamplat nimic si ca
ceea ce s-a scos din ele nu a fost tocmai om? Sau, ca de vreme ce legislatia declara
avortul licit, actul n-ar mai avea semnificatie morala si, prin urmare, orice
sentiment de vinovatie ar fi nejustificat? Sau, ca femeia este un univers autonom si
fata de cer si fata de cei din jur, si, prin consecint3, 1i apartine trupul si tot ceea ce
se produce 1n el? Ori, poate, sa se prescrie retete in care sa se specifice ca trebuie
normalizatd ideea ca nu mai exista un adevar (asupra vietii nendscute) mai inalt
decat preferintele individuale si arbitrare ale insului? Sau, poate, dimpotriva, ca
ceea ce s-a intamplat in cabinetul mortii este intr-adevar o crima, iar doctorii
sunt mercenari platiti uneori pentru a ucide, iar alte ori pentru a salva vietile
oamenilor? Iata de ce majoritatea psihologilor si psihiatrilor nu pot fi de mare
ajutor in aceste cazuri, precum nici medicamentele psihotropicev. Psihologul,
scrie Dr. Christa Todea-Gross, este neputincios in fata sindromului post-avort (ce
ar putea spune un psiholog unei femei a carei constiin{a este incarcata cu 20 de
avorturi), iar medicamentele si socurile electrice, proprii psihiatriei, desi ajuta
intr-o oarecare masura la nivel psiho-somatic totusi nu rezolva problema
congtiintei apasate de pacats. In ultimul timp au aparut si in Romania centre de
consiliere si terapie care, actionand intr-o perspectiva crestina printr-o echipa de
psihologi, asistenti sociali, medici si preoti duhovnici, pot fi de mare ajutor pentru
iesirea din sindromul post-avorte. Tamaduirea deplind poate veni doar prin

16 nu am gdsit In literatura de specialitate (din Romania), scrie Dr. Christa Todea-Gross, decat o
superficialitate in tratarea problemelor emotionale de dupa avort; sunt descrise in special
sentimente de eliberare, mai putin cele psihice negative”, op. cit, p. 219.

17 Dr. John C. Willke, op. cit., p. 60.

18 Dr. Christa Todea-Gross. op. cit., p. 217.

19 Pot fi amintite In acest sens asociatiile Pro-vita, cu filiale in intreaga tara care, pe langa
obiectivul principal - salvarea copilului nendscut de la avort - nu neglijeaza grija pentru mamele
care deja au avortat. Unul din modelele de lucru ale centrelor de consiliere psihologica
prezintd tamdduirea In cinci pasi (etape): 1 - depdsirea fazei de negare - respectiv avortul
trebuie adus 1n constiinta femeii si trebuie sa accepte ca a fost partasa la uciderea propriului
ei copil; 2 - femeia trebuie sd-si deplanga copilul pierdut - sa verse lacrimi, sd poarte doliu, la
fel ca si in cazul cd ar fi pierdut copilul iubit si deja nascut; 3 - spovedania si efortul de a
obtine iertarea lui Dumnezeu; 4 - sprijinirea femeii de a ierta si pe cei care i-au influentat
decizia spre avort; 5 - sprijinirea femeii de a-si lucra propria iertare printr-un canon randuit
de duhovnic.
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dezlegarea si iertarea pacatului pruncuciderii. Parintele Ilie Moldovan raspundea
unei astfel de situatii: ,pocdinta trebuie sa fie pe masura pacatului savarsit, iar in
cazul unui avort, care este un pacat mare, de moarte, pocdinta trebuie sa fie la fel
de mare pentru a fi iertat omul de catre Dumnezeu”». Scaunul spovedaniei are o
importanta covarsitoare. Pe de o parte mama ucigasa trebuie sa aiba pocdinta
corespunzatoare, iar pe de altd parte, preotul duhovnic sa aiba discernamantul
canonic autentic. Pocdinta mamei Incepe cu constientizarea cat mai deplina a
faptului ca In avort este vorba de cea mai odioasa crima de pe fata pamantului si
ca aceasta 1i apartine ei. Apoi, ca starile specifice sindromului post-avort sunt pe
deplin meritate si ca raul major nu sunt ele ci avortul ca atare. Ceea ce trebuie
vindecat Intai este avortul si abia apoi depresia din avort. Adica actul tAmaduirii
nu se rezuma la actionarea asupra consecintelor ci trebuie ca prin ele sa se
coboare la cauza care a generat boala. Suferinta din formele sindromului post-
avort este pronia lui Dumnezeu prin care El cheama omul la schimbarea mintii, la
schimbarea conceptiei de viata si la cautarea iertarii, singura capabila in fapt sa
vindece persoana de ranile aduse vietii sale de catre avort.

