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STUDIA UBB. BIOETHICA, LV, 2, 2010

|IOAN CHIRILA"

Editorial:

Cateva criterii pentru a putea discerne, BiblsaMorala.

Configuraia temati@ a prezentului nu#r al revistei noastre indetermira
si incerc & va ofer, in randurile acestui editorial, cateva d#gepre un important
document al Comisiei Biblice Pontificale intitulBible et morale, quels criteres
pour discerner?din care am extrag numele de mai sus. Am avut privilegiul de a
participa la o dezbatere la sdea documentului, dezbatere realizah cadrul
Institutului Catolic de la Paris (martie 2010) fare pozia centrai a deinut-o
prof. dr. Olivier Artus, membru al echipei de redae, de fa fiind si alti profesori
din Parissi din SUA: prof. dr. Yves-Marie Blanchard, prof.. dhilippe Bordeyne
si prof. Lisa Sowle Cahill de la Boston College. dadrul dezbaterii s-a putut
observa faptulzexist diferene de abordare intre mediul europgiarel transatlantic.
Acestea constau Tnh modul de aplicare, mediul ameriiind caracterizat mai mult
de gandirea pragmaiicare face ca aspectul universal ahfiturii morale 4 trea@
in plan secundi sa primeze aspectul personal/individual, fapt careegeaZz o
anume secularizare a gandyiia trairii morale, dei bazele biblice de la care se
pleaé sunt aceleg. Dar nu dorescasva prezint un exergiu de analiZ comparat
a discursurilor, ci cateva din elementele/afititeade baz ale documentului care
insumeaz 278 de pagini.

Numarul de faa debuteaZz cu distingerea realizatde ilustrul profesor
Constantine Skouteris intre Bioetica secukarBioetica crgtind. De aceeai noi
va propunem % observé faptul enumat in preambulul documentulBible et
morale ,Sfanta Scriptuf nu este numai calea de transmitere a regeglaemelia
credirtei, ci In aceeg masu@ este punctul de refetih pentru intreaga Moral
Crestinii sunt convigi ca in Scriptud pot fi gasite indicaiile si normele pentru
vietuirea dreapt si pentru a atinge plenitudinea tiie (p. 9). Acest gen de
exprimare poate gpea fundamentalist, dar nu estga,aScriptura nu aspunde
tuturor chestiunilor contemporane n chip dirested pot fi identificate paradigme
evenimemale ce pot fi extinse in cotidian prin interpre@rjusi a unei mim
luminate de credidi. ,Toafi revelaia, altfel spus, planul lui Dumnezeu de a Se
face cunoscu§i de a deschide tuturor calea mantuirii, convegge $iristos, ..., dar
aceadt cale este una moial. care ne accede la yavenica... prin intermediul acestei
carti unice, @ci raportul intre cele ddauestamente este unul in termeni de continuitate,

Y Directorul Centrului de Bioetical Universititii ,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca.
! Philippe BoRDEYNE (éd.),Bible et Morale Paris, Editions du Cerf, 2003.



IOAN CHIRILA

discontinuitatesi progresie, dar de unitate” (p. 20). In aceastitate trebuie dutat
raspunsul la interogale contemporane ale omului postmodern prin apdiga
sensului paradigmelor eveningiafe biblice, evenimeiale ale istoriei mantuirii.

Intrucat omul postmodern priyie realitatea, de cele mai multe ori, din
perspectiva excesiva individualizrii, poate lui i-ar trebui reamintite cateva dintre
afirmaiile acestui document. a8Snu uite @ lumea exist pentru @ a creat-o
Dumnezeu (p. 29),acea nu este un ansamblu inchis in sine (p. 2% aaezist in
timp deoarece Dumnezeu este Cel care o cofisesi nu uite nici faptul & omul
nu trebuie &si manifeste izolat darurile, atributele sale, det the la création” (p. 28)
chip al lui Dumnezeu. Aceste daruri pot fi rezumlateelesase caracteristici ale
persoanei umane:tianalitate, libertate, &banitor, capabilitatea de a alege, demnitatea
de a fi persoansi sfintenia vieii (p. 28), acestea trebuié e reflectate in decizii
si Tn act unitar, iar nu prin izolare/autonomizabar rolul giu detel al credei nu
trebuie ineles in afara uritii cregiei si poate acest lucru este reflectat cel mai bine
de nvtatura psalmilor (de exPs 8, 18) care vorlgee despre comprehensiunea
soteriologi@ a credei. Aceasi comprehensiune nu se poate realizade Dumnezeu,
fard s recunoastdependeta total a universulusi a sa de Dumnezeu (p. 31).

Vorbind despre lacunele timpului nostru, documentakeaz mai Tntai
calea afirmirii pozitivitatilor si mai apoi evidetierea celor necesare. Afiinta in
societatea de azi trebuie recunosait@firmate elementele pozitive din planul
cultural, economigi politic, dar & acestea nu sunt lipsite de grave defigen
Exaltam Tn chip exagerat dreptul la libertatea tbtal planul individuluisi scapam
din vedere libertatea, adeata libertate, a intregului. Se solicdreptul la avort, la
eutanasie, la experimente genetice nelimitate (i@noedate in acest namde Dr.
Nikolaos Dimitriadis, lerom. Costel Ciulinaru, Diablarian Rtrascu), la @sitoriile
homosexualesi de aceea apare comportamentul potrivitu@ fiecare pare a fi
propriul giu artizan (p. 195} unicul decident. Numaiacaceste éti atitudinale
conduc la conflicte, la manifast de tip totalitar (p. 196), la inducerea ideii de
autosuficiema (p. 197), stare care gener&dua chip evident excluderea constaat
lui Dumnezeu din ecdi@ existemei noastre. Dar in contrapondere cu aceste
manifesiri si pentru a le dovedi caracterul iluzoriu este feaimplu & remar@m
faptul @ Tn stafundurile fiedruia exisi un dram de geptare eshatologic O
reintoarcere la planul progresiei morale dezvoliaté&criptué ar putea face ca
persoanaisconvearg spre un alt mod defelegere a potiei sale in societatg in
credie, ar putea duce la dreapta cuitape, la cumptateastiintifica prin care se
reflect corgtiinta faptului @ in faa creaei este viga venica, si nu doar viga de
aici. Subiectul atitudinisi al agiunii etice fiind dezvoltat in prezentul volum de
studiul doamnei Lect. dr. Mihaela Fruding de Adrian Tiron.

Mediul de restaurare sau de incepere a rastaaste afirmat ca fiind
morala bibli@, morala conjugél dreptatea social cultul divin, dar mai presus de
acestea este dobandirea gtiomei morale ca factor de plinire a aspectului gnoatic
fiintei umane prin care se reafirteleiosisul omuluisi al creaiei ca fiindentheosiaul.
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EDITORIAL

Incheiemsi noi In nota specific documentului, spunand enorala revelat
in toati amploareai fecunditatea sa, Tn deplin consens cu Scripfoate retrasa
conturul unei pedagogii reinnoite atat de necesanalui postmodern (p. 276).
Poate e nevoieagemar@m un pasaj dirApocalipsa lui loan2; 3; 20; 21; 22) in
care autorul puncteazde mai multe ori necesitatea manifieistunei colaboiri
responsabile a cg@nilor pentru ca td si ajungem la Tmirtasirea darurilor
eshatologice. Estegadar, imperios necesai recem dincolo de individualitatea
noasté si sa fiim cooperafi la realizarea victoriei vi@ vesnice.

Am propus cateva secvenalese, evident, in chip subiectiv. Documentul
este mult mai bogagi exploateaz toate tehnicile demonsti@ contemporane,
evideniind faptul @ Scriptura dezvait cultura comunitarului désarsit in unitatea
cultului, in diruirea pentru célalt si Celilalt.

Un nou nunar al Revistei de Bioetig unul aparent policronsi totusi
unitar prin faptul & in fundalul tuturor materialelor se afinorala reveldt care,
odati realizali, detensionedzi uneste, confed ,cumpitatea”.
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BIOETICA SOCIAL A S| BIOETICA CRE STIN A"

CONSTANTINE B. SKOUTERIS

ABSTRACT. In its first part, this article presents the mé&atures of what is
known asSocial Bioethicswhich is more a new perspective on the humanghein
rather than a science. B8bcial Bioethicsonsiders the human being solely as a
biological existence and understands the humaropers an entity whose being is
a consequence of the processing of human geness Titay it promotes much
more an ethics characterized to be utilitarian andemonistic, relevant to o
secularised Christianity. On the other hand, therand needs to be promoted a
Christian Bioethicsbased on Christian anthropology. This Bioethicads man-
centred, but God-Man centred by Jesus Christ. dietlimes the sanctity of the
phenomenon of life and respect for each and evaman person, having the
image of God and receiving the divine gift of threativity and ofdiscerning the
spirits. That's whyChristian Bioethicsvants to give solutions to the human being
who is destined to live in eternity and not to die.

Keywords: Social Bioethics, Christian Bioethics, Jesus Chrdtd, divine gift,
image of God, utilitarianism, eudemonistic, humaing, human life,
ethics, person.

a) O descriere a ceea ce este cunoscut ca fiind gBtica Social”

Bioetica a aprut relativ recent in domeniul studiilor etice, end pe la
sfasitul anilor ‘60. Obiectivul Bioeticii este acela destudia viga omuluisi, mai
exact, problemele create de noile descoperiri imatoul Biotehnologiei, precum
si metodele din procesul giarii si dezvolgrii vietii umane. Aadar, Bioetica a fost
consecia normai a cerceltrii biomedicalesi este o dezvoltare ulterigan eticii
medicale. Ceea ce noi cugtam ca Bioetig sociali este mai mult o perspeciiv
nows asupra fiimei umane decéat gtiinta. De multe ori, aceasta paré dea
prioritate mai degrabprogresului decét figei umane. Aceasthioetica sociaf are
de obicei o oarecare elasticitagein cea mai mare parte ocglie principiile
religioasesi de etié ce apar din puncte de vedere metafizice divergémigchimb,
isi bazeai propunerile pe principiul drepturilogi autonomiei individului, pe
binefacere, pe evitareaului si a dureriisi pe dreptate

U Adresim calde muumiri familiei distinsului Profesor Constantine Skeris, care a acceptatiipea
acestui articol post-mortem, la éngintea Pr. loan Chié| Directorul Centrului de Bioeti¢ precumsi a
ucenicului regretatului profesor, lon Croitoru. @uaerea din limba engl@a materialului de: Prof.
Cialin Merca.

1Vezi G. I. MaNTZARIDES, “Bioethics, the ethics of globalisation”, @lobalisation and globalism. Chimera
and Truth(in Greek)Tesalonic, 2001, p. 159
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Aceasi eticd nou, ce se nge din progresul biotehnologiei, seastnieste
sa ohktina acceptul disciplinelor implicate, astfel incét existe o repartizare a
responsabilitii si sd faci mai woari acceptarea consegor progresului. Aceast
etici nowi a vigii umane adeseorkii modifica poztiile si criteriile, atunci cand
acest lucru este impus de reaile progresului biomedical. In timp ce subiecttéa
adesea o influeraz, lipsa unei baze pentru un consgnsin punct comun de
plecare este mai mult decéat evident.

Un lucru este sigur despre Bioetica sagianume acelaacpriveste fiinta
umari doar ca pe o existgnbiologici si se consuri pe capacitatea omului de a
supravigui. Este evident faptulicface abstraie de motivul mai profund pentru
existena biologic a fiintei umane, cagtiinta de singi capacitatea nelimitata lui
sau a ei de a crea o istorie persanRlezultatul acestei indifergneste limitarea
unei persoane la o lume inchiformat din celulesi gene. Pe de alparte, n&si
Bioetica se afl in incapacitatea de a influendezvoltarea, deoarece ii ligeo
baz autenti@ - ssa cum am mai meionat pad acum -si incear@ mai degrab sa
faca fata problemelor pe &suia ce ele apar. Astfel, Bioetica sodi@ste guvernat
de instabilitate, de multe ori guee argumenteafa rezerve, atunci cand servesc
existena biologic. Un astfel de sistem de etipoate accepta avortul ca un mijloc
de tratament, dar, de asemenea, ca dreptul unei fdenasi folosi trupul dup
bunul $iu plac. Poate stine forme extreme de reproducere asis§atratamente
pentru fertilitate prin donatori, avand convingeo#acestea contribuie la gtarea
unei fiinte umane. Ar putea stise modificarea fun@lor mostenite si sa adopte
selectarea de orgagetesuturi de la un ,surplus” de embrioni, oferindtifisarea
ca Tmburititeste dinitatea umad si condiiile vieti umane. Ar putea lua o
atitudine pozitid fata de eugenie, ignorand faptu ar putea fi o forri ascuns de
rasismsi discriminare. Ar putea acceptérf efort atat eutanasia pasjvcat si
eutanasia non-pagivca un mijloc de eliberare de durereca necesitate, inevitabil
impusi de presupusul avantaj al sogfiet Acest fel de Bioetig sau Bioetica social
cum mai este nuniif de obicei se risigée pe luarea unei paiiin fata realizrilor
revoluionare ale cercatii. Aceast poziie poate fi modificat in mod tolerabil
atunci cand circumstagle sau descoperirile mai noi cer acest lucru, rigma astfel
n eserx referirtele psihologice, sociakg legale ale argumentulsiiintific.

Faptul & Bioetica socia se preocupexclusiv de partea biologi@ fiintei
umane este indicat de faptul & accepi fara rezerve practica experiménit, fara
a tine cont de faptul & uneori desacralizeazsi micsoreaz persoana uman
transformand-o intr-un obiect de experimentare.eixpentul este o Tncercare cu
sanse egale de succes sau dgece Dezbaterea cauzatle experimentarea n
cercetare este evidénmai ales atunci cand este legde cercetarea pe embrioni.
Oricine este de acordi $aci cercetare pe un embriogi fundamenteaz aaiunile
sale pe firerea conformareia embrionul nu este o fihumard complet, deoarece i
lipseste comtiinta de sine. Astfel embrionul este transformat dinfpersoah
poteniala intr-o unitate biologi€si un obiect pentru experimentare.
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Eu cred & este oarecum clar, din ce am observatioum, d Bioetica
sociak ntelege persoana um@alga pe o0 entitate aaei existem este rezultatul
preluctrii genelor umane. Aici, demnitatea persoanei @&stenod clar umai si
unicitatea ei este #surafi doar in cifre. Tocmai din acest motiv, o firumara
poate deveni un obiect folositor pentru cercetastfel, ceea ce este cunoscut sub
numele de Bioetic sociali pare & nlocuiasé etica clasig, care considérfiinta
umari ca fiind o persoanunica si fara pereche aarei viata este Tipelead in relaie
cu viaga altor fiirre umane. intr-adév, Bioetica contemporanaspis si inlocuiasé
orice fornma de eti@ si sa devim acceptat ca eti@ a omenirii moderne. Nu ar fi o
exagerareassubliniez faptul £ are un caracter in principal pragmatieudemonist.

Herbert Doucet, referindu-se la principiile acestgti modernegi ntr-
adevir la forma sa americanii confel patru tésaturi caracteristice: (a) Caracteristica
autonomiei, ceea ce nsearfibertatea absolatsi independeta faa de precedentele
date, care nu sunt intotdeauraga fpresupuneri; (b) Caracteristidainefacerii, n
sensul de a da pacientului mai mult decéat esteyaftoliiu, inclusiv ceea ce este o
expresie a compasiunii; (c) Caracteristicaa®l provoca \atamare sau fau, ceea ce
Tnseami ci toate eforturile ar trebuiasfie efectuate astfel incat posibilitatea de a
vatama pacientului sfie redud la minim. Si in sfasit, (d) Caracteristicarept:tii,
adici respect pentru indivigi drepturile sociale

S-a spus cu exactitaté acest tip de Bioeticeste ,deontologia globalizi”
si nu este total irelevaipentru istoriai traditia cratinismului secularizat Este o
etici atent la reglemeritrile legale, punand probleme individuale, socialehiar
financiare, precungi dilemele lor in ordine. Este o efjccare este in primul rand
n slujba umanditii, a drepturilorsi cerintelor sale. Este o chestiune de onestitate s
marturisim faptul & o astfel de Bioetit este acceptatastizi de Gtre un nurar
mare de crgini, care ingidesc mesajul cséin in limitele inguste ale unei eticii
sociale. Misurasi baza Bioeticii sociale este ft@m uma@ (,omul este msura
tuturor lucrurilor”), in existeta sa biologig efemed, a lui sau a ei. Este acceptat
in mod absolugi necondiionat in ndsura in caratiinta ajuti aceast fiinta umari.
Prin urmare, cercetarea nu are fr@nheste suficient £ progresulstiintific aduce
beneficii fiintei umane, pentru a servi nevoile sale natugalmateriale, pentru a
reduce posibilitatea apési bolii si pentru a intarzia moartea. In cele din &@ym
aceasta este o etice are atat ca punct de plecare sdea punct final fiima umai.

(b) Refledii asupra recunossterii Bioeticii Cre stine

In ciuda rezervelor serioasea intretirilor ridicate de cercatorul impatial
al Bioeticii socialegi Tn primul rand faptul & este fondat aproape in intregime,
pe o baix fara chip, eu cred & putem vorbi despre un alt fel de Bioéti®utem
vorbi de Bioetica crding, care va fi bazatpe antropologia cgéna, adi@a va recunoste

2 H. DouckT, Au pays de la bioéthique. L'éthique biomédicaleBiats-Unis Geneva, 1996, p. 63.
3 G. I. MANTZARIDES, op. Cit, p. 164.
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unicitatea, importaa si sfintenia fie@rei persoane umane, independent delégerea
culturak, convingerile religioasei prejudedatile sociale. AceastBioetici nu este
centrall pe om, ci pe Dumnezedi om. Punctul ei de plecare va fi principiud ¢
fiecare fiind umari nu este doar un mecanism biologic, ci 0 persasnc, a crei
valoaresi sfintenie se regseste in faptul & a fost credt duga chipul lui Dumnezeu
si prin abilitatea Sa unicde a crea o istorie spiritdigbersonal.

Pe baza antropologiei gtine, persoana umarca o imagine divil si ca
,om perfect” in Hristos, si continua extensia istori intr-un mod care nu este
limitat exclusiv de legile existeei biologice. In timp ce el sau eaisste in lume
ca o entitate biologicindividuak, ei au capacitatea de a dgiprelatiile impuse de
existena lor biologi@. Aceasi depisire este exprimétin Noul Testament intr-un
mod deosebit de puternic. ,Creded am venit § aduc pace pegmant? \a spun
ca nu, ci mai degrabdezbinare! De acum fnainte cinci dintr-o&caer fi dezbina:
trei impotriva a dogi doi impotriva a trei. Vor fi dezbinatatil impotriva fiuluisi fiul
Tmpotriva talilui, mama impotriva fiicegi fiica impotriva mamei, soacra impotriva
nurorii salesi nora impotriva soacrei’LC. 12, 51-53). Astfel, reldéle impuse de
viata biologia sunt literalmente ntoarse cu susul in jefs, absolut fiecare
persoai umari i1l are acum pe Dumnezeu Tlatca tat al su si pe Fiul lui
Dumnezeu ca fratele al lui sau a ei, care cu iamegp Sa a fondat o ré@k de
fraternitate pentru toate persoanele umane. Ateakstie cu sigurati Tsi gaseste
forma sa perfedtin viaa Bisericiisi in comuniune. Tn plus, conceptul gtie de
fraternitate are o amploare astfel Tncat nici spefi nu poate fi exclusdin ea.

In cazul In care aceastnalizi antropologié crestind este concludeat
atunci este evidentacfiecare persoan umard, independent de coincidehe
istorice personalgi crezul $u religios si metafizic, are In sine un element de
sfintenie si, prin urmare, orice fel de cercetaggintifica ce reduce omul la un
obiect de experimentare nu este peimiceasta nu insearmeloc respingerea
cercelrii stiintifice, care din punct de vedere gig este inclus in darul divin al
creativititii; acest dar se implagie cu indsi natura persoanei umane gechip al
lui Dumnezeu. Aceasta inseaindoar @ cercetareatiintifica nu poate amane
neverificali si fara critici, deoarece atunci nu numai desacralizedz persoana
umard, ci, de fapt, i pierdesi propria autenticitate, prin desgrea de fundamentul ei
divin. Persoana uma@mu este un mecanism autonsnauto-determinat, ci un co-
lucrator al lui Dumnezeu. Adi el sau ea sunt Th asul Si cerceteze tocmai
pentru @ el sau ea au capacitatea de a crea, fiind o irmag@a lui Dumnezeu. Cu
toate acestea, persoana umaasi chip al lui Dumnezeu a fost inzestravdati cu
darul creatividtii si cu darul la fel de important de a ,deosebi duleifil Cor.12,
10) care 1i dau posibilitatea de a ftinoa intr-o manier decisiva si de a verifica
dadi rezultatele cercatii intr-adevir servesc ceea ce este cu ddatvbunsi nu un
bun necesitat, care vine ca rezultat al uauimrecesdr

4 C. B. $0OUTERIS “Bioethics and the ethos of Orthodoxy” Episkepsisanul 30, nr. 575.
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Bioetica cratina in primul rand vrea sa ofere sgiunu pentru fiira umas
efemed si trecatoare, ci pentru fiita care este destirada traiasa si Sa nu moad.
Abordarea eshatologica vigii umane lumineaz criteriile Bioeticii; i furnizeaz
un alt ineles, avand ca efect faptui stabilgte rezultatele progresului in mod
realistsi discerne datacestea servesc beneficiul real al urdanifi dac pastreaz
integritatea persoanei umane. Propunerea Bioetig§tine cu siguratdi nu
desconsider ceea ce este o fithumar, si in acelai timp recunogte importama
inestimabifi a scopului la care a fost chetdiinta umai. ,Deoarecestim ca,
daa acest cort fmantesc in caredim se va strica, avem zidire de la Dumnezeu,
cadi neficuta de mad, vesnica in ceruri. Gci de aceeai suspirim Tn acest trup,
dorind ¢ ne imb#cam cu locuina noastt din cer’@ Cor.5, 1-2).

n cazul In care via uma este luat in considerare prin prisma sféului
siu biologic, va fi recunoscut faptui @cesta are o valoare uficu pentru & este
limitata, ci pentru & este o posibilitate pentru nemurire. Abordareadbgid a
vietii nu inseama degradarea istoriéitii ei, ci aceasta inseampur si simplu, &
dimensiunea umannu poate fi limitat sau consumatpe impermeabilitatea
realititi materiale lumeti. Bioetica crgtind nu poate face altceva decétdea o
replici ferma si responsabil Bioeticii seculare, care dotte $i serveast nevoile
existente sau presupuse ale urmainisecularizate. Bioetica cggna nu poate fi o
sluga pentru prosperitatea unui om muritor, ci mai dbgra reamintire a faptului
cd in existern fiecirei persoane, ,ceea ce este muritor poate fi iinglei viga” (2 Cor.

5, 4). Bioetica crgini este obligat si aiba grija de edificaregi sprijinul ,omului
nou”. Aceasta este la dispgai persoanei umang vine nu pentru a servi nevoile
perisabile, ci pentru a servi intregul chip, inj@@rezeti a lui sau a ei in lume.

Bioetica cratina nu trebuie & vadh persoana umandoar in dimensiunea
sa biologi@, ci intr-un mod combinat sau compus, ca pe o peido care converg
identitatea biologit si cea eshatologic Aceasi convergeti ne ajui si vedem
persoana umannu in termenii exclusivi ai existem sale biologice prezente, ci
pentru a-l vedea pe el sau pe ea intrasui care transcendgi, cu siguram fara a
eradica, istoria lor biologic Poate & aceasta este cea mai mare contigbpe care
Bioetica cratind o poate oferi umariitii, care creeazdarsi sufe in acelai timp,
n Tngisi existena sa, efectele progresuldus Memento-ul & fiinta uma# biologic
ar trebui § fie considerat din punct de vedere al findliti ei este un factor care cu
sigurana pune probleme pentru cercetaiedumineaz dilemele bioetice ntr-un
mod diferit.

Daaci ar trebui § fac o observge in incheiere,aspune & obligaia de azi
a teologiei crgtine in generalgi mai precis a teologiei ortodoxe, in primgiin
primul rand, esteasnu fie impasibi in faa provodrilor prezentate de tehnologia
biomedicad. Mai degrah, ar trebui & sublinieze statornic sfiania fenomenului
extraordinar al vigi si respectul pentru fiecare pers@ammari. Noi trebuie, in
calitate de expérlegitimi si ca teologi, 8 fim corgtienti ca persoana umamu este
0 entitate auto-suficielti autononi, ci este o crge care exist ca un microcosmos
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si circula Intr-o reea complex, care §i are Inceputul in creia din nimic. Tn cadrul
acestei dimensiuni, ceré&rul uman are desigur, locuisin calitate de preot al
vietii, din care, de asemenea, face parte. Cu toases;eeste o chestiune pentru
Teologie de a da un mementd lomitele persoanei umane nu sunt consumate de
supraviguirea corporal, ci sunt cufundate in Wa lui Dumnezeu ingu Cuvintele

lui Pavel au intotdeauna valabilitate, mai alesizastadnd explozia realizilor
stiintifice pare & dea prioritate identtii trecitoaresi sa ignore total sfipeniasi
eternitatea persoanei umane. ,Drept aceaddiranu suntem datori trupului, ca s
vietuim dup@ trup — éci da@ vietuiti dupa trup vei muri; dar daé ucidei cu
Duhul faptele trupului, ue fi vii. Caci c&i sunt mana de Duhul lui Dumnezeu
sunt fii ai lui Dumnezeu’Rm.8, 12-14).
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o LE BIEN OU LE VRAI:
LEMENTS DE THEOLOGIE MORALE JOHANNIQUE

YVES MARIE BLANCHARD "©

ABSTRACT. The paper proposes an approach of the Gospel offdmh the point
of view of moral theology. The originality of theyper resides in this new perspective,
while the author enlarges his approach to someezietaken from the epistles of
John. The First Epistle of John is presented asrplement to the Gospel, and even
as having a corrective role with regard to cedaifateral statements of the evangelist.

Keywords: good, truth, moral theology, double commandndetitan, tradition, mission.

Les relations entre Bible et morale sont aujoulicéhlordre du jour, sans
doute en relation avec la complexification des tjaes éthiques dans la société
contemporaine avec, en corollaire, la difficultéupdes chrétiens de définir une
voie qui soit & la fois morale et évangélique. Beintérét nouveau pour le débat
éthique en dialogue avec I'Ecriture ressortent emam nombre de publications,
telles que l'ouvrage collectif édité par plusiedes mes collegues de [l'Institut
Catholique de Paris. Toutefois, a regarder de s, la surprise de constater que
le quatrieme évangile est habituellement absenteliies études. Il est vrai que
I'évangile selon saint Jean présente une tellessm proprement théologique qu'il
peut étre tentant de négliger des domaines plusrets) telles I'ecclésiologie ou la
morale. Notre propos sera cependant de considérguatriéme évangile sous
l'angle de la théologie morale, ft-elle implicitee faisant, nous élargirons notre
recherche aux épitres de Jean, principalementiaigne, particulierement riche en ce
domaine et désormais considérée comme un complénaisgociable de I'évangile,
voire un correctif des positions parfois unilatésagoutenues par I'évangéliste.

Certes, le quatrieme évangile ne comporte aucursepption éthique tant
Soit peu précise. On y chercherait en vain I'édaitadu discours sur la montagne
ou de la charte des Béatitudes. Cependant — edrbedpxe est de taille — le mot
« commandement » (greentold se rencontre une dizaine de fois et, si ce n'est
une référence aux décisions des grands prétrés7(11l,figure au cceur méme des
relations entre le Pere, le Fils et les discipMs. serait-ce pas la l'indice d'une
préférence johannique pour la théologie morale domehtale, enracinée dans le
mystére de la vie trinitaire, plutdt qu'une attentiaux prescriptions concrétes
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censées orienter la vie pratique du sujet croydde ?ait, sur les huit occurrences
théologiques du mot « commandement », cing sorgirggulier, visant moins les
préceptes de la vie morale que le cadre générsileang cette derniére. En ce sens,
il ne parait pas déplacé de voir dans le « comnmaggle> johannique I'équivalent de la
Torah hébraique, en tant que loi-cadre ayant mmatibn de situer tout I' agir d'Israél
dans le contexte d'une relation d'Alliance étadtize Dieu et son peuple. De méme, le
commandement johannique, au singulier, rappeltatiitive de Dieu dans une
démarche entreprise a l'adresse et au bénéfifmudmhité. Cette intervention de Dieu
en faveur des hommes s'accomplit a travers I'etydtils unique ; en ce sens, elle
est quasiment synonyme daglapé dont le quatrieme évangile affirme qu'elle est
la source méme de Il'agir divin et la motivationnpiére de I'Incarnation : « Dieu a
tant aimé le monde qu'il a donné son Fils uniqtie,que quiconque croit en lui ne
se perde pas, mais ait la vie éternelle. Car Dienwyé son Fils dans le monde,
non pour juger le monde, mais pour que le mondesaavé par lui » (3,16-17).

Une telle mission confiée au Fils unique — sauganbnde, en appelant les
hommes a la foi — constitue a proprement parlerdemmandement » ayant pour
effet de régir toute l'activité du Fils envoyé,quss y compris le mystére pascal de
mort et résurrection. Ainsi, Jésus peut affirmerC'est pour cela que le Pére m'aime,
parce que je donne ma vie pour la reprendre. Peespa me l'enléve ; mais je la
donne de moi-méme. J'ai pouvoir de la donnerigiglavoir de la reprendre : tel est le
commandement que j'ai recu de mon Pére » (10,17-08) d'étre une contrainte
au sens moderne du mot, le commandement auqued déssent a soumettre sa
vie lui donne pouvoir d'aller jusqu'au bout du diEnsoi (donner sa vie), au point
de traverser la mort en triomphant de toutes lesefodu mal (reprendre sa vie).
Dés lors, il n'est pas surprenant que les derniets de Jésus, avant que I'épisode
du lavement des pieds ouvre le récit de la Craxjennent & affirmer sa pleine
dépendance a I'égard du Pére : « Ce n'est pas idmdnme que j'ai parlé, mais le
Pére qui m'a envoyé m'a lui-méme commandé ceayagsj'a dire et a faire connaitre »
(12,49). Mais c'est pour ajouter aussitot : « & gae son commandement est vie
éternelle » (12,50). Autrement dit, la totale fitléde Jésus a la volonté du Pere —
ce qui constitue son « commandement », au seadaechdre inspirant tout son étre —
a justement pour effet de communiquer la vie méanBidu (en langage johannique, la
« vie éternelle »). Retenons l'affirmation selajukle la loi est finalisée a la vie : si elle
comporte une part de renoncement (Jésus va « deritEralement « exposer » sa vie),
elle est elle-méme au service de la vie, que dé&susreprendre », du fait méme qu'il
la communique aux hommes, du fait méme de la vélaiot Pére (cf. a nouveau
3,16-17 : « Dieu a tant aimé le monde, etc. »).

Une telle conjonction du « commandement » et dela @gapg, manifestée
a travers I'envoi du Fils, trouve sa pleine expogsdans le discours testamentaire
préalable a la Passion, lorsque Jésus déclareasamages : « Voici quel est mon
commandement : vous aimer les uns les autres cgmrmus ai aimés » (15,12).
Non seulement il est clair que le commandemenirasptout le comportement de
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Jésus est I'amour qui l'unit au Pére, mais la reutéetient au fait que les disciples
sont eux-mémes priés d'entrer dans cette relateomadir, au point d'en faire la
charte de toute leur existence. Le « comme Jé®ss ici beaucoup plus qu'une
comparaison : l&athdsgrec impliqgue une véritable conformation des g¢ies a
I'étre du Christ, du fait méme de leur participatéol'amour divin révélé par le Fils
unique. Ce n'est pas pour autant qu'on puisseisiaisa de sentiments ou d'une attitude
purement intérieure. Il est significatif que daascontexte méme (verset 10) apparaisse
le pluriel du mot « commandement » : « Si vous gamies commandements, vous
demeurerez dans mon amour, comme moi j'ai gardéolesnandements de mon
Pére, et je demeure dans son amour » (15,10).drese$ n'ont pas changé : le
commandement n'est autre que l'adhésion a laaeldtamour unissant le Pére et
le Fils ; et les disciples n'ont d'autre devoir glentrer dans cette relation et de s'y
établir de fagon permanente (verbe « demeurer »).

Toutefois, le passage au pluriel, tant pour Jésagpqur les disciples, suggere
la traduction concréte d'une telle attitude. Si ¢esnmandements ne sont pas
nommeés, laissant ainsi aux disciples toute libdediscerner ce qu'il convient de
faire, I'emploi du pluriel a cependant pour effetsiliggérer le passage a l'acte, au
travers des mille gestes quotidiens, susceptibgdmer l'impératif de I'amour
fraternel : « Ce que je vous commande — dit endéseis — c'est de vous aimer les
uns les autres » (15,17). Toutefois — et cela'eapdrtance — il n'y a dans cette loi
aucune forme de coercition imposée de l'extériees.disciples sont ici renvoyés a
leur responsabilité d'hommes libres, partenairesngs de Jésus, appelés a vivre
avec autrui la relation d'amour qui déja les unitFids envoyé de Dieu : « Vous
étes mes amis, si vous faites ce que je vous conenae ne vous appelle plus
serviteurs, car le serviteur ne sait pas ce quesdei maitre ; mais je vous appelle
amis, parce que tout ce que jai entendu de mos, Rewvous l'ai fait connaitre »
(15,14-15). Evidemment, un tel enracinement degeses éthiques dans la
relation d'amour du Pére et du Fils, révélé ensl&duist, présente une nouveauté
radicale et va beaucoup plus loin que la notiogreétstamentaire d'Alliance et son
expression concréte dans la Loi mosaique. On cardmi®rs qu'il soit question de
commandement « nouveau » (ou plutdt « renouvelgreckainog : « Je vous donne
un commandement nouveau : vous aimer les uns tiess guicomme je vous ai aimés,
aimez-vous les uns les autres. A ceci tous rectronatjue vous étes mes disciples
. sivous avez de I'amour les uns pour les aut(@s,34-35).

Une telle exigence est tout sauf purement affectdlie implique des attitudes
concrétes. En attestent, non seulement le recouptudel « les commandements »,
mais l'incitation a « garder » ou « observer >e@amandements : « Si vous m'aimez,
vous garderez mes commandements » (14,15) ; oueence Celui qui a mes
commandements et qui les garde, c'est celui-largaime » (14,21) ; ainsi que :
« Si vous gardez mes commandements, vous demew@eremon amour, comme
moi j'ai gardé les commandements de mon Pére dengeure en son amour »
(15,10). Dans tous les cas, il s'agit du vafred dont le sens premier est : épier,
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surveiller, garder sous son regard, a l'image dassur qui ne veut pas laisser
s'échapper la proie qui est guettée. Il s'agit EHatiun appel a la vigilance : garder
les commandements ne signifie donc pas d'aborohgéermer a des regles préétablies,
mais plutdt étre attentif a ne rien manquer desegest attitudes constitutifs de la
charité &gap@ au sein d'une communauté étroitement unie a signélr et soucieuse
de communier a I'amour que se portent mutuellereRere et le Fils. Ainsi le
verbetéreb consonne-t-il avec le verbe « demeuremerfd, pour suggérer une
méme permanence dans |'amour vécu au quotidieselgue sorte a lI'image de la
vie trinitaire manifestée a travers l'intime redatidu Pére et du Fils.

Ainsi, le quatrieme évangile pose les bases sokdes lumineuses ! —
d'une éthique chrétienne enracinée dans la vidairim et centrée sur l'amour
fraternel Agapg vécu dans le contexte d'une communauté appelégeteurer »
dans l'unité de ses membres et l'intimité de lemraune relation a Jésus le Fils
envoyé du Pére. Aucune régle précise n'est alonmc@e, tant l'insistance sur
I'amour et I'appel a la vigilance paraissent sudlties d'entrainer les disciples sur
la voie d'une telle communion. Or, la vie n'est pasimple, et la communauté
johannique fut, semble-t-il, la premiére a éproulardésillusion de graves
divisions, au point de voir son existence méme ména'éclatement. La premiére
épitre atteste la gravité de la crise traverséénebigne d'une volonté de reprise en
main, notamment au travers d'une sensible réotientau discours johannique.
L'un des points nouveaux d'insistance concernaggnéent la vie communautaire,
mise a mal par I'oubli dealjapé d'ou la multiplication des appels a lI'amour, eux-
mémes énoncés avec la force de commandements.t@ovee la I'ensemble du
dossier déja établi a partir de I'évangile, avgmendant des accents nouveaux et
une force d'expression plus affirmée. En outr@lleiel 'emporte largement, dans
une perspective plus concrete que le discours dbéple dominant dans le
guatriéeme évangile.

Ainsi, la fidélité aux commandements est désorniaimie comme le
critére objectif permettant d'apprécier la quaditéne expérience de foi exprimée
en termes de « connaissance » : « A ceci nous say@nous le connaissons : si
nous gardons ses commandements. Qui dit : "jedeais", alors qu'il ne garde pas
ses commandements est un menteur, et la véritépalesen lui » (1Jn 2,3-4). Or,
les commandements en question ne sont en rierrelqué la « parole » de Dieu,
laquelle n'appelle a d'autre application que I'amow Celui qui garde sa parole,
c'est en lui vraiment que I'amour de Dieu est agibr cela nous savons que
nous sommes en lui » (2,5). Des lors, la foi epdesonne méme du Christ et la
pratique de l'amour fraternel constituent comme desix faces d'un unique
commandement, dont la pratique assidue ouvre ayactde chemin de la vie
divine, sous le sceau de I'Esprit Saint : « Voati sommandement : croire au nom
de son Fils Jésus Christ et nous aimer les ursuees comme il nous en a donné
le commandement. Et celui qui garde ses commandsnaemeure en Dieu et
Dieu en lui ; a ceci nous savons qu'il demeure @msn a I'Esprit qu'il nous a
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donné » (3,23-24). Nous retrouvons la la conjomctio singulier, pour désigner la
loi fondamentale de dgapé inséparable de la foi, et du pluriel suggérant la
diversité des gestes exprimant au quotidien deiddes multiples exigences de
'amour fraternel en contexte communautaire. Déecdbuble fidélité a la fois
mystique et pratiqgue (amour de Dieu / amour desdy&lécoule une parfaite assurance
devant Dieu, avec la certitude d'étre exaucé :exBimés, si notre cceur ne nous
condamne pas, nous avons pleine assurance devaant:Djuoi que nous lui
demandions nous le recevons de lui, parce que gau®ns ses commandements
et que nous faisons ce qui lui est agréable » {221

L'unité du double commandement sous sa forme jogaense trouve
confirmée par des déclarations aussi explicites: guéoila le commandement que
nous avons regu : que celui qui aime Dieu aimeiaassfrere » (4,21) ; ou bien :
« Nous reconnaissons que nous aimons les enfarilsedea ce que nous aimons
Dieu et que nous pratiquons (verpeiein ses commandements. Car I'amour de
Dieu consiste a garder ses commandements. Et semamdements ne sont pas
pesants, puisque tout ce qui est né de Dieu estjwaur du monde. Et telle est la
victoire qui a triomphé du monde : notre foi » (8)2 Ainsi, la mise en ceuvre du
double commandement ne reléve pas d'une pratiqoéti@se, quelque peu
volontariste. Elle découle plutdt d'une affirmatisotériologique : la victoire du
Ressuscité sur toute forme de mal libére en I'homhesecapacités qui n'ont pas fini
de surprendre. Né de Dieu par la foi, le discietreuve presque spontanément
disposé a aimer, donc a mettre en pratique le docbnmandement, avec une
facilité et un naturel déconcertants : du momerg g Christ est vainqueur du
monde et que notre foi participe de cette victdes,commandements ne sont plus
pénibles (litt. : lourds a porter ; grbarys. Admirons l'audace du propos ! Il est
alors tentant de s'extasier devant la nouveautéel'commandement, sans commune
mesure avec les prescriptions, voire I'esprit decilamosaique : « Encore une fois,
c'est un commandement nouveau que je vous éciiEjymiles ténebres s'en vont
et que la véritable lumiére brille déja » (2,8)itSmais le verset précédent vient
d'exprimer le contraire : « Bien-aimés, ce n'estygpgacommandement nouveau que je
vous écris, c'est un commandement ancien, que awe® recu dés le début. Ce
commandement ancien est la parole que vous aveadird » (2,7). De quel début
s'agit-il ? Beaucoup de critiques y voient le dédeitia prédication apostolique, de
méme qu'au premier verset de I'épitre : « Ce aiti @ds le commencement, etc. »
(1,1). Qu'il nous soit permis d'en douter ! De mégae l'ouverture de I'épitre est
impensable sans une référence explicite au proldguiévangile et a sa mention
d'un commencement absolu, de méme selon nousdéut & du commandement
d'amour renvoie également aux origines de l'hur@aritcluant de ce fait les
expressions de la Loi mosaique

A titre de preuve, rappelons la référence au cdm€ain, considéré comme
la premiére violation d'une Loi d'amour, certesorarelée en Christ mais déja
explicite dans I'Ancien Testament, y compris adetdes récits d'origine : « Tel est
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le message que vous avez entendu dés le début dewans nous aimer les uns les
autres, loin d'imiter Cain qui, étant du Mauvaigorgiea son frére. Et pourquoi
I'égorgea-t-il ? Parce que ses ceuvres étaient nsagydandis que celles de son
frére étaient justes » (3,11-12). Certes, le messiamour porté par I'évangile est
neuf, mais il s'enracine dans un impératif auseuxique le monde, a savoir
l'interdit de porter la main sur le frére, par j@@@ et refus de regarder en face sa
propre perversité. Fidéle en cela a une traditimm lattestée dans le judaisme,
l'auteur de la premiére épitre impute a Cain, mahesnent une violence homicide
exercée contre son frére, mais déja en amont dgime une attitude fausse et
mensongeére, justifiant I'attitude négative de Dieson égard. Pareille accusation
se retrouve dans le quatrieme évangile, accusatialide d'étre, justement comme
Cain, homicide et menteur (Jn 8,44) et cela «@ésmmencement ».

Autrement dit, si selon saint Jean, le bien eshdiar, inscrit dans la
conscience humaine comme un impératif absolu, leratgical conjugue la haine
du frére et le mensonge. Dés lors, on peut soutpmr le bien, synonyme de
I'amour, inclut la vérité, non pas bien sOr au ggmnsophique, mais en tant qu'il
s'agit de l'authenticité de la personne, dansadasparence de sa relation a elle-
méme aussi bien qu'a Dieu et au frére humain. Blleedualité, opposant au mal la
vérité avant méme la valeur morale du bien, figemeconclusion du dialogue
avorté de Jésus avec Nicodeme. Définissant algugéenent comme discernement
entre les ténébres et la lumiére (Jn 3,19), Jésugient a opposer deux types
d'individus : d'une part, celui qui commet le matefuse de s'exposer a la lumiére,
de peur que celle-ci ne démasque la perversit@€slessivres (v. 20) ; d'autre part,
celui qui fait la vérité et se trouve de ce faiign& d'une lumiére qui révele a ses
propres yeux la beauté de ses ceuvres, appelémss/arten Dieu méme le principe
de leur accomplissement (v. 21). Le vis-a-vis éthigst donc moins celui du bien
et du mal que celui du vrai et du faux, ou encardéadvérité opposée au mensonge.

Dés lors, on comprend que le quatrieme évangilgaitarde pas a dresser
un catalogue de commandements, mais préfere signatd'unique impératif de
I'amour, sans nier toutefois I'exigence d'une ttdn concréete de ce principe, au
travers d'ceuvres elles-mémes inspirées de commamtierau pluriel, comme
autant d'applications de I'unigue exigence relaiile vérité. C'est bien le mérite de
la premiére épitre que d'insister sur la pratiquecrete de I'amour, au sein de la
vie communautaire, a travers des gestes et attitpdevant aller jusqu'au partage
des ressources financiéres, au nom d'une exigengestice plus prégnante que les
sentiments spontanés : « Quiconque n'aime pas. (fitit ou déteste) son frere est
un homicide ; et vous savez qu'aucun homicidean'ad éternelle demeurant en
lui. A ceci nous avons connu I'Amour : celui-la@ndé sa vie pour nous. Et nous
devons, nous aussi, donner notre vie pour nossfr&equelqu'un, jouissant des
biens de ce monde, voit son frére dans la nécessitéi ferme ses entrailles,
comment I'amour de Dieu demeurerait-il en lui ?itPainfants, n'‘aimons ni de
mots ni de langue, mais en actes et en vérité Jaremis saurons que Nous sommes
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de la vérité » (1Jn 3,15-19). Ainsi se trouventjegnés amour et vérité, comme la
double expression d'un uniqgue commandement, etwralzins le mystére de Dieu

Pére, Fils, Esprit, et appelé a se réaliser aetsade commandements concrets,
ordonnés a I'harmonie de la vie communautaire retgeelque sorte, laissés a
I'appréciation du sujet croyant.

La tradition johannique se montre en effet réseraébégard de toute
contrainte imposée de l'extérieur. Elle préfére appeler au discernement du
disciple, plutdt qu'a un magistére intrusif : « Qua vous, l'onction que vous avez
recue de lui (le Pere ou le Fils ? Le texte estigm)bdemeure en vous, et vous
n‘avez pas besoin qu'on vous enseigne. Mais pusguenction vous instruit de
tout, qu'elle est véridique, non mensongeére, comlteevous instruit, demeurez en
lui » (1Jn 2,27). Au-dela des obscurités du temtes chose est sdre : le disciple
porte en lui la trace méme du Christ, tel un sapsde préserve de I'erreur ou du
mensonge et lui donne capacité de se détermineoescience — comme nous
dirions aujourd’hui — c'est-a-dire dans la pleiomikre de sa foi. Certes, cela
suppose une référence vivante a la Parole, doiavail d'actualisation au regard
de situations éthiques forcément inédites. Maistite pas justement la fonction de
I'Esprit Paraclet que d'assister les disciples s&p@u monde en leur permettant de
faire mémoire des paroles de Jésus, en quelque ipadrées dans les contextes
nouveaux qui conditionnent toute décision moralo®@s lisons en effet, dans le
guatrieme évangile, cette promesse de Jésus :Rataclet, I'Esprit Saint, que le
Pére enverra en mon nom, lui vous enseignera taaius rappellera tout ce que je
vous ai dit » (Jn 14,27) ; et encore : « Quandehdra, lui, I'Esprit de vérité, il
vous introduira dans la vérité tout entiére ; tarei parlera pas de lui-méme, mais
ce qu'il entendra, il le dira et il vous dévoiléza choses a venir. Lui me glorifiera,
car c'est de mon bien qu'il recevra et il vousdeailera » (Jn 16,13-14). De telles
affirmations concernent aussi la vérité éthiqguentdoous avons vu qu'elle est
inséparable de la vérité théologique, dans la neesurelle découle d'un unique
commandement, lui-méme enraciné dans I'amour mudwdtére et du Fils et sa
communication aux hommes du fait de I'IncarnatiorEavoi du Fils.

Si donc nous faisons le point au terme de ce pasgohannique, il nous
parait possible de soutenir les affirmations suiegn

1. Le quatrieme évangile s'abstient de toute formuadie régles morales
précises, préférant en appeler a I'amour infinPdte et du Fils comme a la source
de tout comportement chrétien ;

2. Enrevanche, la premiére épitre souligne les agupdics concrétes d'un
tel commandement, principalement dans le chamfudigd communautaire mise a
mal par la crise affectant les héritiers du quatdévangile ;

3. Toutefois, une telle dramatisation ne remet pasagise le principe de
libre examen, non comme une capacité propre at) S\§és au titre d'une conformation
au Christ lui-méme (image de l'onction), sous litsion de I'Esprit Paraclet, interpréte
autorisé des paroles de Jésus ;
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4. Dés lors, le discernement éthique reléve moins disgernement formel
entre le bien et le mal que d'une disposition iietige placant le sujet dans une attitude
de vérité, tant a I'égard de soi-méme que devasu Bi a I'égard des autres (image
de la lumiére) ;

5. De ce fait, le mal radical se confond avec le megspet il n'est pas
difficile de montrer a quel point le refus de laité&exerce des effets mortiféres, au
point de pervertir toute expérience de vie commiai@exemple de Cain, appliqué a
la communauté divisée) ;

6. Sl estvrai que mensonge et homicide vont de(figures interchangeables
du diable ou Satan, de Cain, de Judas), le préatabbute vie morale est bien le
décentrement de soi, ou nouvelle naissance (3,6'63t-a-dire I'exposition a une
lumiére venue d'ailleurs et seule capable de libiEresujet en lui permettant de
faire toute la lumiere sur soi (3,21) ;

7. Ainsi, I'on peut dire qu'a défaut de régles mordésillées, la tradition
johannique fournit les bases d'une théologie mdi@idamentale, subordonnée a
la théologie trinitaire et riche d'implications largpologiques.

Ce n'est donc pas son moindre mérite que de tasémable le discours sur
Dieu (théologie) et le discours sur I'homme (ambtogie), articulés a travers
I'expression d'une éthique fondamentale en appéahinique commandement
d'amour comme a la source et au principe de tmisdenmandements. Mais la
perspective demeure ouverte, suggérant aussi digisdernement du sujet croyant
gue la docilité a I'égard de I'Esprit Paracletdmen, amen, je vous le dis, celui qui
croit en moi fera, lui aussi, les ceuvres que je fagét il en fera méme de plus
grandes, parce que je vais vers le Pére » (14d48) yous m'aimez, vous garderez
mes commandements ; et je prierai le Pére et iswdmnnera un autre Paraclet,
pour qu'il soit avec vous a jamais, I'Esprit deitéés (14,15-17). En dernier mot,
retenons celui de « vérité » ; n'était-ce pas Ejaression du culte nouveau révélé
a la Samaritaine : « Dieu est esprit, et ceux @garent, c'est dans l'esprit et la
vérité qu'ils doivent adorer » (4,24) ? Ce quidista de I'adoration, c'est-a-dire de
l'attitude religieuse globale, inclut forcémentvia morale. C'est donc bien « dans
I'esprit et la vérité » qu'il convient de vivre do@ jour, a la suite du Christ et selon
le propos de sa grande priére sacerdotale : « Banetifie-les dans la vérité : ta
parole est vérité... Je leur ai donné la gloire yum'as donnée, pour qu'ils soient
un comme Nous sommes un : Moi en eux et toi en afioi,qu'ils soient parfaits
dans l'unité, et que monde reconnaisse que tuan\asyé et que tu les as aimés
comme tu m'as aime... Je leur ai fait connaitrentum et je le leur ferai connaitre,
pour que I'amour dont tu m'as aimé soit en euxadtem eux » (17,17.22-23.26). |l
est inutile de préciser que cet appel a l'unité dissiples concerne aussi — et en
premier chef — nos Eglises engagées, sans doytgimn@ement, sur les chemins
ardus de I'Unité promise et attendue...
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_ETICA SI VULNERABILITATE
IN REPRODUCEREA ASISTATA.
STUDIU DE CcAZ?

MIHAELA FRUNZ AP

ABSTRACT. This paper examines the ways in which the cormeptulnerability”
might be applied in an applied ethical analysisthe technologies of assisted
reproduction. In order to facilitate the analysisproblematic, highly-publicized
study case is discussed — namely, the scandalvingphuman eggs from the
Sabyc clinic. As shown from the analysis, the degji@ vulnerability are distributed
in different ways to the various categories of ip@dnts, and the current legislative
framework is not sufficiently adapted to all thatigres of these technologies.

Keywords: bioethics, assisted reproduction, vulnerable population, trangplant, Romania.

Aceast lucrare urnireste s analizeze modalitile Tn care un concept etic
,dens™ de tipul vulnerabiliitii poate fi circumscris intr-o anafizalitativi care &
dea seama de complexitatea acedt@anceptul de vulnerabilitate reprezinmnul

OLector univ. dr., Facultatea de Istaii€ilozofie, Universitatea BakeéBolyai, Cluj-Napoca.

! Aceasi lucrare a fost prezenidintr-o versiune preliminara a ViI-a Conferita Naionali de Bioetid, 17-19
iunie 2010, lg, cu titlul: ,Etica si legislaie Tn reproducerea asigtabtudiu de caz”. Lucrarea a fost elakiocat
suport pafal din grantul CNCSIS-UEFISCSU nr. ID_2265/2008xpertiz etici si agiune social. O
perspectig interdisciplinak asupra eticii aplicate” (coordonator: Mihaela E#)nAutoarea dorge s
muktumeass organizatorilor Conferigi de Bioeti@ pentru oportunitatea prezamit lucrari, ca si
participanilor la conferin pentru interesul atat fai de lucrare. Intrefile si comentariile adresate in timpul
conferinei de Cristina Gavrilovigii Silviu Morar au fost foarte utilg au condus la regandirgiae-elaborarea
unor pasaje din lucrare.