Urmatorul pas pe calea tamaduirii este Intelegerea autentica a iertarii din
spovedanie. Parintele Ilie Moldovan vorbeste despre posibila iertare invalidd in
scaunul spovedanieiz. Ea apare in cel putin trei situatii. Intai, in cazul in care
femeia se spovedeste de pacatul avortului fara sa-i constientizeze gravitatea reala,
parandu-i-se ca a fost indreptatita spre un astfel de act — este vorba de situatia in
care femeia incearca sa argumenteze ,necesitatea” si ,justetea” deciziei de avort
dat fiind conditiile existentiale in care s-a produs. Cu alte cuvinte intr-o situatie
similara ar face la fel. In acest caz picatul este functional si orice dezlegare din
partea unui preot In taina Spovedaniei este invalida (conform principiului canonic
,hu poti dezlega ceea ce in fapt nu a incetat a se Infaptui”). Chiar daca femeia se
spovedeste de avort dupad 30 de ani de la savarsirea lui si ea nu mai poate naste
conform randuielilor firii pentru a face un nou avort, indreptatindu-si pacatul de
atunci dezvaluie ca nu s-a modificat nimic in conceptia ei de viata, si, prin urmare,
in spiritul ei avortul este functional - adica l-ar savarsi din nou! A doua situatie de
iertare invalida in spovedanie priveste canonul randuit. Acesta nu trebuie privit
nici de catre preot si nici de catre penitent ca simplu mijloc de ispasire, de
,satisfacere” si de compensare a unei ordini morale abstracte tulburata de pacat.
Ce ar putea echivala cu viata copilului avortat? Ce ,pedeapsa” ar satisface (si pe
cine?) o randuiala existentiala iremediabil ranita prin avort (cine ar fi fost copilul
avortat si cu ce s-ar putea compensa prezenta lui In existenta?; ce rost i-a gandit
Dumnezeu pentru viata pamanteasca in momentul In care l-a creat - poate acela
de tamaduitor al sidei, al cancerului, ori al perspectivelor ideologice criminale, ori

20 Dr. Christa Todea-Gross, op. cit, p. 212.
21 [bidem, p. 429.
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rostul unui vizionar al armoniei sociale, ori poate al unui preot sau al unui sfant?)?
Asadar, canonul inseamna mai mult si altceva decat pedeapsa si ispasire
compensatoare! El trebuie sa duca persoana In hotarele harului dumnezeiesc,
respectiv sa o Incadreze in ritmul liturgic al existentei. Pacatul nu se vindeca decat
adaugand harului lui Dumnezeu exercitiul virtutii contrare pacatului savarsit. Prin
urmare ,,nu poti fi iertat pastrand rodul crimei” - adica nu poti fi iertat indeplinind
spovedania in latura ei formala si apoi Intorcandu-te la acelasi mod de vietuire
pacatos. Femeia care a avortat trebuie sd aiba pocainta cel putin atat de mare pe
cat sunt ranile pe care pacatul ei le-a pricinuit vietii. Astfel, incadrarea ei intr-un
ritm sacru de viata — canoane de rugaciune, asceza postului, milostenie pana la
sardcirea materiala de sine, asumarea orisicarei cruci a suferintei, trdirea cinstita
si responsabila a vietii conjugale, asumarea unei atitudinii intransigente fata de
avort in dialogurile cu copiii si societatea - sd nu i se para pedeapsa sau corvoada
ci, dimpotriva, spatii ale libertatii si Implinirii. Nu trebuie uitat ca urmarile unui
avort nu se Incheie dupa cativa ani ci se intind pana la capatul istoriei — un copil
pierdut inseamna disparitia a generatii dupa generatii de oameni, fiecare cu rostul
lor inaintea lui Dumnezeu faa de lume! Prin urmare si canonul pentru avort, desi
pacatul se iarta si se dezleaga real in Taina Spovedaniei, raimane ca un mod de a fi
intreaga viatd pamanteasca.