2 Folosim aici terminologia lui Goran Lantz, careiop eticilor aplicate ,redtioniste”, ce opere@zu concepte
Jnguste” si ,subiri” eticile aplicate ,holistice” ce privilegidz viziunile ,largi, de adancimgi dense”.
Conceptul de ,vulnerabilitate” este un astfel decept etic dens, ce nu seilepuizat intr-o schehtip A/non-
A ci admite diverse grade intermediare. Goramriz, ,Applied Ethics: What Kind of Ethics and What Kinf
Ethicist?”.Journal of Applied Philosophy. Volume 17, Issue 1, pages 21-28, 2000

3 Dorim g menionam aici ¢ nu dorim & asociem termenul de vulnerabilitate cu caiiletasale emgonale
frecvente (pentru care a fi vulnerabil Tnseamrii atacabil, slab, neconviiigr). Aceste asocieri enienale
constituie, in viziunea unor sociologi, semnul upeilturi terapeutice” ce privilegidz explicaiile
psihologizante pentru orice tip de fenomen, cacesiesuportul tehnic al unui specialist. Vezi FraniREdI,
Therapeutic Culture. Cultivating Vulnerability inan Uncertain Age. London: Routledge, 2004.
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din principiile fundamentale ale bioeticii europénBpre deosebire de alte concepte
etice, cel de ,vulnerabilitate” prezinb anumit dualitate intrinset pe de o parte,
el exprini susceptibilitatea fiitei umane de a fianita, fragilitatea acesteia, pe de
alta parte, acekhconcept reclathprotejarea fiigelor umane de ceea ce le poéta:r

»Vulnerabili sunt cei inzesttacu autonomie sau demnitate sau integritate
si care sunt susceptibili de a fi amegain Toate fiinele inzestrate cu demnitate
sunt protejate de acest principiu. drecest principiu reclainin mod specific nu
doar non-interferga faa de autonomie, demnitate sau integritatesi cia fiintele
respective primeasé asistera necesarin realizarea poteialului propriu’.

Tema vulnerabilitti este dezvoltdt in bioetica medicél in discuia
referitoare la poputdle vulnerabilesi la felul in care se poate dispune protejarea
lor prin misuri speciale Tn general, in practica intetimnak se admite faptulic
exist dou tipuri de vulnerabilitate — ,absoliit respectiv ,intrinse&” sau ,relatia”
sau ,,situajonaﬁ”. Asa cum o va demonstra aceahicrare, ih anumite sittia
specifice, categoria poptiidor vulnerabile poate cuprinde unele grupuri cavat
vulnerabile la modul ,relativ” sau ,sittanal”.

Contextul particular la care ne vom referi se dedg folosirea problematica
tehnicilor de reproducere asistéih ceea ce mass-mediainaaki si interngionak
a denumit ,scandalul clinicii Sabyt”

Tehnicile de reproducere asigtdTRA) sunt folosite pe scatarga pentru
rezolvarea diverselor probleme de infertilitate algplurilor. Datorita situgei
specifice in care se afcei care apeledaza aceste practici, femeile ce se supun
procedurilor de fertilizare in vitro (FIV), ca sutup al femeilor gravide, sunt Tn
general asimilate populdor vulnerabile.

Cazul Sabyc a mobilizat atés unei f@rti semnificative a mass-media, atat
a celei interne c&i a celei interngonale. Din acest motiv, temele etice in digseu
pot fi tratate Tntr-o maniér interdisciplinali, mobilizand atat resursele eticii
medicale, cati pe cele ale eticii juridice, eticii mass-media intr-o oarecare
masur, chiar ale eticii relgilor internaionale. In aceastlucrare vom aborda cazul

4 Jacob Dahl BNDTORFF, ,Basic ethical principles in European bioethicsl diolaw: Autonomy, dignity,
integrity and vulnerability — Towards a foundatiohbioethics and biolaw’Medicine, Health Care and
Philosophy 5: 235-244, 2002. Peteeidp, Jacob Dahl Rendtorff. ,The Barcelona Declaratididwards an
Integrated Approach to ,Basic Ethical PrincipleSmthess Philosophica’ 46 (2/2008), pp. 239-251.

® Jacob Dahl RNTDORFF, op. Git., p. 235.

® Vezi prezentareaiduti de Cristina GvRiLovici, ,Populaii vulnerabile si protedii speciale”. n Vasile
ASTARASTOAE, Sana Loue, Beatrice-Gabriela loan (e@iiga cercetarii pe subiecii umani. lagi: Ed. ,Gr. T.
Popa”, UMF lai, 2009, 69-82.

" Cristina QVRILOVICI, op. dit., p. 70.

8 Pentru a contura imaginea acestui gazcm a fost prezentat in mass-media, vezi: **ICOT cere
dizolvarea clinicii Sabyc'Cotidianul, 24 februarie 2010; ***, ,Yair Miron a dispus carthtoarele de la Sabyc
s nu fie \izute de pacientele VIP, din cauza etnigétidianul, 12 august 2009; GeorgadATus ,Fostul sef
al Ageniei de Transplant, urdrit penal in dosarul ,,SabydCotidianul, 10 august 2009; **, Medicii israelieni
Natan Lewiti Genia Zisking@man in libertate, dar nu petrgsi tara”, Cotidianul, 6 august 2010.
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cu preddere din perspectiva eticii medicale, cu toaieirt mod secundar vom
atingesi alte tipuri ale eticii aplicate.

Cazul Sabyc a monopolizat atienmediati@ Tn iulie 2009, cand la clinic
au fost ficute mai multe descinderi ale procurorilor ce andus la punerea sub
acuzare a uneiapti a personalului medicai auxiliar pentru trafic de ovule. Dat
fiind ca procesul nu este Tadinalizat, cele mai multe dintre acuzeman inéd sa
fie dovedite, de aceea refaana ele esteituti la modul ipotetic.

Pentru a itelege mai bine complexitatea siiea din cazul pe care I-am
avut in vedere in acedslucrare, trebuie precizato particularitate a legidiei
romane referitoare la TRA. Dataritfaptului @ deocamddt nu exisi o lege
speciai referitoare la reproducerea asistatutilizarea celulelor reproductive,
folosite in procedurile de tip FIV, este regleménia cadrul legislaei referitoare
la transplant. Astfel, uritile ce pot oferi in mod legal proceduri tip FIV sgpun
acelorai rigori ca si unititile ce pot realiza transplanturi, fiind controlage
acreditate prin ordin de guvern. Teoretic, astarabui ¢ duc la o selege
riguroad a centrelor unde pot fi practicate aceste ter&pactic, asta a condus la
cazuri in care clinicile ce ofereau astfel de s#rin absera autoririi s-au situat
in afara legii, supunandii-pacienii unor riscuri suplimentare (pe lahgiscurile
medicale, la cele de idlcare a legislgei referitoare la transplant).

Pe parcursul desfurarii cazului, au fost implicate diverse categoric&n
profesionale sau de alnatus, insi doar unele pot clama statutul de participant
vulnerabil. Astfel, dintre cei impligadirect amintim: personalul medical al clinicii
(medicii romanisi cei stiini care facilitau procedurile de recoltare de eyiIV si
inseminare a pacientelor); personalul auxiliar lalici (care se ocupa deigirea
donatoarelor, teoretic in futie de solicifrile cuplurilor ce apelau la terapie);
cuplurile ce apelau la clinic(in principal cupluri stine infertile); donatoarele de
ovule (asimilate, datotit particularititii legislatiei roméne, donatorilor vii de
organe altruiti) plus, desigur, Ageia Naionak de Transplant (care a acordat o
autorizare tardi®, cel puin discutabif, date fiind condiile in care se de&furau
activitatile Tn acea clinig); ulterior, se poate vorbi de implicarea pelj procuraturii,
Colegiului Medicilor, respectiv mass-media, carepmeluat adesea caracterul
senz@onal al afacerii, neglijand sau minimizand prob&enetice.

Din punct de vedere etic este important de a $tednie sunt categoriile de
participani vulnerabili, deoarece vulnerabilitatea cdi@lieaz in buri misuf
gradul de informare al respectivilor particigaou privire la Tntregul procesi
eventuala lor responsabilizare.

In cele ce urmeazvom oferi o scult prezentare a categoriilor de
participani /actori vulnerabili, analizdnd impligde eticesi juridice multiple puse
in joc. Pentru a putea analiza Tn mod uniform &ceategorii, in conformitate cu
literatura de specialitate, am propus @auiterii: criteriul posibilititii exercitarii

9 Au existat mai multe ifidtive de realizare a unui astfel de proiect latiisling ele nu s-au concretizat.
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consimamantului informatsi criteriul existertei unor alternative de @ane/tratament.
Au rezultat astfel diverse grade de vulnerabilitab@i mare sau mai redysdup
care acgi participani pot fi ordonai si respectiv responsabilida

Primasi cea mai vizibii categorie de participéarnvulnerabili o reprezirit
donatoarele de ovule. In cea mai mare parte adaromdiie sociah preca#, fara
prea muli educaie, femeile respective s-au supus unor riscuri oadisporite, pe
care nu este clar dade-au ineles, atunci cand au semnétig ofere ovulele.
Aceste riscuri includ, intre altele, hiperstimukarevariaid sau diverse riscuri
asociate prelewii ovulelor (infedii, singeiri, etc.). In plus, dacfemeile au fosi
platite (sumele declarate variind intre 8901000 de lei), faptul este de doori
grav. In primul rand pentruicaceste femei, legal vorbind, pot fi asimilate
donatorilor vii de celule. Or, legea transplantudgie clat si sangioneaz orice
forma de plad ce transforra actul altruist al dodrii in trafic de celule. Nu este clar
daa aceste femei au feles @ prin acceptarea sumei ele inéalegea, care
prevede sanwni destul de serioase pentru vinderea utigi p. corpului, fie aceea
o celuk. Cu sigurari Tnsi ca personalul clinicii poaéit macar o parte aaspunderii
pentru oferirea sumelor respective. Tn al doileadréacceptarea fli ridica dubii
serioase asupra congitimantului voluntar al acelor femei. Dame gandim la
faptul @ multe din ele nu aveau ocujgsi suma respectiy reprezenta o suin
destul de consistent(aproape dublul ajutorului dgomaj) avem deaspuns la
chestiunea dacaceast sunmi nu cumva trecea peste limita acceptalal unei
compensgi pentru disconfort, Tn categoria unei promisipnéa tentante pentru un
venit altfel inaccesibil. Tn acest fel fsexprimarea consitimantului nu mai are
nicio valoare. Situga vulnerabilititii acestor donatoare a fost recuno&cgitde
Colegiul Medicilor, care, Intr-un comunicat de frea condamnat ca ,neeligi
ilegak” activitatea de prelevare a ovulelor de la acesa™.

In privinta cuplurilor de pacighcare au apelat la serviciile clinicii, aici
situaia este ceva mai compliéatDespre acgia nu se poate spuna ar fi fost
lipsiti de educae sau de resurse materiale — dimpafraccesarea unor programe
de FIV presupune mobilizarea unor resurse matedalstul de semnificative.
Totusi, situgia medicad particulaé — infertilitatea, cumulétcu dorina de a avea
copii, eventual Tn combini@ cu disirea unor condi legale laxe referitoare la
reproducerea asistiat le-a Thgustat gjunile. Mai departe, este dificil de apreciat
cat de multe informé au deinut si cat de credibile au fost acele infortinau
referire la clinica Sabyc, dat fiindi ¢egislaia referitoare la FIV varidizde la otara
la alta (in SUA fiind de exemplu legatumpirarea ovulelor). Tn plus, este greu de
verificat informaia de natut strict medical privitoare de exemplu la procentul de

10 Mai mult de atat, Colegiul Medicilor a ginsit ¢i activitatea clinicii Sabyc aidut obiectul unei anchete in
interiorul Colegiului, decarece aceasta fiana In baza unui act ilegal, fapt care a i cordusolicitarea
nchiderii respectivei clinici. lonel Acu, Mihaela Soica, VIDEO UPDATE Trafic cu ovule: trei persoane
au fost arestate, Adirul, 20 iulie 2009, http:/AMww.adevarul.ro/actuaifeveniment /UPDATE-VIDEO-
Trafic-arestate-ersoane_0_82791861.html
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sarcini regite Tn urma unui ciclu de FIV, care era de 33% fte-& clinicii.
Oricum, Tn ceea ce i priyee, principalele dimensiuni etice in care au fosjymicigi
pacienii sunt: Tn privinta caracteristicilor fizice ale donatoarelor (acezel
procurorilor megioneaz ci personalul clinicii ar fi mitit pacienii in privinta
caracteristicilor fizice ale femeilor care au dowaule); in privina caracterului
xunicat” al ovulelor (dat fiind & de la donatoare s-au prelegafolosit mai multe
ovule, teoretic copiii rezultadin combinarea ovulelor de la acgiedonatoare erau
frati dupda mand); in privinta modului in care au fost recoltate respectivelgleov
(de dou ori ilegal: contra costi intr-o clinica ce nu avea de fapt autorizade a
face respectiva procediy (unii dintre ei) in privita depozirii si folosirii ulterioare a
embrionilor (dat fiind & Tnchiderea clinicisi sechestrarea tuturor probelor biologice
disponibile a dus la imposibilitatea finaliiz procedurilor FIV antamate de respectivii
clienti). Din aceste motive, am inclus in categoria pgvértilor vulnerabili, intr-o
oarecare isum, si pe clienii/paciertii acestei clinici.

in fine, In disctiile referitoare la TRA, unii autori includ o altategorie
de ,participai” vulnerabili: embrionii neimplants produi prin tehnicile FIV la
clinica. Tn cazul de fdi, respectivii embrioni au fost configcae DIICOT si, pe
durata procesului, constituie probe biologice sepsschestrului. Tema statutului
embrionului este o tefinde disctie in sinesi nu vreau & intru aici in subtilistile
filosofice, religioast sau legale interminabife Cu sigurari, dat fiind & au fost
prodwi Tn urma unor activitti ilegale, si au un statut incert, ei vor fi disit®.
Embrionii respectivi erau extrem de ,gmsi” pentru cuplurile infertile care au
apelat la tratament la clinica Sahycin virtutea potetialului lor de a deveni copii,
n urma unor proceduri rgite de implantare, ei au o anuimitaloare in general.
Merita discutat da&, dintr-un punct de vedere filosofic, respectivdegarie de
participani poate fi sau nu incldsin grupul populgilor vulnerabile. Potrivit
criteriilor mai sus pomenite, embrionii neimplaintaorespund formal acestei
categorii, dat fiind & au fost implica in caz absolutda vreo intemionalitate

11 Desi perspectiva religioaseste importast ea nu face obiectul luii de fa3. Pentru cititorii interesade o
perspectii bioetici ortodoxi mai general nu doar asupra tehnologiilor reproducerii asistdarsi altor
provocdiri ale tehnologiilor contemporane, veiefan LoalE, Biotechnology and Faith. Relativism in the
Postmodern Moral. A Christian-Orthodox Approaityrnal for the Sudy of Religions and Ideologies, 8, 22
(Spring 2009): 38-52; vezi capitolul ,Asumarea de responsalilipersonalgi comunitare, agri” in Stefan
ILoalE, Responsabilitatea moral @, personala si comunitara. Cluj-Napoca, Ed. Regterea, 2009, 341-364

2.0 caracterizare interesara siiri embrionilor este unioarea: ,in consongncu starea lor de animare
suspendét embrionii inghgti se gisesc intr-un sjga al uitrii caracterizat de dispute intergiereferirte
normative incipiente cu privire la modul in cardrabui ierarhizate argumentslecriteriile actorilor ce sunt
preocupg de viitorul si de soarta embrionilor”. Simone BatemaouvNes, Tania 3LEM. ,Embedding the
Embryo” In John HRRIs, Soren tdLm, The Future of Human Reproduction. Ethics, Choice, and Regulation.
Oxford: Clarendon Press, 2000, p. 126.

13 Nu tai pacienii clinicii au acceptat acest dezaothnt pentru embrionii progiuprin fertilizaresi stocai in
clinica. Astfel, o pacierdta dat in judecatstatul romén la CEDO pentrugierecupera materialul genetic. Vezi
* Recuperarea unor embrioni configtadin clinica Sabyc”,Bund zua lasi, 25 februarie 2010,
http:/Amww.bzi.ro/recuperarea-unor-embrioni-corgisdin-clinica-sabyc-159645
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proprie si fara posibilitatea de a @ona n continuare. Cu toate acestea, este
discutabil dag atributul vulnerabiliitii poate fi intr-adedr aplicat embrionilor.
Exista cel puin doui contra-argumente serioase la acepstiie:

1. Defintiile europene ale vulnerabditi asund implicit autonomia, demnitatea
si integritatea ca premise ale atribuirii acestéda, da@ exisé discuii despre
L<demnitatea embrionilor”, este dificil de acceptaiembrionii neimplantareprezini
creaturi autonome cargi pot exercita voita proprie.

2. Statutul embrionilor neimplantaeste problematic datofitstadiului
elementar de dezvoltare in care gieese afi — motiv pentru care unii autori
introduc o distinge suplimentaf intre pre-embrion (embrionul in primele stadii de
dezvoltare)i embrionul propriu-zis. Diferga fundamental dintre cei doi const
in caracterul poteial indeterminat al primului (daceste divizat, pre-embrionul
poate produce doi embrioni carésdi sa se dezvolte in continuare, vor datese
la doi gemeni monozigi in timp ce al doileaabat 4 se dezvolte, conduce la un
singur individ. Altfel spus, pre-embrionul repre#inyviatda umard asamblat in
mod contingent’i de-abia in stadiul embrionar propriu-zis se poaidi de ,viga
individualizat”**. Astfel, chiar dai este tentaditdiscuia despre ,vulnerabilitatea
embrionilor”, din punct de vedere conceptual exigresspectig nu se justifid.

Pentru a sumarizai a avea o perspectivde ansamblu, am fintocmit
urmatorul tabel:

Categorie de Dispunea de Avea alternative de Grad de
participanti posibilitatea oferirii actiune/tratament? | vulnerabilitate
consimgamantului
voluntar?
Donatoarele de Patial Patial Mare
ovule
Pacienii/clientii Da - limitat Da - limitate Redus
Embrionii Nu se aplia Nu se aplig Nu se aplica

neimplanta

Cat privete concluziile care se pot desprinde din adeastliz: pe de o
parte, se poate observaprejudiciile cele mai mari au fost suportate deegariile
cele mai vulnerabile de participgnpe de ali parte, ar trebui Tmbutitit cadrul
legislativ, pentru & legea transplantului nu este cea mai adéguantru a acoperi
chestiunile complicate legate de reproducereaadsist

14 Maurizio Mory, ,On the Concept of Pre-embryo: The Basis fora [eopernican Revolution” in the Current
View about Human Reproduction”. In Johar#is, Soren kLM, The Future of Human Reproduction. Ethics,
Choice, and Regulation. Oxford: Clarendon Press, 2000, p. 54.
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“STEM CELL RESEARCH IN THE SERVICE OF HUMAN LIFE?
ETHICAL AND THEOLOGICAL REFLECTION”
REPORT OF THE CONSULTATION *

NIKOLAOS DIMITRIADIS "

ABSTRACT. The International Conference on the titl8tem Cell Research in
the service of human life?: Ethical and TheologiRafflection” was a great place
of mutual learning and mutual service to deeperetstdnding of ethical issues
associated with stem cell research and helpedsfmrel theologically with clarity
SO as to encourage the faith community to makebdtcisions on the bioethical
issues in their respective contexts. While the nmepof human dignity, human
personhood, hominization and ensoulment was a nafttome debate, life itself
was consistently viewed as a gift from God acrbes¢ligious traditions represented
at the meeting. One of the key points of the cdatoh was the underlingtieology
of affirmation of lifewhich grows and develops in the context of theshimping
life of a community. It is through liturgy that wend the space to be people of
God, made in God'’s image, and therefore groundeld@p respect for all persons.

Keywords: Stem-cell, Ethics, Solidarity, Dignity, Responsipilit

INTRODUCTION

The“Project on Faith, Science, Technology and Ethio§the World Council
of Churches, (Geneva), in association with the ¥okcademy for Theological
Studies, (Volos), has organized a Global Consoltatthich was held on November
9-11, 2009 with the title'Stem Cell Research in the service of human lifé&zhical
and Theological Reflection”.

In the Consultation they took part about 40 pgrtais (scientists, medical
doctors, theologians and ethicists) from all owerworld, from various Christian and
other traditions (e.g. Islam), which have been lve in some way in issues relating
to stem cell research. Special attention has bgen tp include youth delegates.

There were three main objectives of the Consultatio

! For writing this article | was based on the summahich was given to me by the executive
committee and the inputs and reflections as they \gi&ven to me by the academy’s personnel.

UDr Nikolaos DMITRIADIS is an academic partner of Volos Academy for Thgicel Studies and he
is specialized in Interreligious Dialogue. He isrremtly working on Interreligious aspects of
Climate Change and Environmental Ethics
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1. Remembering the past The project on “Faith, science, technology and
ethics” is a follow-up of the Conference on Faghience and the future that was
held in 1979 (MIT, USA). It was organised by theatwi “Church and Society” of
the World Council of Churches and strengthenedthgches’ ability to respond to
many ethical issues posed by modern technologiésernces at that time. Thirty
years later new technologies have emerged, patlguln the area of human
genetics, raising new challenges and ethical dilasrin this context, the present
theological reflection intends to recommit oursslte these bioethical struggles in
the light of our historical legacy starting from7e9

2. Engaging with present The “Faith, Science, Technology and Ethics”
project this year focuses mainly on stem cell rededt was one of the small group
topics discussed at the 2007 Global Consultationai@nesburg). By focussing on the
specific field of stem cell research it is hopedttundamental theological ethical
principles regarding genetic technologies will eggeBeginning with stem cell research,
the ultimate goal was to empower churches to dgtiergage in these issues with
both their promises and problems, in solidarithwaiople at the grassroots level.

3. Charting the future: This consultation was to address the importance
of churches actively engaging in bioethical issaied would try to guide their future
actions. The consultation approached the issuaghtbree methodologicatages:

a. Understanding the scienceCcompetent scientists presented the scientific
advancements as well ethical concerns associatiedtein cell research of relevance to
scientists. Grasping the basic science helped déynyise facts for theologians
and ethicists and alerted them to future scienpi@issibilities and applications.

b. Discerning the ethical issuesThe second day of the reflection was
dedicated to finding and addressing such ethicaleis associated with stem cell
research from different contexts and religious pectives.

c. Responding theologically:Pastors, theologians and leaders of other faiths
were called on to speak out, counsel and advicetabical concerns associated with
scientific research and its applications.

The consultation report will be published with stdd writings and deliberation
which is the outcome of the consultation to dissetd the knowledge globally
with humanity.

An ethicsblog will be opened soon. This will be a place of infation sharing
and networking to promote joint work in this wottmladdress the great challenges
of our times.

THE CONSULTATION

His most Venerable, the Metropolitan of the Holytheolis of Demetrias
Bishop Ignatius welcomed the consultation standinge that the meeting will
make a valuable theological contribution to theggiems and issues deriving from
the use and exploitation of the new methods artthiques used for the prevention
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and cure of diseases and human pain. He underlinedmportance of such
gatherings and said that “ethics is urgently caltedontribute to the evaluation of
the advantages and implications of biotechnologyhtaman life and, in effect, to
reconsider, in light of the new data, the significa and the meaning of the
concepts of theight and good” quoting Steven Jones who said that “Genetics
became, for the common mind, a substitute for ieliga dogma of faith. Hence, it
is sometimes considered a threat and sometimessaily and a salvation”.

The inauguration speech followed several presemtstipanel discussions
and small working groups. The following themes ayedr

1.1 The need for caution

In opening this international consultation FatheasNeios Kalliakmanis
remarked :

‘The discovery of the potency of stem-cells opered Inorizons in
research and raised great expectations for thermuiof serious illnesses. At the
same time, it created new moral dilemmas which te&e dealt with cautiously

It was this note of caution that dominated the wBs@ns around stem cells
in the days that followed. Such caution was re#ldchot only in the scientific
knowledge available, but also in approaching tipéctglobally through the eyes of
those who did not stand to gain from such techrique

1.2 Developing solidarity

Ethical dilemmas created by the introduction of neghnologies have,
however, universal impacts beyond those nationwhich such techniques are
developed. Solidarity was a useful starting poartdiscussion of complex issues
between diverse peoples, for if medicine in genanal stem cells in particular are
to be to the service of all human beings, it mstassarily consider wider social
issues that affect the whole human family, not pasticular elite groups. Defining
what the common good might mean in a global sodetyore a question to be
explored rather than answered, but this includegytods of science and technology.
This meeting included doctors, theologians, bioitts, activists, students and young
people, and representatives from Orthodox, Romadhdlie, Reformed, Methodist,
Jewish and Muslim traditions, from across a vaiétyations and continents.

When we discuss about bioethics and our mind goegsiéstions such the
importance of human life, the ball is thrown to dlugians to answer crucial
guestions. Since the meeting was hosted by théatjieal academy of Volos this
particular aspect was of great importance. Sineentleeting had scientists from
various religious tradition, to me personally, veh€xtreme importance.
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1.3 A theology of life

From a religious perspective the science of steth research is not
necessarily a good to be sought. As reflectionh@olbgy from diverse traditions
suggested, the common values of affirmation of, liglationships, respect for
diversity and human dignity prevailed. Such affitina of life was evident in the
discussion between different religious traditioRer some this meant affirming
human life from the moment of conception. Particugthical difficulties were
posed by stem cells that had been derived from ywsbor those artificial
constructs that had the decisive potential to fembryos under certain conditions,
named embryoids by Professor James Rusthoven. dddplaripotent stem cefls
were the most promising stem cells to use as theynso avoid going through a
stage when they could form embryos, yet displaylearacteristics of embryonic
stem cells. However, even these induced pluripatelis could make up the body
of a whole life form if appropriate additional aglr conditions were supplied.
Different religious traditions were divided on hdar it was necessary to affirm
personal life from the moment of conception. Othpreferred to view such
affirmation of life in the wider context of life &ll creatures. While the meaning of
human dignity, human personhood, hominization amsbelment was a matter of
some debate, life itself was consistently viewedaagift from God across the
religious traditions represented at the meetingrtHer, a theology of affirmation
of life is one that grows and develops in the ceinté the worshipping life of a
community. It is through liturgy that we find thpage to be people of God, made
in God’s image, and therefore grounded in deepectdpr all persons.

1.4 An ethic of responsibility.

Overall there was a clear recognition of the nemda combination of
honesty and humility, both for those engaged insttience, and those encountered
such issues in the church. Activists, academicspaiidy makers identified with
this need. Professor Aviad Raz struck a commondciadren he claimed that we
needed to face up to the responsibility that carifd religious traditions through
stem cell research. He suggested:

'Know before whom you stand, and to whom you ameggto give account'.
The idea also comes from Moses standing beforéuh@ng bush in Midian. Stem
cells can be our burning bush. We are forced tantethumility, self awareness, and
accountability in the wider context of sustainabt®mnomy, the environment, equity
and disparities, and social justice. We are dlimboat together.’

2 Pluripotent stem cellsCells which have the potential to differentiateoimine of a wide variety of
cells types but are never capable of implanting the inner lining of the uterus and thus develop
into a fully developed and distinct creature.
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Responsibility could come, therefore, in a spifitshared struggle and
through careful listening to each other in humittyd with deep respect for different
contexts and concerns.