in sfarsit, iertarea din Spovedanie ar putea fi nu invalid, ci fara rod, in
situatia in care femeia ce a avortat si care traieste dinamica pocaintei in hotarele
canonului primit, se indoieste de iubirea iertdtoare a lui Dumnezeu. Este vorba de
deznadejdea din pacat. Constientizand gravitatea pacatului sufletul ei este cuprins
de tristetea cea rea a deznddejdii prin care diavolul o ispiteste spre o pocainta
redusa la sentimente de vinovatie atat de zdrobitoare incat nu mai poate vedea
invierea din harul lui Hristos. Duhul deprimarii cuprinde atat de profund bietul
suflet Incat nu-1 mai lasa sa simta ca plansul are si un alt registru decat cel pentru
picat, respectiv acela din dorul dupi desavarsire (,fericiti cei ce plang”). In
aceasta situatie femeia care a avortat si s-a spalat in apele invierii din spovedanie,
trebuie sa stie ca Dumnezeu nu se preface doar ca iarta ci o face la modul cel mai
real cu putinta. A ierta pentru Dumnezeu Inseamna lucrarea Lui creatoare prin
care distruge o realitate trecuta si cazuta din viata omului si o facere din nou a
vietii. In ochii lui Dumnezeu femeia care si-a ucis pruncul in pantece si care a fost
dezlegati si iertatd in spovedanie si se afld in hotarele canonului (adici a Invierii)
nu mai este o ucigasa. Cand prezentul este sfant nu mai exista trecutul pacatos. Sa
ne gandim in acest sens la Sfanta Maria Egipteanca. Ea nu a fost doar o desfranata
notorie ci, foarte probabil, si una care in repetate randuri si-a ucis rodul
pantecelui desfranat. insi spovedania ia daruit iertarea, iar hotarele unei vieti de
canon au facut-o sfanta. Dumnezeu n-a privit-o in pustietatea Iordanului nici o
clipa ca pe o ucigasa ci ca pe o candidata la sfintenie si la Imparatie. La fel, o alta
sfanta, Taisia (1430) care fusese prostituata Intr-o casa de desfrau; dupa ce este
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castigata la Dumnezeu prin stareful Pafnutie isi arde averea adunata din curvie in
mijlocul cetatii si urmeaza drumul pocainfei asumandu-si bucuria canonului. Trei
ani de zile petrece In izolare desavarsita a chiliei strigdnd nelncetat: ,Cel ce m-ai
zidit Dumnezeule, miluieste-ma”. Si gusta putina pdaine si bea apa cu masura
odata pe zi. lar dupa trei ani staretul Pafnutie a mers la marele Antonie pentru
a-1 intreba daca Dumnezeu a primit pocainga aisiei. Avva Antonie, chemandu-si
ucenicii le-a poruncit ca fiecare sa se inchida in chilia lui si sa-L roage pe
Dumnezeu pentru a le descoperii starea celei ce fusese desfranate si implicit
ucigasa de copii prin avort. lar Dumnezeu arata Avvei Pavel cel Simplu o vedenie:
cerurile erau deschise si un pat asternut cu {esuturi scumpe si stralucind de slava,
pe care-1 pazeau trei fecioare cu fete prealuminate si o cununa era pe patul acela.
Acestea vazandu-le Avva Pavel si-a zis: ,patul si cununa nu sunt gatite altcuiva
decat parintelui meu Antonie”. Si a venit catre dansul un glas zicandu-i: ,nu
parintelui Antonie 1i sunt gatite acelea, ci Taisiei, cea care a fost desfranatd”=.
Asadar, iertarea lui Dumnezeu insemneazi deschiderea Impiritiei pentru cel cu
pocadin{d autentica. Si atunci, cramponarea unor mame, ucigase de copii prin
avort, de a ramane, si dupa spovedanie si dupa ce si-au statornicit viata in
hotarele harului dumnezeiesc si a ascezei, in tdnguirea deznadajduitd, Inseamna o
cursa a diavolului care impinge bietul suflet in deznadejde ca pacat impotriva
Duhului Sfant. Ori harul dumnezeiesc al tainei pironeste pacatul, iar lucrarea
smeriti a omului de a rimane in har salti viata in bucuria Imparatiei. Prin urmare
spovedania autentica si integrarea si Incadrarea liturgica a vietii nu mai lasa loc
duhului deprimarii in viata omului.