1.5 Health justice in broken world

The disparity of income between different natiorsd aheir relative
expenditure on new technologies showed up cruggigles of health injustice on
a global scale, where 90% of health resources peatson 10% of the global
population. The death of poor and vulnerable peaplihe poorer nations of the
world from diseases or conditions that could beabl& stood in sharp contrast to
the vast expenditure on stem cell research andaj@went. Behind this concern is
recognition of particular models of the global emmy that seem to compound the
issues. For example, we need to ask if unregulstesa cell research will flourish
due to dominant interests of powerful nations eitiplg vulnerable nations. Is this
becoming another form of neo-colonial dominance@hSasues are compounded
by poor regulation in many nations on exotic tedbgies, and the exploitation of
vulnerable women in particular for their eggs fonbeyonié stem cell research.
Behind this is a philosophy of the co modificatioilife that needs to be strongly
resisted. The necessity for much tighter regulaod forms of international
agreement was seen as a pressing issue of concern.

1.6 Seeking practical wisdom

Practical wisdom needs to help shape the way seisnftinded, developed
and used. Such practical wisdom draws on the expesi of those who are of
different cultural and religious backgrounds. Heattwisdom is about deliberation,
judgement and action, and needs to inform decisiaking at all levels, individual,
ecclesial and political. Deliberation includes noeynof the past, attention to the
present in terms of science, insight, reason, @auénd foresight. Memory includes
the memory of communities and the recognition &f itlnportance of community
decision making in many cultural contexts, for epéarin Africa.

1.7 Finding ways forward

Developing insight on how best to inform differehiurches on this difficult
issue included the realisation that the technologdie not stand still. Newer, more
exotic technologies, such as nanotechnologies, tle/@otential for even greater
manipulation of inherited genetic information. Tegpposed promise of this and
other forms of bioengineering need to be treatdt waution, but at the same time

3 Embryonic stem cellsCells from an embryo produced through the sedfication of a zygote
formed by the union of a sperm and egg. These kails a diploid complement of genetic material
and are totipotent.
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there was recognition that the churches needed teeddy to respond before this
had developed into government policies in powenfation states. It is important,
therefore, to develop careful self-critical refieat public discussion and strong
education strategies in order to inform that distus Different religious traditions
need to find a way of interpreting scriptures attteo authoritative traditions so as
to develop an authentic voice in the public sphérkile the opportunities for such
input is clearly socially and culturally bound, theed to take up such opportunities
was recognised as a crucial way forward. The fadtnmunities cannot afford to
remain silent on this issue, for silence amountctpuiescence.

CONCLUSION

Stem cell research and the theological and etigsaks associated with it
are profound and its impact over humankind is rémiale. As a global faith
community this conference was a great place of aidéarning and mutual service
to deepen understanding of ethical issues assdcveith stem cell research and
helped to respond theologically with clarity sa@gncourage the faith community
to make better decisions on the bioethical issuéisdir respective contexts.
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TRANSPLANTUL DE ORGANE S| VALOAREA
PERSOANEI UMANE

COSTEL CIULINARU H

ABSTRACT. Organ transplantation is a particularly delicageie, which the Orthodox
Church has tackled with complete responsibilitynfrds first occurrences. It is
included in the list of priorities of the NationBloethics Commission established
within the Romanian Orthodox Church. The Commisswaluates the activity of
the mixed local bioethics committees of the Romar@athodox Church, whose
mission is to formulate the Church’s perspective vanious bioethical issues.
Located in several university centers (e.g. Buchardsssy, Cluj-Napoca), the
committees comprise theologians and scientists valve expertise and publications
in this field. Other priority issues of the commits include: abortion, contraceptives,
eugenics, euthanasia, genetic engineering (embrgehiimplant, in vitro fertilization,
cloning). On the 5th of March 2003, the Commissiabmitted for the approval of
the Holy Synod a document which presents an Orthquiyspective on organ
transplantation. The document stipulates that thbddox Church blesses tissue
and organ transplant, as long as it restores nolifealto a person without
depriving someone else of it. In other words, ngbstould be killed so that
somebody else may live. Its work is based on timh that life is a gift from God,
understood as the soul’s living in the body, andtenfact that Christians should
grant the utmost importance to their souls andtfigh their salvation. With this
starting point, it establishes a set of general apdcific principles, medical
responsibilities and other elements which shouldespected for Christian love to
be the foundation of organ transplantation.

Keywords: transplantation, donor, patient, Orthodox Christi@aching, brain death

1. Pacientulsi medicul trebuie s ramana in Hristos

Fiind creat dup chipulsi asenanarea lui Dumnezeu, omul estedlessi se
pune in valoare in &#sura Tn care reflegtin el Prototipul su. Atata vreme cat
Tmplineste porunca iubirisi ramane in Dumnezeu, care este iubire, este membru al
Bisericii lui Hristos.

YDoctorand la Facultatea de Teologie OrtadaUniversiitii ,Ovidius” din Constama disciplina; Studiul
Noului Testament. Articolul realizat sub indrumalieg prof. univ. dr. Teodosie Petrescu, G#e dat
avizul pentru publicare.

L Cf. Pr. Prof. Dr. George ®VETE, Suferina omuluigi iubirea lui DumnezeuEIBMBOR, Bucursti,
2005, p. 93.
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Prin transplantul deesuturisi/sau de organe, setéhege acea “activitate
medica complex care, in scop terapeutic, inlogiéetesuturisi/sau organe umane
compromise morfologigi functional, din corpul unui subiect uman cu alte stractu
similare, dovedite ca fiindisitoase?.

Transplantul deesuturisi de organe este una din formele de varf ale priacti
medicale contemporane, care transtosuferina in ridejde pentru mai multviata.
Este o performa# astiintei si a practicii medicale pe care Biserica 0 binecteas
atata vreme cat, prin transplant, se rezahza determinatde lipsa altor solii de
vindecarssi se red viata normad unei persoane, &fa insa a i-o ridica alteia, ari
nimeni nu trebuie ucis pentru catsiiasa altcineva®.

Viata specifi@ persoanei umane, ugigi irepetabii, este un dar al lui
Dumnezeu, dar teles ca viguire a sufletului in trup; cséinul va purta gri de
amandoa, dar 1i va acorda maxirimportana sufletului, luptand pentru mantuirea
sd. Actul de druire voiti a vigii pentru Dumnezeu ori pentru aproapele, descoper
adeviratul sens al dragostei, de aceéautiea este mai dotitdecat conservarea ei;
pe aceste considerente se fundame#teszdsmul dar mai ales martiriul.

Darul vigii consk in sfinenia ei, de aceea ulinrea ,caliitii vietii” ar
trebui g se fad@ pentru sporirea sfieniei, iar eventuala prelungire a tii@r trebui
sa se fad “pentru lucrarea mai departe a mantujriprezena benefié a persoanei
n mijlocul semenilor®.

Tnvatitura cretin-ortodox acordi mare importata cinstirii trupului, atat
in timpul viguirii lui, catsi dupd moarte,si aceasta pentruadrupul reprezint o
materie structurdtde Dumnezeu in taina persodn@rupul ,este templul Duhului
Sfant” (1 Corinteni 6, 93i, “sub o formi spiritualizali, urmeaz sa participesi la
viata de dincolo de mormarit”

Moartea, ca dedpire a sufletului de trup, nu justificnicidecum ideea
considedirii trupului ca un “simplu obiect, cardé poat fi folosit dupi bunul plac
al unor tefe persoané”

2 |dem.,La fondament de la bioéthiguEd. De Boeck Université, Bruxelles, 1992, p. 77.

3 E. Q.APsIs, Life and Death in Eschatological Perspectiie “ExkAnocio kot @goloyia”, an 1984,
tom E, p. 529.

4 Cf. Drd. Aurel Rbu, Temeiuri morale crgine pentru aprarea vieii, in “Studii Teologice”, an
XXXVI (1984), nr. 9-10, p. 650.

5 Pr. John Reck, Darul sacru al vigi. Tratat de bioetid, traducersi cuvant inainte de PS Dr. Irineu
Por-BISTRITEANUL, Ed. Patmos, Cluj-Napoca, 2003, p. 133.

® Prof. Marian NTA, Biologia wizuti prin ochii credinei in DumnezeuEd. Mitropoliei Olteniei,
Craiova, 2005, p. 67.

" Pr. Prof. Dr. Dumitru BLu, Sfirvii Paringi despre trupin “Studii Teologice”, an IX (1957), nr. 5-6,
p. 300.

8 Arhim. luvenalie bnascu, Ispita faustiad. Aspecte ale bioeticii contemporane n lumina
Ortodoxiej Ed. Christiana, Bucusg, 2005, p. 19.
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Transplantul de organe trebuigadar 4 aibi la temelie iubirea cgtind a
celui ce druieste, si Implinirea ei n iubirea celui care prigte. In acest sens,
transplantul ar trebuadndeplineast urmitoarele condii:

- i respecte demnitatea persoanei (donator, recepéalic);

- s aiba doar scop terapeutic;

- s fie Tn folosul aproapelui;

- s respecte vi@ darsi moartea persoanei umane;

- & respecte “drepturile omulyi dimensiunea duhovnicedsa existerei
umane, chiar din momentul conceperii acesteia”

- ¢ nu fie determinat de oportunisme politice sau eaune, de
“curiozitati” medicale, la mod in lumea noasirsecularizat'®.

Actul de donare trebuie sk ca temelie, iubirea cgtina fata de aproapelgi
jertfelnicia. Donarea organelor nu poaidie obiectul unor tranzaic Prelevaregi
transplantul de organg de tesuturi se face numai nh scop terapeutic, iar plansul
va trebui & se dovedea&ca fi “unicul remediu valid pentru prelungires
imburititirea (in cazul transplantului de cornee, de pield @ietii unui pacient™.

Pentru & prelevarea de organe presupune cotisimantul donatorului,
este de neacceptat prelevareaedeituri de la un embrion, dat fiind faptul desi
fiinta vie, acesta este in imposibilitatea dg da consinamantul. Totodai, este
inadmisibik provocarea voit a mutibrii sau a decesului unui om prin prelevarea
de organe, chiar pentru scopul de a salveaviaei alte persoane.

Transplantul trebuiesadar 4 fie bine justificat: se va urdn “scopul imediat
si pe termen lung al transplantului, gizgacordarea unei califi satisficatoare vigii
primitorului”*?. Realizandu-se din iubigg din respect fé de viaa umas, transplantul
va lua in calcul viga persoanei umane in tdatomplexitatea ei, nu numai via
care se consuinsub formasi la nivel exclusiv biologic, cisi dimensiunea
duhovniceast, eterrd a vigii omului. Fiind o metod de tratament, transplantul se
justifica dupi ce s-au epuizat toate celelalte forgnmodaliiti de tratament.

Darul cunoaterii si al descoperirii nodtilor vine de la Dumnezeu. Omului
1i revine responsabilitatea folosirii lui nu impea aproapeluisi a lumii, ci pentru
sprijinirea prezetei demne a persoanei in dieasi pentru Tmplinirea sensului
existenei. In acest context, medicul trebuieashi corstiinta ci este “instrumeni
colaborator al lui Dumnezeu, n dturarea suferitei trupsti si a manifesirii

raului in lume™®,

® Marie-Héléne ®BNGOURDEAU, L'animation de I'embrion humaine chez Maxime le féeseuy in
“Nouvelle revue théologique”, an CXI (1989), nr5,701.

10 cf. Dr. Pavel @RILA, Conceptul de medicincresting, Ed. Christiana, Bucugt, 2001, p. 48.

11 Dr. Marc ANDRONIKOF, Un punct de vedere ortodox asupra transplantulubdgane in “Revista
Teologia”, an LXXX (1998), nr. 1, p. 108.

2 |bidem p. 109.

13 virgil AnasTAsIU, Despre medicina cséing, in “Scara — revigtde oceanografie ortoddi an 1
(1997), nr. 2, pp. 42-48.
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Echipa de transplant trebuig informeze, sub toate aspectgién detaliu,
atat pe donator, cat pe primitorul de organe, cu privire la riscurileeneficiile,
procedurasi consecitele prelevrii si, respectiv, ale implantului de organe, incéat
cei vizai si poati lua o holrare in deplia cunatintd de cauz™®.

2. Daruire si autodaruire

Crestinismul ortodox nu trebuiegigpromovezatiinta fara constiinta etica si
responsabilitate fa de demnitatea umahi. De aceea, sunt necesare o permanent
priveghere spiritudlsi pastorai si un disceréimant spiritual activ privind scopurile
declaratesi nedeclarate ale transplantului de organe.

In perspectiva Tnitaturii crestin-ortodoxe, druirea unui organ, a unui
tesut ori chiai numai a unei pituri de sange, din dragostefale aproapele,
fhseama autodiruireasi autojertfirea Tntregului om “in interiorul acedgi Trup
mistic al lui Hristos, ceea ce exclude privireaptriui omului ca pe un simplu
mijloc de Tngnitosire fizica a cuiva sau ca pe o0 magazie de organe de scHimb”

2.1. Consimamantul

Desi se afirmi ci donarea de organe este o0 expresie a iubirii, eaagte
nicidecum obligda mora& de a dona; actul de donare este manifestareanalgpli
indubitabik a voinei libere. Se impune solicitared obtinerea, in prealabil, a
consimamantului in scris, expres liber, al donatorului sau al persoaneitéer
careia legea 1i permite acest fapt; de asemeneaassohcitasi acordul scris al
primitorului. Numai consifimantul cogtient al donatorului ii descopgeiubireasi
spiritul siu de jertfi, incredereai interesul pentru aproapele. Rudeniile ar putea s
si ofere consimamantul pentru transplantul de organe, ih numelercapropia
(copii, minori) si atunci cand ei nu o0 mai pot face (din cauza ggu@n care cei
vizati se disesc).Stiut fiind faptul G este mai greuasdecizi pentru trupul altuia
decét pentru aktl, legea trebuieagprevad reguli clare cu privire la consittmant,
pentru evitarea dmuielii de comercializare a organelor détre rudenii. Este
preferabil Tng acordul prealabil al figcei persoane, pentru prelevarea de organe
dupa deces, sau #car transmitereaatre rudenii a doritei sale in acest sens,
indiferent dad poziia este pro sau contra; aceasta pentrungmai in cazul
consimamantului explicit al persoanei se poate vorbi despr act de generozitate
si iubire, si deci, de donare: “Acceptul rudelor la prelevadeaorgane dupdecesul
pacientului nu poate fi interpretat drept congimant al pacientulut”.

14 Jean-ClaudeARcHET, Crestinul in faa bolii, suferinei si morii, Ed. Sophia, Bucugé, 2004, p. 60.

15 Cf. Pr. Prof. Dr. lon Bia, Demnitatea omulyin “Studii Teologice”, an XLII (1990), nr. 2, p.

8 pr. Johrsi Lynn BREck, Trepte pe calea vii. O viziune ortodox asupra bioeticii traducere de
Geanina iEIMON, Ed. Sophia, Bucugt, 2007, p. 84.

17 pr. John Beck, Dilemele bioeticgi Ortodoxig in “Revista Teologi€', an LXXX (1998), nr. 1, p. 11.
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2.2. Donatorul

In cazul donatorului Tn via, transplantul se va face numai cu respectarea
urmiatoarelor norme:

- s fie majorsi sa fie Tn depliritatea faculttilor mintale;

- si i se garantezeiwiata nu i va fi pus in pericot®,

- & 1i fie prezentate riscurilgi conseciele asupra aatatii si asupra
capaciitii de muna pe care prelevarea de organe le poate provoca,

- gi-si fi dat Tn mod prealabil, liber, expres, stiBnt si informat,
consimamantul n scris pentru prelevare; in cazul donaiorainor, consingamantul
va fi acordat deatre pirinti sau de &tre tutorii legali, respectandu-se libertatea
demnitatea minorului;

- actul de donare va fi exprgisnu prezumat.

n cazul donatorului decedat:

- echipa care a constatat decesul unei persoana filceesi cu cea care
urmeaz si fac transplantul,

- medicii care constatdecesul sunt responsabili pentru difleain care
moartea nu a intervenit efectiv sau ea nu a fost bonstatat®.

2.3. Primitorul

Primitorul &i va da consinamantul in scris pentru efectuarea transplantilui
va fi informat obiectiv asuprganselor de refita a transplantului.

In seledionarea pacieflor cirora urmeaz si li se efectueze transplantul,
se impune ca medicii care iau deciziile de trandpl® 4 aplice exclusiv criteriul
terapeutic, adicsi se aild in vedere cateva criterii, cum ar fi: urgenransplaririi,
posibilitatea de reita, previziunea ca organul se podt transplanta, prioritatea cererii.

Intrucat transplantul are un caracter pur terapestleda paciemilor nu
trebuie & fie Tmpiedicai sau vicial de motive de ordin religios, rasial, social,
economic etc., ci trebui@ fie determinat de condii optime de regita a transplantului
si de finalitatea acestufia

3. Despre moarte

3.1. Moartea, dup invatatura crestin-ortodox a
Pe scurt, din punct de vederegtire-ortodox, moartea are dédaccegiuni:

18 Cf. Dr. Marc ANDRONIKOF, op. cit, p. 110.

19 %0 Sinuciderea — un paradox: considéirpsiho-sociologice, biomedicalg juridice, Ed. Stiintelor
Medicale, Bucurgi, 2001, p. 89.

20 cf. Dr. Pavel @IRILA, Pr. Drd. Mihai \ALicA, Spitalul cratin. Introducere in medicina pastotal
Ed. Christiana, Bucusd, 2004, p. 59.
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- moarte sufleteadc(indegirtarea omului, prin jrat, de Dumnezeu); ea
poate fi tempordrsau venica, in funaie de gravitateageatului, de podinta sau
de lipsa acesteia;

- moarte fizi@, concretizat prin desgrtirea sufletului de trup.

Misiunea Bisericii Ortodoxe este concretizét efortul de a sipa sufletul
de moartea wmica prin comuniunea dinamiccu Dumnezeu in Hristos, prin Duhul
Sfant. Aceasta nu exclude grija pentru cgildj momentulsi modalitatea separii
sufletului de trup.

3.2. Moartea — din punct de vedere medicai legal

Moartea, din punct de vedere medigidegal, este cunoscuin mai multe
feluri, si anume:

- moarte apareat(fundiile vitale sunt atat de multaite, incat nu pot fi
percepute decat cu aparate speciale);

- moarte clini@ (fungiile vitale au Tncetat,afa a fi alterate int in mod
ireversibil; de aceea este posibil ca acestetiiusg fie reactivate prin terapia
intensiva si prin reanimare);

- moarte biologig (se produce atunci cand “organele vitale au irttegé Tn
proces de alterare, adia inceput procesul de necrozatesuturilor®);

- moarte cerebral

Constatarea mgr fizice nu este obiectivul teologiei sau al fitdiei, ci
tine de resortuktiintelor medicalesi juridice. P&d nu demult, era considesat
moarti acea persoancireia inima a incetatas mai bat, si careia 1i lipsea
respiraia®’. Datoriti tehnicilor de reanimare s-a ajuns la convingeteaoartea
este un intreg procesi ca atare ea nu este in mod necesar dedatincetarea
batailor inimii.

Moartea, ca incetare efectia vigii, presupune: oprirea inimii, abgen
respiraiei spontanesi moartea cerebral Aceste trei condi trebuie Tndeplinite,
concomitensi in totalitate, pentru a se evita erori regretbil

3.3. Moartea cerebrah

Din punct de vedere medical, moartea cerébraprezini alterarea
ireversibik a vigii celulelor creierului (cortex, cerebel trunchi cerebral), care
provoaé@ incetarea definitiv a fungiilor encefalului intreg, ceea ce insea@mn
imposibilitatea organismului uman de a mai fi itatie cu mediuki de asi asigura
si realiza propria sa existg#) caracter specifigi obligatoriu in definirea vig

2L = Hirntod und Organverpflanzung: ethische, medizinésc psychologische und rechtliche
Aspekte der Transplantations-medjziohann S. AH si Michael QUANTE (editori), Stuttgart-Bad
Cannstatt, Frommann-Holzboog, 1999, p. 201.

22 Cf. Pr. Prof. Dr. Constantin4BERIU, Viasa in plenitudineai unitatea ej in “Studii Teologice”, an
XXXVIII (1986), nr. 5-6, p. 295.
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umane: “Nu trebuie Tasconfundat moartea cerebriatu moartea biologicdeoarece,
din punct de vedere juridic, moartea este una singuanume cea declagtin
punct de vedere medical’

Din punct de vedere juridic, moartea este considenma singut, si
anume cea declaiadlin punct de vedere medical.

Invatitura morai a credimei ortodoxe se opune tuturor trangié@r cu
organe umane, precugnexploatirii stirilor de criz si a vulnerabilisiti potertialilor
donatori, determinatde lipsa de libertate psiliisau fizic, ori de éracie.

In privinta declairii mortii reale (girasirea trupului de ire suflet,
identificati cu moartea cerebtallegal declara), crestinismul ortodox cereasfie
respectate exact criteriile de diagnosticare a taceshri: “Declararea maii
cerebrale trebuieadie facuta de o echip medico-legal neimplicat in agiunea de
transplant, pe baza criteriilor clinice de laborator existent&” Din punct de
vedere legal, moartea cereldrgbate fi declaratdupi un examen clinic constand
in: constatarea comei profunde, albaaeflexelor de trunchi cerebrgla ventilaiei
spontane, confirmatde testul de apneg de alte doa expertize efectuate la 6 ore
si care 4 ateste lipsa electrogenezei corticale.

Aceasi convingere are implic importante pentru stabilirea moy ca si
in cazurile in care mijloace extraordinare sunbsge pentru a meime exister
fizica a unui pacient. Echipele pentru transplantul dgaoe sunt pe drept
preocupate de lipsa crodli@ organelor disponibile. Aceasta a du$a presiunea
de a declara nouascuii anencefalici, maf din punct de vedere teoretic, pentru ca
organele lor & poat fi recoltate. S-a creat astfel imaginea unei ezhpentru
transplant ce bantuie deasupra trupului bolnaaflak in stadiu terminal, gaté-g
ia organele vitale Thainte ca pacientalfsmurit cu adeirat. Sunt de asemenea
controversate imiativele de a declara modin punct de vedere legal, padiein
comi profundi sau, stare vegetadiyersisterit (SVP), “fara a setine cont de faptul
ci acgtia ar putea fi menuti mai muli ani prin tehnologia de stisere a vigii” %°.
Date fiind resursele noastre limitate capacitatea tehnolodicredusg de a
transplanta cu succes organe vitale, oare ar tigbuigile unor astfel de pacign
si fie luate prin retragerea sau oprirea mijloacel®isuginere a vi¢i? Si dac da,
ar trebui ei & fie considera candidai pentru recoltarea de organe?

Biserica OrtodoX apreciaZ ca sunt necesare unele precizeseniale cu
privire la conceptul de moarte cerelirahstfel, moartea, in calitate de separare a
sufletului de trup, damane o taié: “Nu se poate spune cu precizie #laepararea

23w+ Sinuciderea — un paradox: considgrasiho-sociologice, biomedicajgjuridice, ed. cit., p. 111.

24 pr. John Reck, Bio-medical technology: of the kingdom or of themos? in “Saint Vladimir's
Theological Quarterly”, vol. 32, an 1988, nr. 12@.

%5 |dem, Selective nontreatment of the terminally ill. Antt@dox moral perspectiyéin “Saint
Vladimir's Theological Quarterly”, vol. 33, an 198%. 3, p. 271.
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aceasta coincide cu moartea cerehmici ea poate&scoincidi, S precead sau §
urmeze mdii cerebrale®.

Pe de alt parte, Biserica nu poate fi de acord cu “trandplagesuturilor
embrionare care implicriscul afecirii sanatatii fatului, si nici cu utilizarea pentru
transplant a organelor noustuilor acefali sau hidrocefalict”. In egal masur,
nu poate fi de acord cu ten¢inunora de a deveni donatori de organe, cu dandi
si fie euthanasty ceea ce esteipatul grav al sinuciderii.

O intrebare prelimindreste dai, din punctul de vedere al lui Dumnezeu
(adia din punctul de vedere al Tadturii teologiei morale crgin-ortodoxesi al
traditiei patristice), este sau nu acceptalécoltaressi transplantarea de organe.
Problema ar trebui priviting din alt unghi. Pe de o parte, teologia miral
ortodoxa insisé asupra sfiteniei vigii, asupra calitii inerent sacre a existen
umane, create dépchipul lui Dumnezeu; aceasta ii face pe unii tgbBd susina
ca transplantul de organe ar trebui total interzepatece violeadiztrupul umarsi
reduce persoana muribunda un potetial rezervor de ,prti disponibile”
“Intrucét etica medicalortodox apreciaz valoarea vigi si integritatii pacientului
mai mult decéat orice, este imatafolosirea copiilor anencefalici sau a atlar
muribunzi ca sugspentru recoltarea de orgaf®”

Pe de alt parte, sunt altegperi ce susn ca cel mai mare act de iubire de
care poate da dovadun pacient aflat pe patul de moarte, carist asi oferi
organele sale vitale altora, pentru caaikr 4 fie prelungif sau imbuatatita. Ei
spun @ tot ceea ce ne apare, nod, inclusiv existera noasit personal, e un dar
de la Dumnezeu;i in realitate 1i apame Lui; prin urmare, suntem chetnai ne
asundim pazireasi pastrarea trupului in numele lui Hristessa aritaim aproapelui
nostru iubire necondonat (taina fratelui)si “suntem obligé moral s le oferim
altora organele vitale pe care najiire nu le mai putem folos®®.

Oricum vom hairi Th aceast problemnd, exist cateva coordonate pe care
trebuie 4 le respecim. In ultimii ani criteriul de determinare a nios-a mutat de
la stopul cardio-respirator Iganumita, moarte a creierului. Aceasta din &igste
insi ambigui. Constituie moarte oare oprirea ireversibd encefalului? Sau ar
trebui declarat moartea doar acolo unde activitatea trunchiulvéloel s-a oprit?
“Moartea trunchiului cerebral nseamnnstalarea putrefaiei, ce semnifid
moartea ntregului organism mai degratlecat moartea organismului ca intf8g”
Asadar, oddt ce s-a produs moartea trunchiului cerebral, rapsdt de organe este

% Georgios MINTzARIDIS, Globalizaresi universalitate. Hime¥ si adevir, traducere de Pr. Prof. Dr.
Vasile RabucA, Ed. Bizantii, Bucureti, 2002, p. 159.

27 Sebastian MLDOvVAN, O probleni de bioeti@ Tn embriologia contemporan in “Revista
Teologia”, an LXXX (1998), nr. 4, p.71.