22 Sfanta Taisia, Proloagele, Octombrie, Ziua a 8-a, Ed. Mitropoliei Olteniei, Craiova.
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RECENZII - BOOK REVIEWS

Beatrice loan, Vasile Astarastoaie (Editori), Dileme etice
la finalul vietii, Ed. Polirom, lasi, 2013

Acest volum cuprinde materiale
pregatite de un grup de cercetatori post-
doctorali, din cadrul proiectului finantat
din Fondul Social European prin Progra-
mul Operational Sectorial pentru Dez-
voltarea Resurselor Umane 2007-20013,
sub coordonarea Universitatii de Medi-
cina si Farmacie Gr. T. Popa din Iasi, prin
Beatrice loan si Vasile Astarastoae.

= RES &

Beatrice 1oap,
= Astérasthe
(editori)

Dileme etice
1a finalul vieti

Vasil

Volumul cuprinde teme care tra-
teaza teme bioetice la finalul vietii. Astfel
prima parte prezinta diverse perspective
filosofice si religioase asupra mortii, in-
cercari de definire a fenomenului mortii
si conceptul de moarte cerebrala.

Partea a doua aratd complexitatea
problemelor etice si medicale privind
finalul vietii, fiind reliefate aspecte care
se interpun intre eficienta actului tera-
peutic si trairile personale ale acestor
pacienti, cum ar fi: tratamente inutile la
finalul vietii, tematica ingrijirilor palia-
tive si adaptarea psihologica la finalul
vietii.

Decizii privind tratamentele me-
dicale in starile terminale si asa numita
directivd in avans, cu toate particularita-
tile specifice, sunt prezentate, pe larg, in
partea a treia.

Partea a patra ne expune comple-
xitatea temei transplantelor de organe, cu
aspecte juridice si etice care se prezinta
in fata acestor probleme, factorii psiho-
logici ai consim{dmantului de donare de
organe dupa deces, perceptiile si credin-
tele cu privire la donarea si la transplan-
tul de organe, donarea de organe post-
mortem, cu reprezentdrile mediatice si
promovarea prin campanii publice si as-
pecte privind calitatea vietii a pacienti-
lor care sufera de insuficienta renala
cronica.
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In afara celor doi coordonatori
mentionati, ceilalti autori sunt: Lacrima
Rodica Boila, avocata si cadru didactic la
Universitatea Petru Maior din Targu Mures,
Departamentul de Stiinte Juridice, Eco-
nomice si Administrative, Silvia Dumitras,
medic primar la Spitalul Clinic de Urgen-
ta pentru Copii Sfanta Maria din [asi, Ma-
riana Enache, medic specialist epidemio-
log, lasi, Cristina Gavrilutd, cadru didactic
al Facultatii de Filosofie si Stiinte Social/
Politice a Universitatii Alexandru loan
Cuza din Iasi, Rodica Gramma, cadru di-
dactic la Universitatea de Medicina si Far-
macie din Chisinau, Andrei Holman si
Adina Karner-Hutuleac, cadru didactice
al Facultatii de Psihologie a Universitatii

Alexandru loan Cuza din lasi, Stefana
Moisd, medic specialist in Pediatrie la
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
Sfanta Maria din lasi, Andrada Parvu, ca-
dru didactic al Universitatii de Medicina
si Farmacie Iuliu Hatieganu din Cluj-Na-
poca, Vladimir Poroch, medic specialist
la Clinica de Urgente Chirurgicale a Spi-
talului Clinic de Urgente Sf. loan din Iasi,
Gabriel Roman, preot si doctor in teolo-
gie si Irina Streba, medic primar legist la
Institutul de Medicina legala din lasi.

MARIA ALUAS

Matthias Beck, Leben-wie geht das?: Die Bedeutung der Spirituellen
Dimension an den Wendepunkten des Lebens (Cum functioneazad viata?),
Ed. Styria Premium, 2012

Autorul raspunde aceste Intrebari
pledand ca intelegerea ce i-o atribuim
coordoneaza intreaga sa functionare. Por-
nind de la intelegerea biologic3, observam
inevitabil pluridimensionalitatea acesteia.
Viata in sens biologic nu este singura
dimensiune a existentei. Pentru a explica
acest punct de vedere, autorul ne poarta
prin toate etapele ei, de la conceptia omu-
lui pana la finalul vietii. Asezarea capito-
lelor cartii nu urmeaza nici pe departe
doar ordinea dezvoltarii biologice a omu-
lui. Daca inifierea in Infelegerea mecanis-
melor de functionare a vietii e data de
biologie si geneticd, descoperim destul
de rapid ca acestea nu sunt si singurele
dimensiuni normative ale vietii. Activa-
rea trasaturilor genetice este un proces
ce se desfasoara in timp si mai ales in spa-
tiu, cu concursul experientelor umane.
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Asadar, adaugam pe manifestul de cala-
torie procesele de maturare psihologica
ale individului, cu intrebarile inerente
despre sens, absolut si existenta. Stari
care nu Intdmplator au loc preponderent
in ultima perioada a vietii. Dimensiunea
care se adauga de la sine acum, este aceea
a religiosului, dimensiune normativa in
toate etapele sale. Viata umand ignord
ceva ce pare de la sine inteles, precum lu-
mina si adesea trecut cu vederea: Divinul.

Matthias Beck este om de stiint3,
medic, filosof si teolog. Stilul 1n care reu-
seste sa Tmbrace dialogul dintre trup si
suflet este unul netensionat si usor infor-
mal, nedorind a oferi un studiu de cer-
cetare stiintifica biologica ori un tratat
teologic. Insi, coerenta ideatica si clari-
tatea argumentelor aduse servesc exem-
plar scopului propus de a pune impreuna
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intrebarile existentiale
ale vietii cu cunostin-
tele medicale si stiinti-
fice. Competenta mul-
tipla a autorului si po-
zitia ocupata in diverse
organisme etice, medi-
cale si teologice la nivel
european ofera certitu-
dinea informatiilor pre-
zentate dar si gravitate
temei.

Abordarea unui
discurs natural, repre-
zintd punerea In scena
ideala a interdiscipli-
naritatii subiectului, a-
tingand concret si ne-
partinitor publicul tin-
ta. lar afirmatii precum
O inimd bate de la sine - esentialmente
nimeni nu stie exact de ce, sprijinad si mai
mult sinceritatea necesara intelegerii mo-
dului de functionare a vietii. Atingerea te-
mei realizarilor din timpul vietii este un
atu pentru o publicatie intr-o lume usor
dezorientata.

Astfel, avem 1n fatda un ghid de
calatorie Intr-o viata care e posibil sa ne
surprinda cu complexitatea elementelor
sale constitutive, ins3, dupa cum spune
si autorul, esential o viata cu un scop si o
directie.

In randurile urmitoare va oferim
un dialog cu autorul acestei carti.

1. Cui nu i se adreseaza intrebarea
Leben - wie geht das?! si toata dezbate-
rea pe care o genereaza? Existd vreo cate-
gorie care iese de sub incidenta acestei
intrebari?