2 Jean-Claude ARCHET, Statutul embrionului duptradifia patristicz, Th “Revista Teologi’, an
LXXX (1998), nr. 1, p. 49.

2% Tristan H. BIGELHARDT jr., Fundamentele bioeticii cytine. Perspective ortodax traducere de
Mihail NEamTu, Cezar loGIN si Diac. loan |. €A jr., Ed. Deisis, Sibiu, 2005, p. 97.

30w - Sinuciderea — un paradox: considgirpsino-sociologice, biomedicajéjuridice, ed. cit., p. 132.
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prea tarzie. Folosind criteriile legate de trunthierebral pentru a determina
moartea, ajungem la infi@iparea concluzieacorganele vitale pot fi recoltate doar
de la pacieti care, teoretic, maidiesc.

Tn toate aceste cazuri — anencefalia cazbaurabil, si SVP casi comi
profundi — noi trebuie & ne amintim de un factor crucial. Persoana uiman e
determinat de diagnosticul medical, ci deitee Providera divina. Un copil
anencefalic, considerat inugl poate nu in intregime uman dintr-o perspectiv
strict sociad, este totsi “0 persoa#i n ochii lui Dumnezel™. Acelssi lucru este
adevirat si despre pacientul aflat in SVP, sau despre victimei traume, aatei
viata poate fi susnuti doar cu aparatul de respieaasistat. In aprecierile privind
moarteasi viata, acest adév ramane fundamentalaci “nici boala, nici moartea
nu privea faptura umai de calitatea de persaain ochii lui Dumnezeu®.

Si totusi, da& fiind realitatea resurselor economigiemedicale limitate,
Tmpreurd cu faptul @ suntem muritori, este iresponsabil grelungim procesul
mottii. Este o vreme pentru aitrsi 0 vreme pentru a muri. Odiate trupul a intrat
in faza finad (iar anencefalicii sunt, prin deftie, pacie in stadiul terminal),
tratamentul rezonabil va consta n terapia spikitga controlul durerii, oferind
confort si permtand panica desprtire a sufletului de trup, pe care o cerem de
altfel in rudiciunile noastre pentru cei ce pléatin aceastlume.

Decizia privitoare la ceea ce constituie tratamentil sau nefolositor,
diferita de eforturile eroice de aagtrasi imbunitati calitatea viéi pacientului
acolo unde este posibil, trebuie Wa&n fiecare caz individual. Tragh biblica si
patristici a Bisericii Ortodoxe nu ne va daspunsuri exacte, stricte, despre cénd
cum ar trebui meinut sau intrerupt sprijinul vig®. Va insista, ing asupra valorii
infinite a persoanei umane. Procedand astfel, nefer linia Glauzitoare pentru
toate deciziile medicale: respectul sincer pentagignt, ca puitor al chipului
divin. Aceasta inseararta astfel de decizii trebuidi fila ca scop ultim incrediarea
persoanei Tn mainile iubitoagemilostive ale lui Dumnezeu, cu neclidtitonvingere
ca Dumnezeusi numai El, ar trebuidsat & hotirasé limitele vigii si ale motii.

Tocmai in lumina acestui gen de reflec marea majoritate a teologilor
ortodogi resping categoric toate formele de sinuciderstaside ctre medic, ga
cum resping orice #ane al @rei tel este de a pune caietii unei persoane, chigr
acolo unde pacientul bolnav induceea ce pare a fi o sufatininsuportabi.
Raspunsul la astfel de sittianu poate fi nicidecum tragica moarte cunogquin
eufemismul ,euthanasie”.&punsul e mai degralerearea unor #&suri ce vor diminua

51 Mariette @NEVET, L’humanité de I'embrion selon Saint Grégoire de $¢y$n “Nouvelle revue
théologique”, an CXIV (1992), nr. 5, p. 688.

32| aura RzeIRO, Le probléme des parties de I'ame et de I'animatibez Clement d’Alexandrién
“Nouvelle revue théologique”, an CXI (1989), nrp3404.

33 Pr. Lect. Dr. Adrian v, Pdicat, boali si moarte in “Analele Stiintifice ale Universiitii Alexandru
loan Cuza Din Igi” (serie nod), fascicula “Teologie OrtodaX, tom X, an 2005, p. 295.
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suficient suferim, Tn asemeneaasura incat pacientul bolnav aflat in stadiu terminal,
si poali muri “cu un maxim de catiinta si un minimum de dureré?”.

Catehismul crgin-ortododox spuneag in faza final a vidii, este esetml
ca persoanele muribundé@ se poat prediti pentru moarte, insa fel incat &
pastreze anumite valorki scopuri fundamentale. Aceste persoane trebdie s
mertina in cel mai Tnalt grad posibil o rei@ corgtienta si personal cu Dumnezeu
Sfanta Treime, trebuieisse poat marturisi si si primeasg Sfanta Imgrtisanie
pentru ultima oar, si sa fie constiente @ sunt insdte de prezeta si rugaciunea
celor care le iubesg ci se pot preda incet pashic in mainile lui Dumnezeu.

Concluzii

Orice practi@ medicai in vederea reducerii sufeté din lume, este
binevenié. Trupul omenesc, viu sau neinstifletrebuie & aiba parte de tot
respectul nostril. Bioetica ortodox previne in& pe tai si inteleag transplantul
ca pe o practicmedicai menit Tnlaturarii suferintei membirilor eisi nu ca pe una
care 4 alimenteze ideea autonomiei wiefizice si a eternidrii acesteia, n
detrimentul creditei in viga eterdd (adewvrata viad) si neglijandu-se pregirea
pentru aceasta. Pentrd wede in donatorul de organe un om capabilse
autojertfeast, Ortodoxia socotge ¢ acesta trebuieasmplineasé gestul &u din
dragoste f@ de aproapele, de biwoie, in urma unei infor#i corectesi a unui
consimamant liber si independent de orice influgnstiind de costiinta sa.
Acelegi exigene trebuie & fie implinite de rudele celui decedat, responsatié
trupul acestuiai dispuse % ofere anumite organe ale defunctului pentru triamsp
Biserica respedtdorinta primitorului de a # mai mult sau in condi mai bune,
dar Bi exprimi cu atat mai mult respectul pentru actele de iykargojertfiresi
intelegere ale donatorului. Biserica se opuneitgidranzagi cu organe umang
oricarei exploairi a strilor de crizi si a vulnerabiliitilor potertialilor donatori
(lipsa de libertate psihicsau fizi@, penuria socia).

Biserica nu poate fi de acord cu transplanéduturilor embrionare care
compord riscul afecdrii sanatatii fatului, si nici cu utilizarea pentru transplant a
organelor nou-iiscuilor acefali sau hidrocefalici. In egamasus, nu poate fi de
acord cu tendita paciefilor ori a rudelor acestora, de a deveni donaterotjane,
cu condiia s fie euthanasia

Consimamantul informatsi lucid de asi oferi un organ, in via sau dup
moarte, pentru binele semenului suferind, din milf&a de acestai dezinteresat,
precumsi hotirérea rudelor de a permite prelevareateguturi sau organe in
vederea transplantului de la trupurile decedatecaler faa de care au drepturi
legale, respectandu-se legea lui Dumnezeu, surdcamd cu morala ortodéx

34 Mic manual de spovedaniemangaiere a bolnavilasi muribunzilor, Ed. Deisis, Sibiu, 2006, p. 54.
% Stefan Resceanu, Dreptul omului la vigi dupi morala crgting, Tn “Mitropolia Olteniei”, an
XXVII (1975), nr. 1-2, p. 198.
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crestina. Persoanele care pot face, eventual, asemenéficiasunt demne de tot
respectul, dar in egalmasur, ii intelegemsi pe cei care nu pot face aceasta,
respectand libertatea de decizie adfieicom. Biserica nu poate incuraja negativismul
nejustificat al altora (negativism care cdngie in refuzul total al dofrii de
organe, fie Tn refuzul accepii oricarei forme de transplant, cum ar fi chigr
simpla transfuzia de sang®)Pentru & vede in donatorul de organe un om capabil
si se autojertfeasic morala ortodox socotgte G acesta trebuieiassi implineasé
gestul de buivoie, din iubire fgi de aproapeleis, in urma unei inforéri corecte

si a unui consirtamant liber. Aceleg exigene trebuie implinitesi de rudele celui
decedat, responsabile de trupul acestiialispuse & ofere pentru transplant
anumite organe ale defunctului.

n acelai timp, este necesar cérdirea de singi generozitatea donatorilor
pentru transplantul de organg su fie manipulat ca pretext sau paravan pentru
profit financiar nedemn, care nu innobil&az degradeaifiinta umaa.

Crestinii, fie ei personal medical, donatori, beneficiaau intermediari,
“nu trebuie & promovezestiinta fara corstiinta etici si responsabilitate fa de
demnitatea umaii*’. De aceea, se impune o permaianiveghere spirituélsi
pastoral, un disceramant spiritual activ, privind scopurile declarat@edeclarate
ale transplantului de organe.

Deopotriva, cretinismul ortodox are toatintelegerea pentru cei carg 1
doresc saparea de suferiéd si prelungirea viei fizice. Astfel, prelungirea vig
fizice ar putea oferi acestokansa apropierii de Mantuitorul lisus Hristgisa
urcwului duhovnicesc. Ddcviata aproapelui, cea fizigi cea duhovniceadceste
garantat, nici un sacrificiu nu este prea mare, cu cgadii nu ucizi un om spre a
promite sau a da ia altuia.
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ABORDAREA SFARSITULUI VIE TI-EUTANASIA UMAN A,
SAU INTERVENTIA NEDREAPT A A OMULUI,
IN PLANUL LUI DUMNEZEU

MARIAN P ATRASCU"

ABSTRACT. The following rights, the right to live, the rigtat hospital care, the right
to health and the right to autonomy, are the chpgats of human kind. All the
international documents relating to the condititorsapplying them are made very
clearly. Such as: The Universal Delaration of HumRaghts; The European Convention
of Human Rights; The Constitution of Roumania €oncerning the ethimology,
the word ,euthanasia” refers to a good and pedadath, without pain and suffering.
Today, more than ever, the human kind is confrontieny often, with the problem
of human euthanasia, because of the horrible trafyshisical suffering and incurable
illness. Euthanasia is considerred active whenhangterson had produced the death
of somebody and here we can speak about assistfdtde. Euthanasia is passive
when the alimentation or treatment is interruptdth whe approval of everyone
involved. This immoral practice can not be authatjzsecause the moral and civil
rights of human kind are broken. Although some ¢to@s of Europe, but not only
these, are practicing euthanasia withouth anyietstr. Both Catholic and Orthodox
Churches are not agreeing with this immoral practtch attacks the fundamental
cell of the society: the family and the supremeliuan witch it stands-love. Men
must realize that he can not take something thatdsenot being able to create. Life
was created and offered by God. So, if God is kétd somebody it means that
He loves that person, because He is hard witthall,$ons” who are comming to
Him (Jews XlI, 6). So, if someone doesn’t have d suffering in this life, this
should rise a big question from the inside: ,God Fargot me?”. In fact, through
pain and suffering God is forgiving us some of oustakes and sins. Death must
not be consederred the last step of the life. Afteis begining another one, an
etternal one in the Kingdom of Heaven, for tho$®wave made good things and
have belived in the Almighty God, or an etternahighment for those who have
made bad things and were not truly belivers in HBuat the last and permanent
place where the souls shall be putted, will be di=tiat the Second Judgement,
when Jesus Christ shall separate the good peopleebhad people. For deeper
studying this problem, the Steering Committee ooeBiics (CDBI) have made a
guestionnaire, detailed bellow, that was applyedHoty five european countryes
interpreted and published in english and frencfaanary 28, 2003.

Keywords: life, rights, euthanasie, death, suffering, paovd, family, questions.

U Masterand la Facultatea de Teologie Ortadd@umitru Stniloae” din Iai, segia Hermeneuti si
Teologie Biblici. In prezent coordonator al Departamentului deaRieSomunicare al Arhiepiscopiei
Durdrii de Jos, Gala Articol realizat sub indrumarea Pr. lect. die IMelniciuc-Puid, caresi-a dat
avizul pentru publicare.
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Dreptul la via, la sinatatesi la autonomie, reprezitdrepturi fundamentale
ale omenirii. Aceste drepturi sunt reglementatecéarul celor mai importante
documente internationale referitoare la dreptudieului. Astfel, articolul 3 al
Declaratiei Universale a Drepturilor Omului spuj@rice fiinta umard are dreptul
la viata, la libertatesi la securitatea persoanei sate ”

Convenia Europeai a Drepturilor Omului reglementeaz

J#Articolul 2 - Dreptul la via ta

1. Dreptul la viga al oricirei persoane este protejat prin lege. Moartea nu
poate fi cauzatcuiva in mod intefionat, decat in executarea unei sgeticapitale
pronunate de un tribunal in cazul in care infragea este sationaé cu aceast
pedeaps prin lege.

2. Moartea nu este considérah fiind cauzatprin inclcarea acestui articol n
cazurile in care aceasta ar rezulta dintr-o recargbsolut necesala fona:

a. pentru a asigura &jarea oriérei persoane impotriva violezi ilegale;

b. pentru a efectua o arestare légsu pentru a impiedica evadarea unei
persoane legal daute ;

c. pentru a reprima, conform legii, tulitirviolente sau o insurge.

Articolul 3 - Interzicerea torturii

Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepsedau tratamentelor inumane
ori degradante.

Articolul 7 - Nici o pedeapsi fira lege

1. Nimeni nu poate fi condamnat pentru ¢ilate sau o omisiune care, in
momentul in care a fostiritd, nu constituia o infratne, potrivit dreptului
naional sau interngnal. De asemenea, nu se poate aplica o peileagssevet
decét aceea care era aplicall momentul dvasirii infractiunii.

2. Prezentul articol nu va aduce atingere jadecsi pedepsirii unei
persoane vinovate de otiame sau de 0 omisiune care, in momeniuésirii sale,
era considerdtinfragiune potrivit principiilor generale de drept recsnate de
naiunile civilizate.

Articolul 8 - Dreptul la respectarea vidii private si de familie

1. Orice persoanare dreptul la respectareatiisale privatesi de familie,
a domiciliului saui a corespondeasi sale.

! Declargia Universal a Drepturilor Omului, adoptatie Adunarea Geneiah Organizatiei Naunilor Unite la
10 septembrie 1948, art. 3, http:/legislatie. sspentru-democratie.org/drepturi_onu.php
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2. Nu este admis amestecul unei auigrppublice in exercitarea acestui
drept decét in #sura Tn care acest amestec estegagwde legeai dac constituie
0 masura care, intr-o societate democigtieste necesarpentru securitatea
naionak, sigurami public, buristarea economica tarii, apararea ordiniisi
prevenirii faptelor penale, protejarea@n#atii sau a moralei, ori protejarea
drepturilorsi libertatilor altora ™.

Tot cu privire la dreptul la via Constituia Romanieispune:

JArticolul 22

(1) Dreptul la viga, precumsi dreptul la integritate fizi€ si psihici ale
persoanei sunt garantate. (2) Nimeni nu poatedusuorturiisi nici unui fel de
pedeaps sau de tratament inuman ori degradant.

(3) Pedeapsa cu moartea este intérzis

Articolul 26

(1) Autoritatile publice respeét si ocrotesc viga intima, familiala si
privat.

(2) Persoana fizic are dreptul & dispurd de ea n&i, dad nu incalé
drepturilesi libertatile altora, ordinea publicsau bunele moravuri.

Articolul 34

(1) Dreptul la ocrotireaamatatii este garantat.

(2) Statul este obligatida masuri pentru asigurarea igiengia sinatatii
publice.

(3) Organizarea asist@mm medicalesi a sistemului de asigini sociale
pentru boal, accidente, maternitatg recuperare, controlul exeraiti profesiilor
medicalesi a activifitilor paramedicale, precursi alte masuri de protege a
sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit leii ”

2 Converia Europear a Drepturilor Omului, Conveia pentru agirarea Drepturilor Omuluisi a
Libertzfilorffundamentale amendatie Protocolul nr. 11insaita de Protocolul adonalsi de Protocoalele
nr. 4, 6si 7, art. 2, alin. 1, 2,; art. 3; art. 7, alin2i art. 8, alin. 1, 2,
http://www.freeex.ro/legislatie/publicatii/jurispdenta/capl.pdf

OConstitsia Roméaniessa cum a fost modificéi completat prin Legea de revizuire a CongtituRomaniei nr.
429/2003, republicatde Consiliul Legislativ, cu reactualizarea denilonirsi dandu-se textelor o néu
numerotare; Legea de revizuire a CongitiRomaniei a fost aprobatprin referendumul nanal din 18-19
octombrie 2003i a intrat in vigoare la data de 29 octombrie 2@@8a publigri Th Monitorul Oficial al
Roméniei a_Hararii Cutii Constituionale nr. 3 din 22 octombrie 20Q#ntru confirmarea rezultatului
referendumului nnal din 18-19 octombrie 2003 privind Legea deiztére a Constitiei Romaniei.
Principalele valori ale Legii de revizuire a Cdnsti Sedina comui a Camerei Depuftor si Senatului
dedicai prezentarea Raportului @uConstituionale referitor la respectarea procedurii pengamizareai
desfisurarea referendumului tienal din 18-19 octombrie 2003 privind Legea dezigse a Constitiiei
Roméniei, precurgi a Hofrérii nr. 3 din 22 octombrie 2003 a @uConstitwionale pentru confirmarea
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Etimologic, cuvantuleutanasievine din grecismelegp (care Thseamnin
,bund”) si tavabog (care Tnseamnin,moarte”) si este metionat intial in scrierile
filozofului englez Francis Bacon, care 1l utiliza sensul de moarte ferigitlinistita,
asigurai prin comportamentul activ al medicilor, de a nwamdona bolnavul in
situgia Tn care nu 1i mai pot asigura vindecarea. Cuvamtimba francez euthanasie,
hseama ,moarte fira dureri; metod de provocare a unei nbnedureroase unui
bolnav incurabil, pentru a-i curma o sufefiindelungat si grea™.

Contemporaneitatea se confrundin ce Tn ce mai mult cu problema
eutanasiei umane. Cand se vagtbalespre eutanasia uniase au in vedere dau
lucruri: oroarea f@ de suferima fizica, foarte accentuafin societatgi meninerea
artificiala Tn viaa a unor oameni cu boli incurabile, care de celé malte ori
necesii eforturi financiare extrem de matri.

Abordand tema eutanasiei umane, ca o probl@ajoi de ordin moral, cu
care se confruitcontemporaneitatea, Comitetul de Mtriai Consiliului Europei
.a solicitat Comitetului de organizare pe probleae bioetid@ realizarea unui
studiu cu privire la cele mai relevante aspectéslative si practice ale eutanasiei
n statele membre’”Tn acest sens, s-a afgit un chestionar, la care aispuns 35
de state membre. Printre aceste state s-aamirgi Romania. Interpretarea
chestionarului a fost publicabficial, la 20 ianuarie 2003 (anexa 2), in limbile
englez si francea.

Trebuie metionat & ,de la data publirii acestuia péhin prezent, este
posibil ca reglemedtile tarilor participante & fi suferit modificri, cum s-a
intamplat de altfeji in tara noastr”’.

Scopul acestui chestionar a fost crearea unei mhag ansamblu asupra
acestei probleme cu care se confiudin ce In ce mai accentuat, omenirea.

Din punct de vedere social, eutanasia pareadu@ un sfasit fericit
persoanelor aflate Tn sufetin Acest aspect este in&isi corelaie cu sinuciderea,
iar legile actuale nu pedepsesc pe sinuygigape cel care facilitedzdesfisurarea
tragicului eveniment.

Se vorbgte despresutanasie actié, atunci cand ne referim la tamea
deliberata a unui tede a produce moartea unei persoane bolnave, afidera
terminak, in vederea curanii suferintelor sale, la cererea acesteia din urma. in

rezultatului acestui referendum. Congtitldin 19911n forma iniiala, a fost adoptatin sedinta Adurgrii
Constituante din 21 noiembrie 1994 intrat in vigoare in urma ap#ibei prin referendumul nenal din 8
decembrie 1991.

3 Constittia Romaniei, TITLUL Il Drepturile, libestile si indatoririle fundamentale, CAPITOLUL |, Dispgi
comune, art. 22, alin. 1, 2, 3; art. 26, alin.;JrR 34, alin. 1, 2, 3, postaniercuri, 14 aprilie 2010, ora 9:53,
http:/Avww.parlament.ro/pls/dic/site.page?id=339&i#i&par1=2

* Dicionar Explicativ,Editia a Il-a, Ed. Univers Enciclopedic, Bucire1998, p. 352.

5 http:/Amww.pharma-business.rofjuridic/eutanasianiigsi-reglementari-juridice-in-statele-europenexht

® Ibidem

" Ibidem
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categoria eutansiei active s-ar putea incgidraicidul asistat, care presupune furnizarea
de citre o persoahde mijloace apte de a luatdainei persoane bolnave.

Prin eutanasia pasi# se nelege moartea prodii$n mod deliberat prin
Tntreruperea alimenttai sau tratamentului, ori prin fierea de la asigurarea acestora
bolnavului aflat in faza terminal

Acceptarea eutanasiei détre societatea umarreprezini, din punct de
vedere social-civic, o problenfoarte delicat, avand in vedere faptul atad si
lezeaZ unele dintre drepturile fundamentale ale omulogpdul la viaa, dreptul la
sinatatesi dreptul la autonomie, enumeratalescrise mai sus.

Se pune intrebarea dategiuitorul poate autoriza practicarea eutanasiei
umane.

Din punct de vedere al tehnicii legislativéspunsul ar fi negativ, deoarece
potrivit modului de fungionare al dreptului penal, legiuitorul este celecanseax
niste reguli generale, abstragiempersonale, iar judecatorul este cel care trebui
si aplice aceste reguli, unor cazuri speciale, caasreéndividuale. Drept urmare,
legiferarea eutanasiei umane, ar presupune o migdtrem de dific plasai n
sarcina judeitorilor, cu prilejul apliérii normelor legale in practic fiind extrem
de greu, dat nu imposibil de decelat abuzurile care se potisi in asemenea
situgii.

Avand in vedere faptulaceutanasia este practigaoficial sau nu, in toat
lumea, s-a pus de nenarate ori problema, déceste intr-adew necesar legiferarea
acesteia, in statele europene, cu atat mai muwétun majoritatea statelor aceasta
constituie o infragune.

Existi o evident discrepati, pe de o parte intre prevederile legale existgnte
punerea acestora in pragfi@r pe de ait parte intre prevederile civiké cele ecleziale
(bisericati).

Biserica Catoli@ condam# eutanasia, incepand cu Papa Pius al Xll-lea,
prin lucrarea sa ,Mystici Corporis din 1943". Biger Catoli@ isi fundamenteaz
pozitia de condamnare a eutanasiei, pe cateva princigitine fundamentale.
Astfel, pe de o parte, medicul, care a depudnj@ntul lui Hippocrate, este
slujitorul vietii, astfel & nu poate lua via unui om, la cererea acestuia, deoarece
acela care cere, nu poate da acest drept din maraeesttinsgi nu il are. Pe de alt
parte, n viziunea cséina, nu exisi suferirta inutila, suferina si moartea fiind
sfintite si desivarsite prin moartea Mantuitorului lisus Hristos pe @zu

Cu toate acestea o parte din ,lumea Occide(#aherica, Belgia, Olanda, etc.)
se giseste asizi in situaia de a accepta eutanasia actwluntas si involunta "2,

Sfantul Sinod al Bisericii Ortodoxe Roméane respidgeasemenea eutanasia,
considerand & orice agiune prin care s-ar incerca ridicareativieuiva si orice
modalitate prin care cineva ar incercagisridice viga, sunt impotriva moralei

8 Pr. Prof. Dr. John &ck, Darul sacru al vigi, traducerai cuvant Tnainte de PS Dr. IrineoBISTRITEANUL,
Episcop-vicar, Ed. Patmos, Cluj Napoca, 2001, {. 24
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crestine. ,Desi societatea general-umamevalueaz fara a tine cont totdeauna de
valorile crgtine promovate de Bisetic crestinismul respinge orice @ane sau
omisiune prin care s-ar incerca ridicareaivigliva si orice modalitate prin care
cineva ar incercaisi ridice viaa ™.

Potrivit Bisericii Ortodoxe Romane, de orice tipfiaea, actid sau pasi,
eutanasiaamane un act impotriva lui Dumnezeu. Omul nu poadata nici la
viata lui, nici la viaa vreunui semen afs. Medicul care practiceutanasiagi-a
incilcat juramantulsi menirea, coméand un fcat grav, condamnat de Dumnezeu
si detestat de Biseric

Tn cazul bolilor incurabile, Biserica recomarfdlosirea tuturor mijloacelor in
vederea surarii durerii provocate de badl in primul rand a celor de natur
spirituak, intelegéndu-se prin aceasta, consilierea duhovnigg&$énta Taia a
Spovedaniei), administrarea Sfintelor Taine,agiignesi suginere moral, iar in al
doilea rand, cele de nafiumedicadi, prin administrarea tratamentelor normale, prin
asigurarea igienei coresputaare.

.In cazul in care sfaitul biologic al unei persoane este iminent, nurave
dreptul &-i grabim acest sfgit prin eutanasie. lubirea de aproape nu cofist
curmarea vigi cuiva din mik pentru a-l s@pa pe dureri, ci a-l ajutaa suporte
durerea panin clipa cand se va preda lui Dumnezeu; momerg t@buie &
ramara rezultatul unui proces naturgl pe céat posibil, in deplincorstienta si cu
deplina corgtiintd. Datoria noastrgi in special scopul medicilor este de a fi in
slujba vieii pam la captul acesteia; or, omuldieste chiarsi atunci cand se afla in
stadiul terminal al vii fizice ”*°, adaug sursa citat

n toate cazurile de eutanasie umae omite un aspect foarte important:
.viata omului este sagrmrin Tngisi natura sa, In #sura in care poarti reflecta
imaginesi scopul Creatorului ei'®, drept pentru care , ...trebuie laad poziie
clarda si ferma Tmpotriva ori@rei forme de experiment, care ar viola libertatea,
demnitatea sau intergitatea persoaneiiane.

Nimeni nu are dreptulasia ceva pe care nu-l poate crea, sau care nu face
parte din natura sa gbiuita: ,...adevirata sfinenie a vi@i umane congt in
persoaf mai mult decéat in simplul fapt al existenfizice. Din acea#tperspecti¥
nu exisi conflict intre considerdle privind sfintenia vieii si calitatea ei. Cele
doui sunt In mod necesar complementar&’ si”,...trebuie § ne bazm considertile
despre calitatea Mié in perspectiva mai profuiida sfirteniei persoanei umane.

% Birourile de pres ale Patriarhiei Romangi Arhiepiscopiei Bucurgilor, 7 iulie 2005.
http://www.cbrom.de/Teme-Actuale/eutanasia.htm

19 bidem

Y pr. Prof. Dr. John @ck, op. cit.,p. 266.