1 Leben - Wie geht das? - Viata - cum functio-
neaza?

Malthias Beck

styria premium

Se adreseazd tutu-
ror. De la nou-ndscut,
trece prin copildrie si cri-
za pubertard, surprinde
povara vietii adulte si se
aseazd asupra suferin-
tei si bolilor batrdnetii,
impreund cu probleme
psihologice precum puti-
ndtatea timpului, frica,
pdcatul si vina.

2. Sunt experien-
tele din sfarsitul vietii
normative sau repre-
zentative pentru a con-
sidera valorile si succe-
sul din viata in confor-
mitate cu acestea?

Chiar dacd experientele de sfarsit
ale vietii sunt caracteristice unei anumite
pdrti din viatd, intrebdrile adresate in acest
timp sunt priviri lucide asupra sumarizdrii
vietii si a viitorului inevitabil. Asadar, in
acest fel, este crucial ca adresarea lor sd
se petreacd la fiecare vdrstd. Si se pare cd
ele sunt reprezentative pentru intreaga
existentd umand.

3. In ce fel ciutarea scopului ultim
intreprinsa de Viktor Frankl se aplica in
medicina moderna?

Din pdcate, din cauza schimbdrii de
paradigmd in abordarea medicald, dacd
nu esti un discipol al cdutdrii de sens, cru-
ciada tehnicd asupra iminentului nu tine
cont si de imanent. Sau cel putin nu incd.

4. Care este urmadtorul pas in in-
telegerea stiintifica a vietii?

Dacd scopul medicinei este vinde-
carea, atunci asezatd ldngd felul in care
persoanele in vdrstd din hospice-uri si uni-
tati de ingrijire paliativd isi obtin cu ade-
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vdrat vindecarea, as spune cd dezvoltarea
neurofiziologiei si a influentelor gdndirii
asupra sdndtdtii §i a perceptiei suferintei
mai degrabd decadt a durerii.

5. Ce urmeaza dupa epigenetica?

Activarea anumitor conditii medi-
cale este strdns legatd de epigeneticd. Si
printre acesti factori epigenetici se afld
gdandurile, sentimentele, experientele si asa
mai departe. Cercetarea in acest domeniu
este incd la inceput si ar fi necesari apro-
ximativ 20-30 ani pentru a se dezvolta i
a fi capabili sd o implementdm in terapie.
Dar dupd aceea epigenetica ar fi intr-o
strdnsd legdturd deterministd cu neuro-
fiziologia.

6.Cum va vedeti cartea aplicata,
tradusa in politici publice?

Incerc sd explic cd dacd trdim intr-o
lume capitalistd, imbrdtisarea credintelor
crestine in politicile publice de sdndtate va
aduce numai beneficii sistemului, ficdnd-ul

102

mai eficace, mai eficient contabil si mai
prosper. Asadar, dacd acestea sunt si sco-
purile politicii, atunci atribuirea unui sens
vietii se va reflecta in cele din urmd in legi
si politici de sdndtate. Nici un sistem filo-
sofic sau vreo altd religie nu constituie
atdt de mult pentru personalism precum
crestinismul. In crestinism veti intdlni toate
nevoile si caracteristicile vietii umane.
Agsadar viata si crestinismul sunt foarte
strdns legate impreund.

Cartea intitulata Leben - Wie geht
das? scrisa de Pr. Prof. Dr. Matthias Beck
a fost publicata in anul 2012 la editura
Styria Premium si este prima carte
dintr-o serie destinata explicarii feno-
menelor simple ale existentei umane. A
aparut de asemenea in 2013 si continua-
rea, Glauben - Wie geht das?, carte care
urmeaza a fi prezentata In numarul vii-
tor al revistei Centrului de Bioetica.