12 \bidem,p. 247.

13 |bidem,p. 265.
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Aceasta presupune ca ndiistelegem rostul suferiei pentru experiga omeneascsi
si 0 punem in leffuri cu vocaia cretina a bunei chiverniseli a vie” ™.

Dumnezeu pedepge pcatul in acea$tviata si prin aceast metod a
suferinei. Este foarte simplu ca la cererea celui ce sufero boal incurabik, sau
in cazul incostientei lui, la cererea rudelorisse curme o vid. Dar se omite
faptul @ Dumnezeu poate vindeca acea sufgrisurvenis in urma @catelor si ,,
... pe cine il iubge Domnul 1l cea#t, si biciuieste pe tot fiul pe care 1l pringte”
(Evrei XII, 6)si de asemenea ,, ... acolo unde durereadigisuferina psihia sunt
indurate cu curapgi cu dorina aseranarii lor patimilor lui Hristos, ele sunt
investite, fira indoiaki, cu valoareiscumpritoare ™.

Pentru crgtini, ar trebui § constituie un motiv de Tngrijorare lipsa Tncailor
si suferirtelor din partea lui Dumnezeu. Preocup grijile lumati si de burastarea
lor si a familiilor lor, oamenii u& de Dumnezeu, iar Tn momentul agieii unui
necaz sau sufei@ se ngie intrebarea: ,De ce mie? ”

Nu setine cont de faptulzprin toate aceste lucruri negative, Dumnezeu 1l
determird si congtientizeze iubirea Lui & de el, d&ci Dumnezeu ,nhu voige
moartea pcitosului, ci ¢ se ntoartsi si viu... ™,

In cazul in care omul #ieste In bur stare, nu are nici o sufetinsau
nevoie, crgtinul ar trebui § se intrebe: ,Dumnezeu m-arpsit? ” Toate acestea ca
urmare a cuvintelor ,ar dacsuntei fard de certare, de caretit@u parte, atunci
suntei fii nelegitimi si nu fii adewirati ” (Evrei XlI, 8).

Dupa unii cerceitori, vietile umane au valori inegale, interpretate @up
anumite condii, valori si capacititi. Drept pentru care, in futie de acestea, nu se
mai respect ... calitatea rel@gei ce exisi intre condia medicai a pacientului, pe
de o partesi abilitatea de a urmgelurile, scopurile vigi, intelese ca valori ce
transced vig fizica, pe de alt parte *'.

.Prin eutanasie, hatand singur momentul m@ir omul uzurg autoritatea
care apgie numai lui Dumnezeu, tanul vieii si al mottii ” 18 i uita ca ,orice
decizie medical trebuie luat intr-un cadru eclezial, deoarece pacientul este un
membru al Trupului lui Hristos'®. Moartea este privit doar ca o curmare a
suferintei, ca o finalitate ultiri

Dar moartea nu este o finalitate ulinMoartea este o @srin care se
trece de la o vid la alta, de la o vid pamanteast, plina de grijisi suferinte, plina
de lucruri materiale, la o Miavesnica, Thzestrat doar cu bucurigi fericire, plina
doar de spirituai de Dumnezeu. InsuMantuitorul lisus Hristos spune: ,Nuiv

14 bidem,p. 267.

15 |bidem,p. 273.

16 Molitfelnic, EIBMBOR, Bucursti, 2002, p. 64.

¥ The Meaning and Validity of Quiality of Life Jutgnts in Contemporary Roman Catholic Medical Etfics
WOLTERsi SHANNON, Quiality of Life, p. 80-82, apud., Preot Prof. Iahn BRECK, op. cit, p. 264.

18 |bidem,p. 8.

19 |bidem,p. 10.
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temei de cei ce ucid trupul, iar sufletul nu pot seeldd; temai-va mai curand de
acela care poatg sufletul si trupul si le piardi In gheena” (Mat. X, 28). In
categoria celor care pot ucide trupul, dnfirsuferintelesi bolile trupeti, survenite,
dupi cum s-a aitat mai sus, tot in urmaigatelor personale.

Versetul de mai sus a fost rostit de Mantuitorsii$i Hristos pentru a@a
Atotputernicia lui Dumnezesi faptul c El este Creatorul vig si al tuturor celor
vazutesi nevazute, Singurul Sipan al tuturor. Deci, doar El poate #rét candsi in
ce fel poate lua o via de pe pmant. Teama cséinului fata de moarte este
nejustificat.

El trebuie & se treama de judecata lui Dumnezeu, in prvigeZzirii
sufletului $iu: Tn Rai, sau in lad. Judecata acesta se va &abaza faptelor, bune
sau rele, ®/arite Tn viga sa pmanteast Drept pentru care, cea care nedesit
atertie deosebit, avand o prioritate maximpentru orice crgin, chiar aflat pe
patul de suferitd, este rugciunea pentru singl pentru aproapele. Doar ea poate
salva sufletul de gheena focului de care vgtdb®antuitorul.

Cuvantul gheena, folosit frecvent de Mantuitoruisittrs in convorbirilesi
predicile Sale, provine din limba ebraicde la ,Valea lui Hinnom”, sau a ,fiilor lui
Hinnom”. ,Aceasta este o vale ad@raflati an sudul lerusalimului, intre muntele
Sionsi muntele «sfatului celuidau» unde Tn vechime-pe vremea regilor idolatri din
luda-se aduceau ca jertfe, zeului Moloh, copietiga VII, 31; XIX, 6; XXXII, 35) "

Datorita acestui trecut intunecat al locului, aici se dépozdeeurile
comunititii, care erau arse permanent, astfel incat se aefumg focul & nu se
stinga niciodati. Imaginea era compa#atu ladul §eolul din concefa iudaid) si
chinurile lui, drept pentru care ,daugredina iudaié@ si dupi Tnvitatura Evangheliei,
gheena ar fi un loc (in) care primesc osinda duparte sufletele celodir..” %,

Asadar ,singura moarte barpentru (crgtin) ... este pgnica acceptare a
sfagitului vietii sale @maéantati, cu credina si increderea in Dumnezegi Tn
promisiunea Invierii #.

20 pr. Dr. loan MRcea, Dicjionar al Noului Testament A-Ziparita cu binecuvantarea Preafericituluiribte
lustin, Patriarhul Bisericii Ortodoxe Roméane, EIBMR, Bucureti, 1984, p. 195.

%! Ibidem

22 pr, Stanley lracos Contemporary Moral Issues Facing the Orthodosstizim, Minneapolis: Light & Life
Publishing, 1982, 1761n Choosing Death, 1994, apud., Preot Prof.dbmn JBRECK, op. cit, p. 282.
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Anexa

COUNCIL  CONSEIL
OF EURQPE  DE L'EUROPE

Consiliul Europei
CDBI/NF (2003) 8

Strasbourg, 20 lanuarie 2003
(bioetici/Texte publicate/CDBI-NF/2003/
INF (2003)8, #spunsuri la eutanasie

Comitetul Director pentru bioetica (CDBI)

Raspunsurile statelor membre
la chestionarul despre eutanasie

Raspuns la adresa Comitetului de Mini ai Consiliului Europei, n
lumina Recomaniii 1418 (1999) a Parlamentului Europei, cu priviaeprotedia
drepturilor omuluisi demnitatea in f@ bolilor incurabilesi a motii, Comitetul
Director pentru Bioetit a trimis un chestionar in anul 2001 statelor mendie
Consiliului Europei privind aspecte ale legii practicii judiciare referitoare la
eutanasigi la decizia unui alt fel de sfét al vietii. Documentul cotine o analiz
a raspunsurilor a 35 de state membre participanteridajo

Legenda

1. NS (Nespecificat) — inseamea raspunsul cu ,da” sau ,nu” la respectiva
intrebare nu a fost dat prin anumite comentariicauile care ar fi putut fi prezentate
(incluse ca note de subsol);

2. Cand nici intrebaresi nici raspunsul nu au fost mganate, dsua a
ramas godl;

3. /" semnifica faptul & nu a fost necesar nici uispunssi mai mult decat
atat, un &spuns ar fi fostdra Insemiitate;

4. fosta YRM” inseama fosta Republig lugoslav a Macedoniei.
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1. Termenii de mai jos sunt folaisin tara dumneavoadf? (d/n)
a. Eutanasie (Bpunsuri: da-25; nu-3; nespecificat-7)
b. Eutanasie activ(Raspunsuri: da-16; nu-7; nespecificat-12)
c. Eutanasie pasi Raspunsuri: da-16; nu-7; nespecificat-12)
d. Sinucidere asista{Raspunsuri: da-18; nu-5; nespecificat-12)
e. Moarte asistat(Raspunsuri: da-7; nu-17; nespecificat-11)

SN 20 I ) S

Albania Luxembourg nu
Andorra Fosta YRM
Armenia Malta da Nl N N N

S| S| S| S
Austria Moldova
Azerbaijan Tarile de da | nu|l nu| da nd

Jos

Belgia da nu nu da Norvegid NS NN | N | N

S| S| S| S
Bulgaria NS| NS| NS| NS Polonia NS NN | N | N

S| S|S|S
Crogia NS | NS| NS| NS Portugalia da ja da |da |da
Cipru nu nu nu da Romanid da NN | N | N

S| S|S|S
Rep. Ceh da da da da Rusia da da (da |nu |nu
Danemarca da da F: da San Mafino NS N | N | N

S| S|S|S
Estonia da da da a Slovacia da |da |da | da| nu
Finlanda da da da a Slovenia da |[nu |(nu |da | nu
Frana NS| NS| NS| NS Spania da da (da |nu |nu
Georgia da nu nu nu Suedia NS NN | N | N

S| S|S|S
Germania da da da da Elae da | da|] da da n
Grecia da da da dg Turcia da NN | N | N

S| S|S|S
Ungaria nu nu nu nu Ucraina
Islanda M. Britanie daj] da da da nu
Irlanda da NS| NS| NS Canada
Italia da da da da S.U.A. da da |da |da |nu
Letonia da NS NS| NS
Liechtenstein
Lituania da da da dal
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2. Cand un anumit termen este folosit,reg $ descrig cum este definit
si dad definitia este prefzuti Tn termeni legali sau nu?

Il. Legislatia cureni, regulisi practici
Eutanasia

3. Exist un cod profesional de practiceferitor la eutanasie? (d/n)
(Raspunsuri: da-11; nu-14; nespecificat-10)
Daca raspunsul este afirmativawog si oferiti detalii.

Albania Luxembourg

Andorra Malta nu
Armenia Fosta YRM

Austria Moldova

Azerbaijan Tarile de Jos da
Belgia da Norvegia NS
Bulgaria NS Polonia NS
Croaia da Portugalia nu
Cipru da Roménia nu
Rep. Ceh da Rusia nu
Danemarca nu San Marino NS
Estonia nu Slovacia da
Finlanda NS Slovenia da
Frana nu Spania nu
Georgia nu Suedia nu
Germania da Elvea da
Grecia nu Turcia nu
Ungaria nu | ucraina

Islanda | M. Britanie NS
Irlanda da | canada

ltalia NS | sUA. da
Letonia nu |

Liechtenstein |

Lituania NS

4. Exist legi care privesc eutanasia? (d/n)

(Raspunsuri: da-11; nu-21; nespecificat-3)

a. Care este natura acestor reglefinetiac parte din legistie, jurispruders,
obicei, cod de etici...)?

b. Dai va rog numele sau titlul legislai, reglemeririlor sau a altor dispoti.
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5. Legislaia, reglemeririle sau alte dispogi fac posibik practicarea
eutanasiei? (d/n)
(Raspunsuri: da-1; nu-25; nespecificat-9)

mm—mm—
———

6. a. Exisi sanc¢iuni penale? (d/n)

(Raspunsuri: da-28; nu-2; nespecificat-5)
b. Dad riaspunsul este afirmativ, au fost ele vredgatse Th practi? (d/n)
(Raspunsuri: da-7; nu-8; nespecificat-19)

Albania Luxembourg

Andorra | Malta nu nu

Armenia | Fosta YRM

Austria I Moldova

Azerbaijan | Tarile de Jos da NS
Belgia NS da [| Norvegia NS NS
Bulgaria nu NS || Polonia nu nu
Croaia da nu || Portugalia da nu
Cipru nu nu || Romania nu nu
Rep. Ceh nu nu || Rusia da nu

Danemarca da NS | San Marino nu nu
Estonia nu nu |l Slovacia nu nu
Finlanda nu nu [l Slovenia da nu
Frana nu nu || Spania nu nu
Georgia da nu || Suedia nu nu
Germania da nu || Elia nu NS

Grecia da nu || Turcia nu nu
Ungaria nu nu || Ucraina

Islanda I M. Britanie

Irlanda NS nu

Italia nu NS

Letonia nu nu

Liechtenstein

Lituania nu nu

Albanla Luxembourg

Andorra Malta da NS
Armenia Fosta YRM

Austria Moldova

Azerbaijan Tarile de Jos NS NS
Belgia da NS Norvegia NS NS
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Bulgaria NS NS Polonia NS NS
Croaia da nu Portugalia da NS
Cipru da nu Romania da NS
Rep. Ceh NS NS Rusia da NS
Danemarca da da San Marino da nu
Estonia da NS Slovacia da nu
Finlanda nu / Slovenia da nu
Frana da NS Spania da nu
Georgia da NS Suedia da da
Germania da da Elvie da NS
Grecia da NS Turcia da NS
Ungaria da da Ucraina

Islanda M. Britanie da da
Irlanda da NS Canada

Italia da da S.UA. da da
Letonia da NS

Liechtenstein

Lituania da nu

Sinuciderea asistat

7. Existi un cod profesional de practimeferitor la sinuciderea asigtat(d/n)
(Raspunsuri: da-8; nu-21; nespecificat-6)

Daci raspunsul este afirmativavog s oferiti detalii.

mmmm

Albania | Luxembourg

Andorra | Malta da
Armenia | Fosta YRM

Austria I Moldova

Azerbaijan | Tarile de Jos da
Belgia NS | Norvegia NS
Bulgaria NS | Polonia nu
Croaia nu | Portugalia nu
Cipru da | Romania nu
Rep. Ceh da | Rusia NS
Danemarca nu | San Marino nu
Estonia nu | Slovacia da
Finlanda nu | Slovenia nu
Frana nu | Spania nu
Georgia nu | Suedia nu
Germania nu | Evia nu
Grecia nu | Turcia nu
Ungaria da I Ucraina
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8. Exist legi care fac referire la sinuciderea asi&dgt/n)

(Raspunsuri: da-16; nu-15; nespecificat-4)

a. Care este natura acestor reglefnetiac parte din legiste, jurispruders,
obicei, cod de etici...)?

b. Dai va rog numele sau titlul legislai, reglemerdrilor sau a altor dispoti.

9. Legislaia, reglemeririle sau alte dispogi fac posibik practicarea

sinuciderii asistate? (d/n)

(Raspunsuri: da-2; nu-23; nespecificat-10)

Islanda M. Britanie nu
Irlanda da Canada

Italia nu S.U.A. da
Letonia nu

Liechtenstein

Lituania NS
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Albanla Luxembourg

Andorra | Malta nu nu
Armenia | Fosta YRM

Austria I Moldova

Azerbaijan | Tarile de Jos da NS
Belgia nu nu || Norvegia NS NS
Bulgaria NS NS || Polonia nu nu
Croaia da nu || Portugalia da nu
Cipru da nu [ Romania nu nu
Rep. Ceh da nu || Rusia NS NS
Danemarca da nu San Marino da nu
Estonia nu da Slovacia da nu
Finlanda nu NS Slovenia da nu
Frana nu nu Spania da nu
Georgia nu nu Suedia nu nu
Germania da nu Elvia da da
Grecia da nu Turcia nu nu
Ungaria da nu Ucraina

Islanda M. Britanie

Irlanda nu nu Canada

Italia nu NS S.U.A. da NS
Letonia nu nu

Liechtenstein

Lituania NS NS
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10. a. Exist sant¢iuni penale? (d/n)

(Raspunsuri: da-23; nu-4; nespecificat-8)
b. Dad raspunsul este afirmativ, au fost ele vredgatse h practi? (d/n)
(Raspunsuri: da-6; nu-6; nespecificat-21)

Albama Luxembourg

Andorra Malta da NS
Armenia Fosta YRM

Austria Moldova

Azerbaijan Tarile de Jos NS NS
Belgia da NS Norvegia NS NS
Bulgaria NS NS Polonia da NS
Croaia da da Portugalia da NS
Cipru da nu Romania da NS
Rep. Ceh da NS Rusia NS NS
Danemarca da da San Marino da nu
Estonia nu nu Slovacia da nu
Finlanda nu / Slovenia da nu
Frana da NS Spania da NS
Georgia nu / Suedia NS NS
Germania da da Elvia da NS
Grecia da NS Turcia da NS
Ungaria da da Ucraina

Islanda M. Britanie da da
Irlanda da NS Canada

Italia da NS S.U.A. da da
Letonia NS NS

Liechtenstein

Lituania NS NS

Comisia Naionak cu privire la eutanasie:
11. A existat vreodafin trecut o Cimisie N#@nak cu privire la eutanasie? (d/n)
(Raspunsuri: da-3; nu-28; nespecificat-4)
12. Existi in prezent o Cimisie Ni@nali cu privire la eutanasie? (d/n)
(Raspunsuri: da-0; nu-33; nespecificat-2)

Albama Luxembourg

Andorra Malta nu nu
Armenia Fosta YRM

Austria Moldova
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Azerbaijan Tarile de Jos da nu
Belgia nu nu Norvegia NS NS
Bulgaria NS NS Polonia nu nu
Croaia NS nu Portugalia nu nu
Cipru nu nu Romania nu nu
Rep. Ceh nu nu Rusia nu nu
Danemarca nu nu San Marino nu nu
Estonia nu nu Slovacia nu nu
Finlanda nu nu Slovenia nu nu
Frana nu nu Spania nu nu
Georgia nu nu Suedia nu nu
Germania nu nu Elvia nu nu
Grecia nu nu Turcia nu nu
Ungaria nu nu Ucraina

Islanda M. Britanie da nu
Irlanda nu nu Canada

Italia da nu S.U.A. nu nu
Letonia nu nu

Liechtenstein

Lituania nu nu

13. Care este (a fost) rolul acestei Comisititlaale (rapoarte, sfaturi,
propunere de legi...)?

Informatii generale:

14. Aceste reglemert 11 includesi pe nou-riscuti? (d/n)
(Raspunsuri: da-8; nu-10; nespecificat-17)

15. Aceste reglemeinri 11 includesi pe copiii? (d/n)

(Raspunsuri: da-8; nu-11; nespecificat-16)

16. Pacietii au dreptul de a refuza un anumit tratament?)(d/n

(Raspunsuri: da-28; nu-0; nespecificat-7)
17. Se poate ca un tratament pentruisesea vigi sa fie retras de la un

pacient care este in moarte cereitgld/n) Daa raspunsul este afirmativ, in care
circumstaie?

(Raspunsuri: da-24; nu-1; nespecificat-10)
18. Se poate ca un tratament pentruisesea vigi sa fie retras de la un
pacient care nu mai este capalilig dea consirfimantul? (d/n) Dat raspunsul
este afirmativ, in care circumstafi
(Raspunsuri: da-17; nu-7; nespecificat-10)
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Albania Luxembourg NS NS
Andorra Malta nu nu da da da
Armenia Fosta YRM

Austria Moldova

Azerbaijan Tarile de Jos nu da ds N$ NS
Belgia nu nu da da dff Norvegia NS NS NS NS NS
Bulgaria NS| NS| NS| NS N§Yf Polonia ny nu da NS NS
Crogia da da| NS| NS| NY Portugalia NS nu da NS (da
Cipru NS| NS| NS| da Roméania NS NS da da da
Rep. Ceh nu nu da da dgf Rusia ny nu da fu nu
Danemarca da da da da San Marin da [NS | da NS nu
Estonia NS| NS da da n Slovacia da da da da nu
Finlanda nu nu da da dj Slovenia NS NS |da da NS
Frana NS| NS| da| NS| N$I Spania NS NS da fa da
Georgia nu nu da da i Suedia NS NS NS |da nu
Germania da da dd da Hlge da da da da da
Grecia NS| NS da da n Turcia NS NS da da da
Ungaria NS| nu da da ol: Ucraina

Islanda M. Britanie a
Irlanda NS| NS| NS| NS N§ Canada

Italia da da da da n S.U.A. ny nu da da da
Letonia NS| NS da dal [of:

Liechtenstein

Lituania NS | NS da da N4

19. Ce criterii trebuieasfie indeplinite Tnainte ca eutanasia sau sinueier
asistai s fie intreprinse?

Ill. Consimamant

20. Cand eutanasia este pogibite condii pentru consimamant sunt
necesare dujpreglementrile dumneavoasif

IV. Testamentele de Miasi directivele avansate
21. Exist legi care reglementeazestamentele de \iasau directivele

avansate?

(d/n)

(Raspunsuri: da-7; nu-18; nespecificat-10)
a. Care este natura acestor regleanetiac parte din legisie, jurispruders,

obicei, cod de etici...)?

b. Dai va rog numele sau titlul legiglai, reglemerdrilor sau a altor dispoti.
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22. Sub ce forim aceste testamente de téi@au directive avansate pot fi

ntocmite?

23. Dorintele exprimate in testamentele det¥iaau directivele avansate

sunt obligatorii (legale)? (d/n)
(Raspunsuri: da-8; nu-5; nespecificat-22)

24. Dorintele exprimate in testamentele det¥iaau directivele avansate

sunt retractabile Tn orice moment? (d/n)
(Raspunsuri: da-13; nu-1; nespecificat-20)

Daci raspunsul este afirmativ, in care circumsgén

Albania Luxembourg

Andorra Malta nu
Armenia Fosta YRM

Austria Moldova

Azerbaijan Tarile de Jos NS
Belgia NS Norvegia NS
Bulgaria NS Polonia nu
Croaia da | Portugalia da
Cipru nu | Romania nu
Rep. Ceh nu | Rusia nu
Danemarca da | San Marino nu
Estonia nu | Slovacia nu
Finlanda NS | Slovenia NS
Frana nu | Spania NS
Georgia da | Suedia nu
Germania da | Evim nu
Grecia nu | Turcia nu
Ungaria NS | ucraina

Islanda | M. Britanie

Irlanda nu Canada

Italia nu S.U.A. da
Letonia nu

Liechtenstein

Lituania NS

Albanla Luxembourg

Andorra Malta NS NS
Armenia Fosta YRM

Austria Moldova

Azerbaijan Tarile de Jos NS da
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Belgia nu da Norvegia NS NS
Bulgaria NS NS Polonia NS NS
Croaia da da Portugalia nu da
Cipru NS NS Romania NS NS
Rep. Ceh nu NS Rusia NS NS
Danemarca NS da San Marino da da
Estonia nu NS Slovacia NS NS
Finlanda da da Slovenia NS da
Frana NS NS Spania da da
Georgia da da Suedia NS NS
Germania NS NS Elvia da da
Grecia NS NS Turcia NS NS
Ungaria da da Ucraina

Islanda M. Britanie NS NS
Irlanda NS / Canada

Italia NS NS S.U.A. da da
Letonia nu nu

Liechtenstein

Lituania NS NS

V. Actiuni Tmpotriva personalului medical

Eutanasia:

25. Cadrele medicale beneficiade imunitate Tmpotriva pedepselor cand
savarsesc eutanasia? (d/n)

(Raspunsuri: da-2; nu-30; nespecificat-3)

26. Agiunile Tmpotriva unui cadru medical privind eutaiagsot fi luate de
un corp de reglementare profesionist? (d/n)

(Raspunsuri: da-31; nu-0; nespecificat-4)

27. Cadrele medicale au fost vreadaan¢ionate dup ce au efectuat o
eutanasie? (d/n)

(Raspunsuri: da-9; nu-12; nespecificat-14)

28. Cadrele medicale au fost vreadabndamnate sau pedepsite @dap
au efectuat o eutanasie? (d/n)

(Raspunsuri: da-7; nu-15; nespecificat-12)

mwmmﬂmmﬁ--

Albania nulff Luxembourg NS
Andorra Malta nu da ny nu
Armenia Fosta YRM

Austria Moldova

Azerbaijan Tarile de Jos da da ds da
Belgia da da da d Norvegia NS NS NS NS
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Bulgaria NS| NS| NS| Ng| Polonia ni  dh NS NS
Croaia nu | da| NS| NSJ Portugalia nit da NS NS
Cipru nu da nu Romania nu da NS nu
Rep. Ceh nu da nu null Rusia nu da NS NS
Danemarca nu da dg n San Marino hu da nu nu
Estonia nu da nu n Slovacia nu da nu nu
Finlanda nu da NS N Slovenia nu da NS NS
Frana nu da da d Spania nu da u nu
Georgia nu NS nu n Suedia nu da NS NS
Germania nu da da n Ehiee nu da| NS| NS
Grecia nu da nu n Turcia nu da da da
Ungaria nu da nu n Ucraina

Islanda M. Britanie nu da da da
Irlanda nu da NS nuf Canada

Italia nu da da daff S.U.A. nu da da da
Letonia nu da nu nu

Liechtenstein

Lituania nu da NS N

Sinuciderea asistat

29. Cadrele medicale beneficiade imunitate Tmpotriva pedepselor cand
savarsesc o sinucidere asisiat(d/n)

(Raspunsuri: da-2; nu-26; nespecificat-7)

30. Adiunile impotriva unui cadru medical privind sinuerda asistatpot
fi luate de un corp de reglementare profesionidt?) (

(Raspunsuri: da-26; nu-1; nespecificat-8)

31. Cadrele medicale au fost vrecdaantionate dup ce au efectuat o
sinucidere asista? (d/n)

(Raspunsuri: da-5; nu-12; nespecificat-16)

32. Cadrele medicale au fost vreadabndamnate sau pedepsite dlae
au efectuat o sinucidere asigtafd/n)

(Raspunsuri: da-4; nu-14; nespecificat-16)

Albama n Luxembourg NS NS NS NS
Andorra Malta nu da ny ny
Armenia Fosta YRM

Austria Moldova

Azerbaijan Tarile de Jos da|] da da da
Belgia nu da NS| N Norvegia NE NS NS NS
Bulgaria NS| NS| NS/ N Polonia ny da NS NS
Crogia nu da nu nulj Portugalia nu da NS NS
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Cipru nu da nulf Romania ni da nu nu
Rep. Ceh nu da nu nulf Rusia NS NE NS NS
Danemarca nu da a n San Maring nu da nu
Estonia nu da nu n Slovacia nu da nu hu
Finlanda nu da NS N Slovenia nu da NS NS
Frana NS| NS| NS| N Spania ny da nu nu
Georgia nu NS nu n Suedia nu da NS NS
Germania nu da da d Etise nu| nu| NS| NS
Grecia nu da n Turcia nu da da da
Ungaria nu da nu n Ucraina
Islanda M. Britanie nu da N$ N§
Irlanda NS| NS| NS| N Canada
Italia nu da NS| N S.U.A. da da da da
Letonia nu da nu n
Liechtenstein
Lituania NS| NS| NS| N

Link-uri:

http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/activiti®9/ euthanasia/INF(2003
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STUDIA UBB. BIOETHICA, LV, 2, 2010

QUELLE DEMARCHE ETHIQUE
DANSLESINSTITUTIONSMEDICALES

ADRIAN TIRONY

ABSTRACT. The substantial growth of both medical science &mathnologies
during the last century has been coherent withsigiconcern related to the
legitimacy of human action in various areas of.lifdne contemporary medical
research has opened new perspectives on sciertte dfiven context, both reason
and ethic judgments have to state their word ferrthtural laws to be observed.
Recent research on human embryo, abortion issuetharDNA mapping are only
a few problems that are to be analyzed in theatie to healthy moral criteria.
This study analyses the bioethical research thairigently taking place in several
medical centers. It also highlights the difficultiye contemporary bioethics is
facing because of its will to encourage the medpralgress which, at its turn,
should pay serious attention to both human life perdon.

Keywords:Bioethics, Medical Bioethics, Neurology and casrsme mastering, Christian
Theology and Bioethics, human subject experimemsirth diagnosis and
child deficiency.

La bioéthique est une discipline qui propose uneade éthique dans les
diverses recherches biologiques et applicationsicaksd. Une autre définition
expligue que la bioéthique est une étude des pr@demoraux posés par les
manipulations génétiques et les biotechnoldgigtsconcerne les questions éthiques
et sociétales posées par les innovations médigalgspliquent une manipulation
du vivant comme les expérimentations sur I'homnes greffes d'organes et
I'utilisation des parties du corps humain, la péation médicalement assistée, les
interventions sur le patrimoine génétiuEn d’autres termes, si I'on associe bio
du grec bios : vie et éthique, on obtient la débni: Science des maeurs et de la
morale considérée comme un ensemble de réglesmhe lvonduite médicale en un
ensemble de régles de conduite des professionadis iiecherche biomédicale et
médicale. Ce qui revient alors a dire que la bigéth est une science éthique
appliquée sur la conduite des décisions a prenare sivant.

Y Masterand la Facultatea de Teologie OrtagBumitru Stniloae” din Igi, setia Hermeneuticsi Teologie
Biblica. Articol realizat sub ihdrumarea Pr. lect. de. Melniciuc-Puig, caresi-a dat avizul pentru publicare.
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2 http://www.le-dictionnaire.com/definition.php?moisBbE9thique- 7.05.2010

3 http://membres.multimania.fr/clonamo/L exique.ht#h05.2010

4 Prof. Univ. Dr. Pavel GRILA, Principii de Bioetid, o abordare ortodak, Ed. Cristiana, Bucusé,
2008, p. 6
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Le questionnement éthique de la biomédecine, emrwatgnt des voies
complémentaires pour se formuler, met en évideeseshjeux des mutations qui
caractérisent la médecine contemporaine. Troicipdtes voies apparaissent dans
la réflexion bioéthique actuelle.

La premiére est l'interrogation qui porte sur leerb faire”, partant de plusieurs
orientations de la pratique et leur justification :

Le statut qu'il convient d'accorder dans la réfamyat dans la pratique, aux
incertitudes quant au bien a poursuivre;

Le rapport a entretenir avec les puissances dectanique mobilise pour
viser une plus grande efficacité sans négligerudider les logiques normatives
impliquées, les chances et les risques du progrésopnaissance et en capacité
opératoire sur le vivant.

La seconde interrogation consiste précisément,nemntides pratiques, a
mettre le questionnement éthique en tension aaealyse épistémologique des
logiques a I'ceuvre dans l'action biomédicale.

La troisieme interrogation, en aval de la pratigest d'ordre plutét
anthropologique et porte sur les significationsrd®s a travers l'action au rapport
a la personne qui fait I'expérience de la mafadie

La démarche éthique analyse les questions de daisation du respect de
la souffrance dans une société qui isole le suj@istaure une relation en partie
instrumentalisée de la personne a son corps derBexercice d’'un certain pouvoir
sur les personnes, a travers une pratique médicairitionnalisée.

Il semble que la démarche éthique peut étre validédes horribles actes
d’'inhumanité révélés au moment du procés de Nuregrdteassez souvent répétées
depuis, qui jalonne I'histoire des progrés de tant#decine en ce siécle, et montre
gue la médecine est un commun paradigme de Ian&dit® du sujet contemporain
confrontée aux limites de son triple rapport ainpau savoir et a la violence. On
pourrait considérer la médecine comme appelée & l&tn des lieux ol peut
s’exercer la raison critique d’elle-méme dans lemm@émouvement, ou toujours
inachevée, cette raison est en espérance d’acamapient d’elle-ménfie

La présentation de la réflexion en éthique biomddiqrivilégie deux
aspects. Le premier est celui de la nouveauté destigns éthiques posées par les
innovations, en termes de connaissance comme datdtd'efficacité. Dans cette
perspective, on essaie de mesurer les enjeux éghidgl ces nouvelles actions, les
conséquences auxquelles il faudra faire face, ledes d'accompagnement ou
d'anticipation de la mise en ceuvre des progressdoond aspect est celui des
modalités de réflexion et de régulation concertesiprogrés en biomédecine qui
seraient les plus appropriés soit pour fixer légginent le cadre ou les limites de

5 Pierre BITTE, Bruno Q\DORE, Dominique 3cQUEMIN, Sergio DRRILLA, Pour une bioétique
clinique, Presses Universitaires du Septentrion, 20027 p. 3

® Ibidem p. 38.

74



QUELLE DEMARCHE ETHIQUE DANS LES INSTITUTIONS MEDIBLES

leur déploiement, soit pour mettre au jour les eosss ou dissensions a leur
propos dans une société donnée. Pour honorer ocadsaspect, divers comités ou
commissions, relevant d'expertises plus ou moirgiafisées, ont été mises en
place. C'est évidemment, d'une maniére ou d'ume kupratique soignante qui fait
le lien entre ces deux aspects, et I'objet dadldhclinique est de rendre intelligibles
les enjeux éthiques de cette pratique afin d’émid@s prises de décision.

Ainsi la question éthique est devenue tres classitfuns le milieu médical
qguand il s’agit d’'une prise de décision dans umeation difficile. D'autant plus
gue chaque choix fait doit étre bien argumentéteCsituation a conduit certains
auteurs a formuler leurs arguments en utilisarfédihtes méthodes d’aide pour la
démarche éthique a la prise d’'une décision. Maimples méthodes existantes on
observe chez les soignants un sentiment d’insetisfg ce qui les pousse a la
recherche continue de solutions. Une réflexiométhiou philosophique est proposée
aux soignants ce qui leur permet d’assumer d’un@@ne critique leur pratiqie

Bruno Cadoré parle de progrés réalisés dans le aiella maitrise de la
santé qui renvoie en méme temps a des questiomsmrfentales touchant a la
vision de 'hnomme sur un aspect philosophique éolibgique. Trois éléments sont
sans doute essentiels, concernant la corporéaéfohomie et la temporalité,
engagées dans le projet de santé.

L’homme tend vers un idéal de santé qui rejoinijfaamique essentielle
de l'existence humaine envisagée dans sa globdligxistence d'un tel idéal
invite a poser la question du lien entre la redmee la santé et les diverses visées
développées par les théories morales qui s'appsient'existence de tensions
fondamentales en 'homme : le bonheur, pour lealemédiévales, la liberté pour
l'utilitarisme. Au regard des diverses traditionsrates on comprend ici pourquoi
il est important de situer la réflexion bioéthifue

Quelle responsabilité pour le projet de productide la santé

Un lieu de déploiement de la créativité humainaldmaine de la santé est
a la fois celui de l'appel a la réalisation desac#ps d'autonomie de la
connaissance de I'homme, et celui ou sa proprenauniie@ morale est poussée au
développement face a une incertitude inouie durpstechnomédical. Ces deux
appels se font, dans un contexte tellement noupeam I'homme d'aujourd’hui
qu'il lui faudra probablement encore longtempseféiapprentissage d'une créativité
lui permettant de développer les moyens de soigoet en poursuivant
I'élargissement de son humanisation. Au momenteogrojet rationnel de la santé
prendra une forte assurance, 'homme découvrirasgugrandeur est de croitre en
humanité en consentant un certain niveau provisairecceur duquel il lui faut
réaliser, avec d'autres, sa capacité éthique. Bettes perspective, deux innovations

” Ibidem p. 115-116.
8 Bruno G\DORE, L'exeprience bioetique de la responsabilisl. Catalyses, 1987, p. 67-68.
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se présentent comme objets principaux de sa reapiités: celles qui sont liées la
maitrise du corps humain et celles portant sugrtise de I'autonomie de la personne.

L'une des mutations les plus marquantes dans le m@dical depuis
guelques années, est la prise en compte de la siomepsychologique personnelle
dans la relation de soin. Pour respecter au miegiobalité de leur personne, il est
apparu en effet important de tenir compte du désithomme ou de la femme qui
se confiait a la médecine. Dés lors que I'on peatalissi qu'aujourd’hui la réponse
technique apportée par la médecine a un certamdgpdésir de santé, a fait passer
la médecine dans la logique de la loi de l'offreletla demande, le rapport de la
rationalité biomédicale au vécu psychologique denkdadie doit étre interrogé.
L'homme ne s'adresse plus seulement a la médeainmegp'elle le restaure en un
état de santé compatible avec une existence léeuneilpossible et sans souffrance,
mais aussi de lui procurer I'état de santé qulihade, ou qu'il juge nécessaire.
Ainsi, I'hnomme surchargé par son activité attendadmédecine qu'elle puisse lui
procurer lorsqu'il en a besoin les stimulants rs&iess, et qu'au terme de l'effort elle lui
offre les somniféres réparateurs. Alors il ne $'plyis de réparer des blessures du
corps, mais aussi de faconner le corps selon Idsrpgnces ou les canons de
beauté que l'on attend, ou exige, de lui. La médeest en partie percue comme
devant servir le désir de santé que I'homme partieiie lequel est, pour une part,
tributaire des offres que les progrés des capat@tdso médicales mettent sur le «
marché de la consommation ». Le désir de santé alexrant 'homme la voie ou la
maitrise possible de son corps organique est arsgepfaconnable selon sa volonté et
ses aspirations psychologiques, voire psychosagitples. Sur ce sujet, il faudrait
dire que les progres de la médecine aprés avdiluitailaisser émerger en 'homme la
parole du désir, doivent maintenant s'ouvrir a smite de « retour au corps », sous
peine de réduire a nouveau 'homme a 'une desndiores de sa personne. C'est dire
aussi que I'homme moderne doit encore et toujoppseadre a faire place a la
finitude et la mortalité, surtout lorsque son praje maitrise devient de plus en plus
performant et qu'il se donne les moyens d'un adicést a la réalité organique de la
personne humaine en son corps. Bien sir, la migeuere de ces possibilités cherche a
tenir compte de I'exigence du respect de l'autoeamila personne.

Le progrées médical fournit de nombreuses occasmnda décision de
I'hnomme est sollicitée face a des questions inqusepie-la : Tel couple acceptera-
t-il d'accueillir un enfant dont on peut a l'avardiee qu’il est gravement malade.
Telle équipe soignante trouvera-t-elle les critguekicieux permettant de faire un
choix entre deux personnes a réanimer alors quentps et le matériel seront
insuffisants, ou des critéres pour voir lequel ég deux patients bénéficiera le plus
de la méme greffe d'organe disponible. Voila quelquestion qui se pose et lourdes a
résoudre. Dans un méme temps elles sont laiss@esoiomie morale des personnes,
face & un choix personnel qui finalement engagama plus qu'elles-mémes, leur
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entourage, voire parfois la société tout entiérbesEconstitueront I'occasion
irrécusable d'une réflexion renouvelée concerremehjeux de la responsabilité

Selon les derniéres recherches et développemeat Médecine semblent
exercer une influence de plus en plus grande $fuomiime en changeant son
apparence et son rapport avec le monde extériehonime évolue donc et ses
rapports avec le monde de sorte qu’'une artifi@ti; de I’'hnomme remplace la
sophistication. L’homme parvient a maitriser sorpscet la nature au point de se
hisser lui-méme comme étant le centre de I'exigamuverselle en rapport avec
linfini, a I'égal de Dieu parce qu'il est tenté de placer lui-méme comme étre
infini, et d’ici commence tout le changement dep@p avec le monde et les étres
humains entre eux.

L'exigence éthique de la responsabilité

Depuis une période assez récente la notion de meapihité, en tant que
telle, appartient explicitement au registre dedfiexion éthique, aprés avoir été
principalement une notion juridique, au moins dengensée occidentale. Cette
pensée est distincte de la pensée hébraique puallal’'nomme tient une position
de responsabilité dans la création, selon les aéwék du Livre, ce qui donne a
cette notion une portée d'emblée éthique mémelesingdst pas nécessairement
thématisée comme telle. Mais c'est bien sous hegeate responsabilité que I'on
pourra réunir les exigences éthiques faites adadmlecine. La responsabilité éthique
est entendue comme telle lorsqu’il s'agit d’assumaeresponsabilité quand une
décision médicale doit étre prise selon la démabitéthique habituellement décrite.
C'est elle encore a laquelle, chercheurs et praiciont appelés a répondre lorsqu’ils
sont poussés par les défis du développement dsdence et de leurs pratiqies

H. Jonas a formulé ce concept sous le mode d'ugratipcatégorique : «
Agis de fagon que les effets de ton action ne $opas destructeurs pour la
possibilité future d'une telle vie» ; « Ne compresmeas les conditions pour la survie
indéfinie de I'humanité sur terre» ; « Inclus d&ors choix actuel l'intégrité future
de I'homme comme objet secondaire de ton voutdir »

La conclusion faite sur la démarche étique en terdeeresponsabilité est
primordiale, parce que I’'homme doit constammentrercompte de ces actions et
les vérifier en sorte que ses intentions ne senairpas contre lui-méme dans sa
dignité humaine et contre ces semblables. Mai®hps$ & autre sa volonté pousse
la porte de la nouveauté malgré I'inconnu qui €at, et s'essaye vers une vie
meilleure pour répondre aux questions existensietle la vie. La responsabilité
reste la voix qui le conduit et le protége contes dctions qui suivent tout autre
objectif que le bien de 'humanité.

9 Ibidem p. 70-72.
10 |bidem p. 83.
1 |bidem p. 92.
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L'horizon de ce nouveau concept de responsabiitécelui de I'avenir
indéterminég, il faut que 'homme puisse imaginduter, et c'est le rdle heuristique de
la peur et de I'imagination : les risques. La psitrconsidérée comme une faculté
de connaissance, et l'anticipation de la menacengied I'homme de prévoir les
effets de son action technique a long terme, egimnea le futur de ce qui au
présent doit étre protégé et sauvegardé. Le peidégart de cette mobilisation par
la peur est le fait d'une obligation inconditiodegdour I'hnumanité de continuer a
exister : « Jamais l'existence ou l'essence dentth® dans son intégralité ne doit
étre mise en jeu dans les paris de I'agir ».

L’éthique prend son fondement sur un ,oui” dit &tle, ou sur un ,non”
dit au non étre. Une manifestation de parti priargde bien, ou la responsabilité
serait la réponse a cet appel du bien, faisanhdenhnité et de la nature I'objet de
la responsabilité de I'homme : « L'avenir de I'hoitgaest la premiére obligation
du comportement. Manifestement l'avenir de la eagst compris comme condition
sine qua non, et indépendamment de cela, une silité métaphysique en et pour
soi, depuis que 'homme est devenu dangereux ndensent pour lui-méme mais
pour la biosphére entiéré®

Les réles des comités d’éthique

La démarche éthique introduite dans les institstionédicales en la
présence des comités d'éthique limite le r6le dulenié dans les décisions
importantes. Elle n’est plus la seule affaire datipien ou du médecin qui jusqu’ici
s'est toujours basée sur sa conscience. Le rappédecin/patient a évolué, le
patient est considéré aujourd’hui comme une pees@utonome, partie prenante
aux décisions le concernant.

Ensuite I'activité médicale n'est plus exclusiveimeentrée sur les soins
donnés aux patients. La recherche est devenue towoable dans la fagon
d'appréhender la médecine, et le souci de trougenaliveaux et de meilleurs
remédes est largement aussi présent que l'utiiisdi ceux qui existent.

Les excés de la seconde guerre mondiale ont dédetalerte sur la
nécessité de faire intervenir d'autres représentinia population. En quelque sorte ce
fut le début de la prise de conscience que lesidéis et les choix ne pouvaient
plus étre laissés au seul médecin, au seul charcBeuplus en plus l'opinion
publigue manifeste son souci d'instaurer un comtdids pratiques médicales, le
besoin d'une réflexion sociale sur le travail difigne et I'orientation des choix gu'il
suscite. Ces derniéres années une multitude ditestaéthiques diverses et variées
ont été créées.

L’idée d’'un contrdle de la recherche sur 'lhommé@orisé I'apparition
des différents comités d’éthiques. Tous ces conmgtgdent leur avis sur les conditions

12 |bidem p. 93-94.
78



QUELLE DEMARCHE ETHIQUE DANS LES INSTITUTIONS MEDIBLES

de validité de la recherche au regard de la protectes personnes, notamment la
protection des participants, leur information, avaendant la durée de la recherche,
les modalités de recueil de leur consentement,irfldemnités éventuellement
accordées, la pertinence générale du projet eédlation entre les objectifs
poursuivis, les moyens mis en ceuvre ainsi que difmpation des investigateurs.
Les comités d'éthique proprement dite sont destsies spontanément apparues
dans différents cadres au sein d'organismes conamehdpitaux, centres de
recherche, complexes médico-universitaires. Susqg et pour les besoins de la
pratique médicale, leur création ne fait pas I'btdjen plan concerté.

Les comités d’éthique comprennent des représentkntaonde médical,
médecins et personnels soignants divers, des phimsa des représentants du
milieu infirmier, des représentants de diversesamses médicales (conseil de
l'ordre, faculté de médecine), des représentant$adeninistration hospitaliére
(concernés par les questions de respect du seéditah de respect du patient
etc.). Ces comités comprennent aussi en généralwdgux, juristes, parfois un
représentant du monde religieux, mais peu de peesodes sciences humaines.

Les comités nés au sein des centres hospitalieusiest en partenariat
avec l'université, ont pris la forme des ,comitésspitaliers”. Certains ont été
constitués sous forme d'associations, pour faclldetroi de subventions.

La réflexion des comités se concrétise sous fortaes] ou de rapports.
Dans la procédure d'émission des avis, des rappsrsent désignés pour examen
approfondi et présentation de la question devacbfeité. Lorsque ce dernier se
réunit, le rapporteur présente la situation, dasore avis, et la discussion s'instaure.
Des experts extérieurs peuvent étre entendus.i@edamités recourent au vote, a
main levée en général, a la majorité simple.

Les comités d’éthique ont pour mission la réflexisur des problémes
généraux, a l'information et a la formation relatvI'éthique médicale. En pratique
on retrouve dans l'activité de tous les comitéis spects : donner un avis éthique
sur des protocoles de recherche, répondre a detianseprécises a l'occasion de
cas cliniques réels, participer a la sensibilisatttu public, I'enseignement de
I'éthique et la formation du personnel médical. dAm@’hui les comités d’éthique
sont aussi saisis par des protocoles de recherghthemme avec le CCPPRB
(Comités Consultatifs pour la Protection des Paresh

Le Comité d’éthique joue un réle de consultant ad pour une question
embarrassante, a propos de laquelle la réflexiom gfoupe peut aider un individu
isolé. Il s’agit tout d'abord de questions poséas pn cas clinique précis. Le
comité est sollicité pour donner son avis sur destiques cliniques, car les
intéressés se sentent parfois seuls et démunisppendre certaines décisions. On
fait alors appel aux lumiéres des comités d'éthique avis est méme parfois
demandé a posteriori, pour que dans l'avenir ikit'ypas a décider dans l'urgence.
Cette mission a été approuvée par le Comité caiduitational d'éthique sous
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réserve que les comités n'interviennent pas dansldtion médecin/patient, mais
se contentent d'apporter une aide a la décisiqraticien.

Quand les comités sont sollicités ils ne donneamt &is que dans le cadre
Iégal; il ne leur est pas (plus) demandé de segormaT sur des questions telles que
I'expérimentation sur I'embryon ou la demande dedlembryon formulée par une
personne célibataire ou homosexuelle. En effet, qpesstions sont aujourd’hui
traitées par la loi qui, pour les exemples donimésrdit 'une comme l'autre. En
revanche, la loi ne peut tout résoudre, ne peutopréoutes les situations qui se
présentent dans la pratique. La réflexion du cosiggerce donc dans un cadre et
limites définies par la loi. Son domaine n'en es$ pour autant moins vaste, en
témoignent ces quelques exemples de questionspasgeomités d'éthique.

Le comité d'éthique a pour rdle de développer liaepde conscience
éthigue, la connaissance et I'enseignement déqléttbiomédicale. Cette mission
s'exerce tout d'abord au sein du comité lui-mérae,lg formation, l'information
des membres. Il s'agit d'un travail d’actualisatioterne des connaissances des
membres sur des sujets tres évolutifs (ex : embsromains).

Cette mission de formation et d'information s'egezaofin auprés du grand
public, par des moyens divers et variés, par exemplorganisant des conférences
débats sur des sujets d'actualité. Tous les thérnesne la stérilisation des
malades mentaux, I'euthanasie, les soins palliatifeien d'autres peuvent faire
l'objet d'une réflexion de société. En généraldesnités d'éthique régionaux ont
plus cette derniere mission, moins ponctuelle famation et de formation du
public et des professionnels que celle d'appoesrismieres dans le cadre d'un
probléme précis.

Les Comités d’éthique occupent une place priviégléans les institutions
médicales tout simplement parce qu’ils aménent claeté sur des questions
médicales soin/patient inexploré ou sur des pratighérapeutiques qui posent un
probléeme de conscience. La relation médecin/matkuieétre respectée, mais la
place des comités dans certaines situations excewiies est négligée. Les
valeurs humaines d’antan disparaissent et laisggpdraitre une pensée humaine
nouvelle qui n'est pas toujours un progrés ories@és le bien individuel en tant
gu'individu libre au sens universel, mais d’'un &gelé face a ses droits et non
droits et en méme temps membre de 'humanité. Linenest plus ouvert vers
I'inconnu que vers les valeurs traditionnellemearguases et qui le caractérisent. Le
futur accueille nécessairement 'homme nouveals maisera cet homme nouveau ?

Expérimentation sur ’lhomme — un probléme éthique

Une interrogation éthique sur la personne et lssiesliniques humains.
L'expérimentation sur les hommes est faite avesdal libre consentement de la
personne aprés avoir entendu toutes les explisati@tessaires sur son devenir.

13 Claude yrAND, Regardssur les biotechnologie&d. 'Harmattan, 2003, p. 269-278.
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Eclairer”, signifie que le patient doit comprend@mment se déroulera I'expérimentation
et quelles en sont les conséquences, linformatioih étre véridique, fiable et
compréhensible. Toute expérimentation sans cond#ihique est condamnable et
transforme la personne humaine en instrument oériglade recherche.

De fait, il n'est pas toujours facile de réunir Enditions qui permettent
d'obtenir un consentement éclairé. Cette difficatiéstitue 'une des préoccupations
majeures des médecins chargés de mener les reeberthissi des dispositions
spéciales sont prises, et I'on évite de procéddsaexpérimentations avec certaines
catégories de personnes, en particulier avec agliegvent une dans une institution,
car on peut craindre qu'elles y soient I'objet desgions’.

Le probléme de I'utilisation de I'embryon

Le désir de connaitre les rouages des secretsvie fhomme use de son
intelligence pour observer la vie a sa source, tiabat de comprendre son évolution
et intervenir dans ses complications et défautgqussent le chercher a relativiser
la réalité humaine et entourent 'embryon dans mwion d’inachevé n’ayant pas
atteint le degré d’'évolution cellulaire suffisanti gpuisse, par son aspect extérieur,
s’apparenter a un étre humain.

En soutenant que la valeur d'un étre est décomndetéa réalité ontologique,
René Frydman adopte un avis totalement subjectivégtion lequel la seule réalité
des étres vient de ce que leur attribuent le regarde désir humain. Pour
I'embryon, sa thése repose sur I'arbitraire dur gésiental, qui est trés subjectif et
aléatoire. L'enfant n'existerait pas en lui-mémaisminiquement dans la mesure ou
il est conforme au voeu parental.

Nous nous trouvons au coeur d'une opposition philtgae - ici poussée a
I'extréme - entre, d'une part, les tenants de#ityad aristotéliciennes, thomiste et
chrétienne qui prennent en compte les réalitéssteju’'elles sont, dans leur « étre
méme » et, d'autre part, les tenants d'une vidigs gontemporaine, selon laquelle
les choses n'existent qu'a travers notre regard.eRample le philosophe et
bioéthicien américain Tristram Engelhardt, qui,tt@m se disant favorable au
respect de la personne humaine, ajoute que pasméttes considérés comme
« humains », certains sont des « non- personnasils e sont pas aptes a décider
de leurs comportements dans la société. Parmiles»enfants, les vieillards, les
handicapés et, bien sir, les embryans

La théologie chrétienne

L'Eglise Orthodoxe se prononce pour la protectierlalvie humaine dans
toutes les étapes de vie, parce que 'homme a tethune destination éternelle.

14 Olivier de DNECHIN —L’homme de la bioéthiqu&d. Esculape, 1999, p. 49-43.
15 Ibidem p. 50.
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Justin Popovici disait : « Si ’homme a condamnéulA la mort, Dieu a condamné
'hnomme a I'éternité ». La théologie chrétienne rada disposition de la bioéthique
toute une série de valeurs divino humaines quirnp@nt servir la bioéthique a
comprendre la vie comme un moment de I'éternités dequel 'homme doit devenir
de plus en plus humain, en valorisant la dignitddine et son évolution intellectuelle,
concerne tous les questions morales de plus enppisentes dans notre société,
visant particulierement I'embryon humain et sorisdtion dans les laboratoires
médicaux. L'Eglise soutient son avis critique saité opinion qui ne congoit pas
une personne humaine dans I'embryon des les presnprases de développement.