IONUT BELDEAN
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ACTIVITATILE CENTRULUI DE BIOETICA

Simpozionul anual de la Bistrita, editia a XII-a, pe tema Medicii si
Biserica Bistrita, a avut loc in acest an 1n zilele de 13 si 14 Mai 2013, la Hotel
Metropolis, fiind organizat de Arhiepiscopia Ortodoxa Romdana a Vadului,
Feleacului si Clujului, Facultatea de Teologie Ortodoxa a Universitatii Babes-
Bolyai din Cluj-Napoca, Consiliul Judetean Bistrita-Nasaud prin Centrul
Judetean pentru Cultura, Biblioteca Judeteana Bistrifa-Nasasud impreuna cu
Societatea Romana de Bioeticd, Uniunea Medicald Balcanica din Romania,
Asociatia Medicala Romana - Filiala Bistrita-Nasaud si Spitalul Judetean de
Urgenta Bistrita. Temele prezentate la aceasta editie au fost: Comunicarea cu
pacientul in fazd terminald si familia acestuia, Problematica medicald, juridicd
si teologicd a starilor terminale, Aspecte medicale, juridice si teologice asupra
mortii cerebrale, Atitudini sociale si ale mass-mediei privind suferinta si finalul
vietii la persoanele publice, Biserica in spital (Diaconie, Taumaturgie). La acest
eveniment a participat L.P.S. Andrei Andreicut, mitropolitul Clujului, Maramuresului
si Salajului, Dan Puric, care a vorbit despre Suferinta din inchisorile comuniste,
precum si Pr. prof. dr. loan Chirila, UBB Cluj, Prof. Vasile Astarastoae, UMF Gr.
T. Popa, lasi, Prof. Dan Dumitrascu, UMF Iuliu Hatieganu Cluj, Heinrich
Schnatmann, Internationales Bildungs und Sozialwerk (Germania), Mihai Valica,
Universitatea Albert Ludwig din Freiburg (Germania), Pavel Chirila, Fundatia
Sf. Irina din Bucuresti etc. Evenimentul a fost organizat de prof. dr. Mircea
Gely, iar in a doua zi a manifestarilor stiintifice a fost prezentat si volumul
omagial ,Medicina si Teologie”, aparut la Editura Presa Universitara Clujeana,
ed. prof. univ. dr. Alexandru Moraru si pr. lect. univ. dr. Gabriel Viorel Gardan.
Volumul cuprinde studii care incearca sa contureze personalitatea doctorului
Gelu Buta, fiind prezenti autori precum: Andrei Marga, Vasile Astatastoaie, [PS
Teodosie, PS Vasile Somesanul, Stelian Tofana, Dan Ciachir, Alexandru Vidican,
loan Dambu, Adrian Onofreiu, Dorin Diaconescu, Nicolae Feier, Elena M.
Clmpan, Ana Tatar, Cornel Cotutiu, Alexandru Catcduan, Jean Padureanu,
Victor Stir, Dan Puric, Olimpiu Nusfelean, [oan Pintea, Virgil Ratiu s.a. ,Mircea
Gelu Buta este un om de suflet, pentru suflete, echilibrat si elegant prin modul
de a fi, prin felul de a se raporta la cei din jur, mai cu seama la sutele si miile de
pacienti carora le-a insuflat nddejdea In continuare a vietii, Intr-un mod decent, in
spiritul moralei crestine; este un dascal apreciat, un coleg apropiat, deschis,
sdritor la nevoile fiecaruia, a romanian genthleman, o personalitate puternica,
cu reala vizibilitate in tara si strainatate”, spun coordonatorii volumului.
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In cadrul programului “Central European Exchange Program for
University Studies” (CEEPUS), a devenit o traditie ca de cateva ori pe an sa ne
fie prezentate teme si dezbateri actuale care privesc aspecte legate de bioetica
sau de justitie sociald. Astfel, la data de 30 mai 2013 am primit si vizita prof.
Petra Steinmar Posel de la Universitatea din Viena, Austria, care ne-a prezentat
doud cursuri pe tema: Dreptatea intr-o lume limitatd. Durabilitate - Eticd -
Spiritualitate.

Exigenta pentru durabilitate, pentru un stil de viatd nou si durabil,
precum si o culturda economica si durabila este o tema actuala si frecventa in
zilele noastre. Dar ce este ceea ce numim , dezvoltare durabild” - cum o putem
defini? Si care sunt principalele provocari cadrora trebuie sa le facem fata
astazi? Cat de constient este cetateanul european de existenta acestor probleme
(In special cel din Romania si din Austria)? Ce face atat de dificila schimbarea
modului nostru de viata si cadrele noastre economice, pentru a realiza o societate
mai justa si mai durabilda? Prelegerile sustinute de prof. Petra Steinmar Posel
au ncercat sa gaseasca raspunsurile adecvate la aceste intrebari. Un aspect
important a fost legitura dintre tema dezvoltirii durabile si teologie. In aceasti
serie de prelegeri ipoteza de la care s-a plecat a aratat ca criza ecologica cu
care ne confruntam pleaca de la o criza spirituala. Pentru a rezolva problemele
noastre ecologice si pentru a forma o societate mai justa si mai durabila putem
pleca de la exemplele date de marii maestri spirituali ai umanitatii.

Provocarea definitorie a secolului al XXI-lea va fi sd se confrunte cu
realitatea cd umanitatea impdrtdseste un destin comun pe o planetd aglomerat.
Cd soarta comund va necesita noi forme de cooperare la nivel global, un punct
fundamental simplu, pe care multi lideri mondiali nu au fost incd capabili sd-1
inteleagd sau sd-1 adopte (Jeffrey Sachs, Common Wealth. Economics For A
Crowded Planet, 2008).
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INDICATII PENTRU AUTORI

Articole
Articolele trimise pentru publicare trebuie sa aiba intre 6 000 si 10 000 de semne.

Titlul sa fie de maximum 80 de caractere, all caps, bold.

Textele vor fi insotite de :

- un rezumat, maximum 250 de semne;

- 5 cuvinte cheie;

- prezentarea autorului (titlul stiintific, pozitia didactica, afilierea, informatiile de
contact, adresa e-mail);

Bibliografia se listeaza la sfarsitul articolului, in ordine alfabetic, cu fonturi
Times New Roman 10 pt, la 1,5 randuri, astfel: autorii, titlul articolului (italic),
numele publicatiei (intre ghilimele), editor, volum, numar, an, pagini.

Materialele pot fi trimise prin e-mail, in attachment, in format doc. + pdf. la adresa:
centruldebioetica@yahoo.com

Textul scris cu font Times New Roman, 12 pt, la 1,5 randuri.

Regulile de citare

- citatiile scurte pana la 3 randuri pot fi puse intre ghilimele

- citatiile mai lungi de 3 randuri pot forma singure un paragraf, cu font Times New Roman,
11 pt,la 1 rand.

Recenziile
Textele sa aiba intre 1 000 si 1 500 de semne.

Note

1. Autorii Isi asuma intreaga responsabilitate a continutului articolului trimis spre
publicare.

2. Autorii au obligatia sa respecte toate regulile privind legile privind copyright-ul.

Articolele care nu respecta indicatiile mentionate vor fi trimise inapoi la autor pentru a se
face corecturile necesare, Intarziindu-se astfel publicarea materialului.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Articles
The articles submitted for publication normally range between 6 000 to 10 000
characters.

Title (maximum 80 characters; all caps; bold)

The texts will be accompanied by:

- an abstract, with a maximum of 250 characters;

- 5 key words;

- the author's presentation (scientific title, didactic position, institutional affiliation,
contact information, e-mail address).

References: are listed at the end of the article, in alphabetical order, with Times
New Roman font, 10 pt, 1.5 lines spacing, as follows: authors, article’s title (italic),
the name of the publication (double quotes), editor, volume, number, year, pages.
Materials can be sent via e-mail, as an attachment, formatted doc. + pdf. at
centruldebioetica@yahoo.com

The text should use the Times New Roman font, 12 pt, and a pagination of 1,5 lines.

Quotations Rules
- Quotations shorter than 3 lines should be marked with double quotes.
- Quotations longer than 3 lines should form a single paragraph with the following
figures:
Fonts: Times Roman
Size: 11
Line spacing: single line spacing

Book Reviews
The texts should range between 1000 and 1500 characters.

Notes

1. The author assumes all responsibility for the ideas expressed in the material
published.

2. The authors have the obligation to respect all rules concerning the law governing
copyright.

The articles which do not observe the mentioned indications will be sent back to the
first author for the necessary corrections, thus delaying the material publication.
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