L’incarnation de Jésus-Christ dans un moment hiegierreprésente, selon
la pensée chrétienne, une sanctification de la@dumaine, de la vie, du temps et
de 'espace terrestre qui invite le monde a regpdatvie et ne pas le détruire par
nos actes et intentiotfs

La théologie chrétienne est par excellence unelabé&nde la personne.
L’homme est une personne et pas seulement pardleagld conscience de soi,
mais parce qu’'il a aussi la conscience d’'un étmadin créé par Dieu. D’un point
de vue orthodoxe I'hnomme est une personne resplensiEbsa propre divinité
humaine parce gu'il est créé a I'image et a laeaddance de Dieu. C'est pour
cette raison qui lie 'lhomme a Dieu que vouloirragans le domaine de la vie
signifie vouloir agir pour le respect de la vie haine, de la nature en se rapportant
a Dieu comme source de Vie

L’Eglise catholigue partage la méme conception tuges les autres
Eglises chrétiennes en s’opposant a I'avorteméexeimple sans cesse donné par
Jean Paul Il est 'argument du chasseur : si lsseha embusqué au coin d'un bois
avec son fusil, a la nuit tombante, apercoit utheséette dans les taillis, sans savoir s'il
s'agit du gibier ou d'un homme, il ne tire fas

Aux Etats-Unis la situation des avortements n’est eilleure qu’ailleurs,
car durant les dernieres 25 années, plus de 3imgild’interruptions volontaires
de grossesses ont été recensées, dont 98 % saatimoetmédicale. Dans ces
résultats, la bioéthique soutient le droit de fenatneéglige I'enfant, c’est pourquoi la
bioéthique chrétienne reléve un acte de destruadione vie innocente. Cette
conviction tient de la révélation biblique. Les ypsees disent que la vie in utero est
créée par Dieu et est connue par Lui : « C'esjioas crée mes reins ; tu m'abritais
dans le sein maternel. Je confesse que je suigraieemerveille, tes ceuvres sont
prodigieuses : oui, je le reconnais bien. Mes osarepas été cachés lorsque j'ai
été fait dans le secret, tissé dans une terre qaefale n’étais qu'une ébauche et
tes yeux m'ont vu. Dans ton livre ils étaient talecrits, ces jours qui furent

16 prof. Univ. Dr. Pavel GRILA, Prof. Univ. Dr. Lucian GVRIL A, Principii de bioeti@, o abordare
ortodoxz, Ed. Cristiana, Bucugs 2008, pp. 21-23.

7 |bidem p. 25.

18 0. de DNECHIN, L’homme de la bioéthique, 53-54.
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formés quand aucun d’eux n’existait. » (Ps. 138188°. La bioéthique chrétienne

met un grand accent sur les libérations des vieesadre cceur et I'unification de

’lhomme avec Dieu et cherche la sanctification aeie méme des situations les
plus difficiles de la vie humaine. Elle est thénagigue dans le sens ou elle nous
invite au comportement toujours plus humain, cdiiiprotéger la vie, d’avancer

continuellement vers le bien et vers I'amour deitfe. Une telle démarche n’est
pas une démarche intellectuelle discursive. Ellaté&gjre au mode de vie qui

implique chaque étre humain dans un voyage veng’bie

La société civile - quel regard ?

L'embryon, ou le feetus, a toujours eu un statidiggue de fait. Il était méme
reconnu rétroactivement dans la mesure ou lessdileitsuccession de I'enfant sont
valables depuis le jour de sa conception. L'inttial d'avorter a été longtemps
inscrite dans la loi frangaise.

Aujourd'hui, on se trouve devant une situation mtlevavec la fécondation
in vitro, qui permet de disposer des embryons darsorps de la mére. Que doit-
on faire des embryons surnuméraires qui ne sontpaantés chez la mére ?

Dans les débats en France, deux positions se Horitédes a I'Assemblée
nationale, en novembre 1992. L'une, défendue pesite Boutin, demandait que
la loi énonce dans un article explicite que l'emoloryn vitro est une personne
humaine qu'il faut protéger comme telle. Cette tpmsiétait vivement contestée au
Parlement par Yvette Roudy, pour qui toute perspecte protection de l'enfant a
naitre paraissait aller contre la liberté des femme veulent avortét.

Une perspective éthique rencontrera toujours deblgmes dans sa voie
pour formuler une pensée exacte de la protectiofietiebryon qui est un étre
humain potentiel dans le sens que toute l'inforamatle ce qu'il sera il le contient
déja. Le foetus n'est pas capable de se défendne smouexistence laissée a la
conscience de plusieurs personnes. Mais pour ltisae de I'idée que I'embryon
soit une agglomération de cellules, d’'un point de wmoral, présuppose que leur
meére les avorte dans une dimension intellectueéedessible par I'observateur
non concerné. Un exercice d'imagination aide a gemgre le raisonnable et
déraisonnable de I'acte moral qu'une femme faideortant, ou encore le médecin
qui ,produit” des embryons in vitro dans un objedtexpérimentation.

Le Parlement francais ne s'est donc pas pronomdé statut de I'embryon
comme tel, mais il a ajouté au Code civil un agtiptécisant que la loi garantit la

19 John BrReck, Darul sacru al vigii, Editia a Il-a, trad. PS. Dr. Irineu PopsBRITEANUL, Ed. Patmos,
Cluj-Napoca, 2003, pp. 163-165.
20 4. Tristram BGELHARDT jr, Fundamentele Bioeticii Cgtine, trad. Mihail NeamTU, Cezar IOGIN
si diac. . IcA jr, Ed. Deisis, Sibiu, 2005, p. 81.
%1 |bidem p. 55.
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protection de I'étre humain, dés le commencemestadée. Au demeurant, le texte
s’est bien gardé de préciser a quel moment se twemmencement.

Pour les embryons in vitro la loi de 1994 a poséantain nombre de verrous
afin gu'on ne fasse pas n'importe quoi de I'embrgomuméraire, en particulier
gue les parents souhaitant la conservation de debsyons surnuméraires formulent
clairement leur consentement. On leur rappelleaqol année I'existence de ces
embryons en leur précisant leur responsabilitdesgort final de leurs embryons.
Au bout de cing ans, s'ils n'en veulent pas, cdsyms seront a la disposition des
personnes qu'aura prévu l&foi

La réponse sur la fécondation in vitro en elle-m&steen soi une question
éthique, les opinions se divisent, et la respofisgti’un tel acte constamment
présente dans I'esprit des impliqués, corps mégmadnts. « Fécondation in vitro
ou pas, et dans quelle mesure décider de la vimtgtie de la mort ? » A ce sujet
Le cardinal Lustiger dit : « Je raisonnerai parl@gie avec la situation rencontrée,
en fin de vie. Nous ne sommes pas tenus d'emplisemoyens extraordinaires et
disproportionnés pour assurer la survie d'un aredin. De méme, les embryons
ne sont pas viables si ce n'est par des moyensaginaires d’'implantation,
exorbitants et suspects. On peut donc estimer gy'ila pas de faute morale a
arréter la congélation. Mais la faute est de aiésrembryons surnumérairés, »

Diagnostic prénatal et handicap de I'enfant

Le diagnostic prénatal est une forme d’assurance lpomére que I'enfant
a naitre soit en bonne santé et ne souffre d’aumadadie, une pratique récente
depuis une vingtaine dannées, qui prend deux ferndagnostiques :
.L'échotomographie qui est une technique d'obseovatvisuelle du foetus et
'amniocentése qui consiste a faire un prélévendmtcellules fcetales dans le
liquide amniotique, et, apres culture, permet dialeocaryotype (les caractéristiques
chromosomiques et génétiques) de I'enfant a naitre.

La question éthique se pose dans cette situatiotesgent dans deux cas

D’abord la révélation inopinée : quand une femnteumie grossesse sans
inquiétude et qu'apparait soudain a I'‘échographie anomalie du foetus. On
souhaite alors obtenir des précisions sur ce dgrayann diagnostic plus complet.

Dans le second cas, le risque éventuel redoutéritavquand une femme,
en raison de son &ge ou de ses antécédents, gmbséapappartenir a une
population a risques pour l'enfant. Pour les figure@res ces deux situations sont
psychologiqguement différentes. La premiére est roomée a un probléme qui
surgit brutalement au cours d'une grossesse heyralmss que la seconde a des

22 |bidem p. 56.
23 |bidem p. 58.
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raisons et des craintes a apaiser par des exaranguestion éthique se pose
guand la femme doit choisir la vie de I'enfant eLnsort.

Dans les situations particulieres quand des peaticchargés de faire des
échographies trouvent une anomalie lors d’'un exaseemeurtent a la difficulté de
transmission des résultats et de compréhensiopatents. Le phénomeéne social
face a la technique imprégne les consciences cosirtee naissance d'un enfant
porteur d'une malformation était considérée comangef professionnelle du corps
médical, et non imputable a un accident de la patur

Le tableau de fond qui se dégage des questionepasd'occasion du
diagnostic prénatal est celui d'un glissement d'civdisation a la recherche de
'enfant parfait, vers ,l'eugénisme”, plus précisr vers I'élimination avant la
naissance des étres humains dont on estimeraitdétéjde vie par la qualité de
leurs organismes non conforme & nos criteres déedwnet ne justifie pas leur
venue au mondé

Certaines anomalies découvertes par l'imagerie caéslisont traitées
aprés la naissance, mais les techniques ne gaaarttisas les résultats escomptés,
entrainant des dispositions diagnostiques compdisjuians lesquelles la question
éthique intervient et la plupart des parents seqmoent pour I'interruption de la
grossesse. Dans ces conflits émotionnels de camvicpurement intimes de la
nature humaine le théologien défendra la vie defdet & naitre, et tentera de
démontrer I'importance de la vie, la dignité d@dsisonne, et de mettre en évidence le
rapport cette nature humaine avec Dieu.

La nécessité d’'une Iégislation reconnaissant legsda la vie de I'enfant
dés la procréation, pour notre avis théologiqueargirait I'équilibre de la relation
éthique entre époux, responsabiliserait la relaparents-enfants, et la relation
médecins/malade, toutefois atteindrait la libenviiduelle et limiterait I'attribut
du libre arbitre tel que nous l'entendions. Ou lestbien ou est le mal ? Le
Iégislateur tient compte de ces évolutions. Et ljea I‘évolution des lois et des
sciences progresse sans cesse, il y aura toujesr€tdes humains porteurs de
handicap a la naissance et d’autres naissentaingenser et dire que qu'il serait
préférable de ne pas naitre que naitre porteuadéditap dans un véritable déni de
I'étre, qui est autant un désaveu des valeurststamtes de notre sociéfd” Le
diagnostic prénatal est encouragé par notre atitina soucieuse d’atteindre une
perfection dans son fonctionnement social dontll@art des couples ne sont ni
préts ni préparés a accueillir un enfant atteint ypae maladie génétique. Ces
enfants sont privés de vie par la décision parerdéntée par une société en quéte
de perfection. Ainsi en encourageant le diagngs#natal, 'homme ne prépare-t-
il pas son futur dans « Le meilleur des mondegA. Muxley)

%% |bidem p. 75-77.
%5 |bidem p. 78.
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Lorsque un couple apprend que I'enfant naitra avebandicap, qu'il soit
lour ou léger l'affliction morale et sentimentalst ¢éelle qu’aucune consolation ne
peut substituer leurs sentiments encore moins [Eine et méme I'approche
éthigue se trouve en difficulté d’émettre un aws. réle du médecin est celui
d’'informer, et I'information encourage I'avortemenar la médecine diagnostique
précocement les maladies, mais dans la plupartateslle est incapable de guérir.
Le couple seul prendra la décision, une décisiommuquera sa vie et rien ne sera
désormais comme si I'enfant n’a jamais existé.

Le génie génétique

Depuis que I'on a compris le r6le du génome, delmeunses interrogations
surviennent, et une en particulier ; comment camajette programmation biologique
avec la personnalité d'un étre qui fait des choigug a une histoire. On imagine
peut-étre avec raison que la modification du génbomeain pourrait transformer
I'identité de la personne.

Les chercheurs explorent le génome humain et psegnt dans la voie du
génie génétique suivant deux axes complémentdinesconsiste a poser comme
des jalons sur les longs filaments d'ADN : c'estdaographie génétique, l'autre
consiste a réaliser le « séquencage » du génomesaib que les sections - les
séquences - d’ADN déterminent la production desymes et que, si tel ou tel
géne est déficient, provoque une maladie ou urdigp@ésition a la développer.

Aujourd'hui, les tests génétiques permettent de@iira terme, un individu
porteur de génes déficients peut développer debles graves. On estime environ
trois mille maladies répertoriées comme génétigeesix cents géenes susceptibles
de provoquer ces maladies, dont les plus connuas lasomucoviscidose, le
myopathie de Duchenne et la chorée de Huntington.

La question éthique concernant les tests génétiguesin patient aprés
avoir découvert qu'il y a un risque pour lui d’éaffecté par telle ou telle maladie
se pose a divers degrés, de dire comment, pouratieny concilier cette
information en lintégrant sans dommages dansaesions affectives et dans son
existence socialé?Une réponse a cette question repose sur le faitaiude savoir et
celui qui repose sur la possibilité de transmeitrbandicap a sa descendance.

La génétigue médicale est un domaine trés spéktialis raison de la
complexité des techniques mises en ceuvre, de landion relationnelle entre le
médecin et la personne, et enfin des implicatisdimologiques et morales. Pour
cette raison agir moralement dans des situatioasegr pour la vie devient un
dilemme éthique d’une part, et d'autre part unealeoautonome qui est différente
d’une morale chrétienne mais qui rejoint celle delgu’un qui la suit instinctivement
sans la connaitre et agit selon sa conscience.

%6 |bidem p. 83-85.
86



QUELLE DEMARCHE ETHIQUE DANS LES INSTITUTIONS MEDIBLES

Mais le vrai probléme éthique se pose au momentlaoimédecine
intervient sur les génes pour éviter I'apparitia@rtaines maladies. Néanmoins il
convient de distinguer deux types de thérapiesiguis”, c'est-a-dire agir sur les
génes. La plus radicale et la plus risquée e$idapie ,germinale”. Quand on sait
gu'une personne est susceptible de transmettre ni@adie génétigue a ses
descendants elle peut songer a suivre une thérppieonsiste a modifier le
génome de ses cellules germinales en agissard fannbation des spermatozoides,
des ovules ou méme de l'embryon a I'état monoeakul Et si cette thérapie
génique des gametes réussit - ce qui est loined&tjourd'hui le cas - on aura
obtenu que le sujet atteint ne transmette plusdiadie. La difficulté réside dans la
malitrise de ce type d'intervention quand on ristgierovoquer sur le génome plus
de dégats que d'améliorations, et transmis aux rgémds suivantes. C'est
pourquoi, dans le monde entier, les instances @Bignt demandé un moratoire
mettant fin aux expériences de thérapies germimdiles 'hnomme.

La deuxiéme orientation de la recherche faisarijdtode nombreux
travaux est celle des thérapies dites ,somatigirepliquant des interventions sur
des parties du corps autres que les cellules gelesinLe procédé est comparé a
celui des greffes qui consiste a injecter un ggaie dans un organisme souffrant
d'une déficience de ce gene. Encore faut-il trouvemoyen de transporter ce gene
sain dans une partie du corps ou il peut s'exprisens danger, car le principe
consiste a véhiculer le géne par un virus dangdioisme. Ce qui résume quelque
réflexion sur une recherche prometteuse, maisatéliet lent€.

Le clonage n’échappe pas non plus au regard étleigseuléve largement
les débats pour et contre. Si on parle de l'unidééchaque étre humain, a chacun
un génome unigue, savoir qu'on est soi et non pasautre, une condition
nécessaire pour le développement de chaque étkmnage devient condamnable
face au principe de l'unicité génétique, et comrneitité morale, la singularité
reste un élément d’'identité de chaque étre swg.tEtiminer cette unicité serait une
atteinte visant la dignité de I'étre humain quintiau monde, car la copie interdit a
I'original d’étre lui-méme et pas le double d’'untr@u On ne construit pas I'enfant
qui est image de Dieu, cette image nous adfient

En parlant de clonage, il y a le clonage des anineaiuvoie de disparition.

Il existe des dépdts de matériel génétique nésespaur sauvegarder des milliers
d’espéces disparues et en voie de disparition. Maisincipe, aussi louable soit-il,
souléve des problémes intrinséques a la disparitohespéce, car si on clone un
tigre, sans parents pour lui apprendre commentwserwce clone de tigre ne peut
étre ni devenir I'animal sauvage évoluant de fagaonome dans son milieu naturel.

En conclusion sur le clonage et en régle généfhtamme tend a utiliser
I'étre comme moyen et non a le respecter commdinne

%7 |bidem p. 89.
28 |bidem p. 93.
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Les neurosciences et la tentation de manipuler tmscience

La bioéthique concernant le cerveau interroge ureaniveau, celui du
hardware ; ou le matériel biologique organisé gterivient dans le fonctionnement
de la pensée, et software ; ou les produits deage humaine, de la logique et de
la structure du langage. Ca veut dire que la neolagie travaille seulement au
plan mental non a celui de I'esprit et encore maisi de 'ame. Cette avancée a
pris deux chemins différents et tout a fait compdénaires : la compréhension de
la structure physiologiqgue du cerveau et une me#leconnaissance de son
fonctionnement électrochimique.

Dans cette premiére voie, on cherche a compreridie mieux en mieux,
comment se répartissent les fonctions mentalesépton sensorielle, mémoire,
langage), dans les différentes zones du cervebordadans sa structure plus fine
ensuite. Aujourd'hui, on dispose d'une imageri€lm@le de plus en plus précise
qui permet d'observer le cerveau en activité. Dmoxédés principaux sont utilisés.
Le premier, la résonance magnétiqgue nucleaire (RNdi)siste a bombarder et a
faire résonner les atomes d'hydrogéne du corps, @inalyser a l'ordinateur les
signaux qu'ils émettent, ce qui donne une imag@lrerd’'informations a interpréter.
Le second procédé, la camera a positons, consitssarer les intensités variables
de la circulation sanguine locale grace a l'infecte produits faiblement radioactifs.

Aujourd'hui les images tomographiques montrent lguéonctionnement
cérébral est a la fois plus subtil et plus commigar, pour une fonction donnée
comme la vision, l'audition, la mémoire, le langag&isieurs aires cérébrales
travaillent en méme temps et communiquent entes ell

Les neurosciences ont fait d'autres avancées etranbrd quel point le
systéeme nerveux se développe en relation avecit@mement. Comment le
systéme neurocérébral de I'embryon, puis de I'énfanquiert progressivement
toutes ses facultés a la condition d’étre avecileumextérieur, sa mére d' abord,
ensuite I'entourage familial proche, enfin le mil@ilturel’,

La réflexion éthique a son mot a dire, comme laspenmatérialiste de
Jean- Pierre Changeux qui réduit le siege de ladeemumaine au cerveau de
’homme quand celui-ci pense. Changeaux vient & dire cet organe produit la
pensée. Mieux on connaitra le fonctionnement biglegy du cerveau, mieux on
connaitra ce qu’'est la pensée.

C’est une conception qui refuse une perspectiadiste qui placerait I'esprit
ou I'ame comme pole d'unité de la personne, etdpae la pensée humaine. Pour
lui, ’lhumanisation de 'hnomme se fait a traverdbsard et la nécessité.

Les conséguences éthiques a partir de cette \dsioncelles d'une éthique
gouvernée par les exigences de la vie sociale.niit® a dans sa constitution
neurocérébrale les dispositions a cette vie soefakthique, et les met en ceuvre.

29 |bidem p. 99-101.
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Les sociétés se sont organisées pour entretenicarteine connivence entre leurs
membres pour limiter la violence dans les relatioviduelles et sociales. Cette
éthigue immanente et pragmatique ne se constreiigaartir des valeurs, encore
moins des principes fondés sur une quelconquecgadsnce. C'est un humanisme
qui, se refusant a faire de la personne humaina pniori moral, essaie de la
comprendre a partir de ces conditions corporekekedistence.

Si on s'intéresse seulement au fonctionnement giglee du cerveau le
probléme éthique devient plus grand, car si ongtexemple donné par Olivier
de Dinechin sur le fonctionnement biologique dweau, le probléme des drogues
et de toxicomanie, pour certains, est bien insémdsda société et n'a aucune
incidence biologique, mais pour un enfant en sibnadi’échec scolaire et familial
qui golte une drogue, inoffensive pour lui, deviantprobleme social potentiel
plongé dans lignorance. Il ne suffit pas d'appéda toxicité biologique d'une
drogue pour savoir quels seront ses effets supapelation de jeunes.

Ces difficultés a appréhender les probléemes humdaéms leur globalité
apparaissent quand la vocation de lintelligenceldercheur s'intéresse seulement
au fonctionnement biologique du cerve&u”

Conclusion

La réflexion sur I'éthique dans les institutionsdio@les est en permanent
développement. Elle produit une évolution rapide tehniques biomédicales et
suscite une réponse sans cesse nouvelle et égdliatila part des comités d'éthique et
du législateur. Le message théologique apporteas ghilosophique un éclairage
aux différents obstacles et questions ontologiguese présentent tout au long de
la vie. Tous les acteurs de la santé sont dansialogde permanent avec eux-
mémes (avec leur conscience) et avec les autéthégues du systéme de santé.

Dans ses recherches sur la bioéthiqgue dans l'aemprament du souffrant,
Bruno Cadoré reléve chez le patient un élémentadéfrance d'une aspiration
tenace a l'unité de son identité. « L'homme darsoldfrance éprouve, certes, ses
limites, et est éprouvé par elles. Le cri de laffsance est la parole d'un sujet qui
se cherche dans la déchirure du corps, dans laasi@pades corps. Il est le cri de
celui a qui la souffrance fait apparaitre la maninene la vérité du sujet, vérité au
fond de laquelle tout a la fois émerge le désitAgatre. Ce cri en appel a l'autre, a
’lhomme, pour qu'il ttmoigne de la justesse descadicouverte, de la réalité de ce
désir, car la mort se profile. Ce cri n'est pasiample symptdme, le sujet n'est pas
un simple objet de douleur. Il ne faut pas « sutwrérop vite la demande, mais
plutét laisser au cri le temps de se convertir etsimmC'est ainsi que la souffrance
peut devenir lieu symbolique d'une parole : Précesd# a I'endroit ou la souffrance

%0 |bidem p. 108-110.
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nous sépare de nos imaginaires respectifs et ea gaet a parler d'autre chose que
de moi »*.

Un autre pble de I'expérience bioéthique est eet efbnstitué par le fait
gue la mise en ceuvre de cette puissante compétmiutque et scientifique de la
biomédecine s'exerce sur le corps humain. « Laystamh d'un idéal de santé
s'opére en quelque sorte par la production tecknignt assistée d'un corps
humain en bonne sant&»

La bioéthique est un domaine de recherche comgera méme temps un
défi adressé au futur comme une provocation deowordpondre aux problemes
qui se présentent de nos jours plus que dans tessatpoques devant cet homme
qui tente de maitriser la vie dans tous les sepaigdd’aube des temps. C’est vrai
que le développement technique offre ses avantagdacilitant la vie, au prix
d’'une certaine recherche médicale se développarg slen domaine, (le contrble
des naissances, maitrise du systéme nerveux ehéedité) ou 'hnomme se
considere seul maitre, seul capable de décidesmuisort, sur sa vie. L'homme
devient une machine dépourvue du sens de vie. érlesde Dieu dans le message
scientifique et dans les décisions médicales éigndignité et la personnalité
humaine en considérant 'lhomme comme un simpleneatée recherche.

Quand on parle de la bioéthique on parle aussad#fficulté de sens de
mots qui se trouvent dans ces expressions parckesjneots sont censés donner un
avis précis sur les questions dont les réponsea &aotiété sont lourdes de
conséquences. D’une part le développement desitger® médicales qui, dans
certaines circonstances, pourraient devenir une aapable de dénaturer I'hnomme, et
d’autre part le rendre plus esclave du systemé ge''est, souléve la réflexion sur
la dignité humaine, sur sa valeur et son futur.

Dans cet entendement scientifique la réflexion Itighque et philosophique
tente de mettre en valeur ’lhomme comme étre vieata valeur spirituelle, celle
de sa vie, sa sécurité, son futur, sa relation &iea, sa pensée abstraite capable
de passer au-dela de toute matiére.

La question ,ou va la médecine”, restera toujowaisie dans une société
qui évolue aussi rapidement dans la découverte neseaux moyens pour
maitriser ’lhomme et la nature. La conscience humast relative a son activité, la
société lui ressemble comme ses actes le sontselavaature. L’homme détruit la
nature pour ses exigences et se détruit lui-ménmoeaude ces mémes exigences.
Sa volonté de posséder la nature est considéBigle.s0r dans son activité il y a
tant de choses admirables, et particulierement @engechniques médicales, son
action de solidarité des greffes d’organes, désrasdhumaines qui améliorent sa vie.

L’enjeu éthique doit étre présent dans toute retleeque 'homme consacre
a son bien-étre, et particulierement dans le doendingénome dont I'issue est une

31 Bruno G\DORE, p. 51-52.
32 lbidem p. 72.
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inconnue. Tout renouveau issu de ces rechercheaitdétre soumis a la lumiére
de lintelligence éthique pour développer un senbécent de la moralité des
actions. C’est pourquoi I'avis éthique doit terongpte du progres et de I'évolution
des sciences, en conséquence de 'homme et degsiéédide ses droits, celui
d’étre protégé de l'autre, et de lui-méme.

Il me semble qu'une articulation entre culturesrdande et I'Eglise est
indispensable a l'enrichissement réciproque, danseins de la valorisation de
'lhomme, de le protéger et de I'encourager a cuier égalité tant matérielle que
spirituelle pour que la vie prenne un sens de garévec I'autre.

Dans les institutions médicales la réflexion étkiggst un acquis. Elles
s'efforcent de garder le respect et la valeur deab étre humain, de le protéger
de I'acharnement thérapeutique qui, a tendanceadeéda dignité humaine de sa
valeur spirituelle.

Point de vue critique

L'opinion critique se développe chez les persongas respectent et
protégent la vie humaine dans toutes ses phasagjssent contre toute tentative
de manipuler la vie. Ces derniéres décennieslkxigh éthique s'est essentiellement
concentrée sur le début et la fin de la vie. Lastjoe du commencement de la vie
reste encore un probléme pour les scientifiquesthétiens. Méme si la création
récente de cellules vivantes, a partir d’élémemptsth&tiques, bouleversent les
milieux scientifiques, les chercheurs profitentcdevide éthique faisant I'économie
des opinions sur le début de la personne humaing ldavie de I'embryon et de
toute I'information sur le futur humain qu'’il coetit dés la premiére multiplication
cellulaire. Dans ce débat sans fin, maintenu ecdrescience et I'évolution des
biotechnologies et désir de 'lhomme, avide de risaitle secret de la vie, selon le
Pape Jean Paul I, vit « dans une culture & nidewnom de I'évolution et de progrés
selon ses propres regles.

Notre société sait pertinemment qu’'un certain n@nbe régles sont
inscrites au plus profond de notre ame, ce quaiosrappellent la loi naturelle ; ce
ne sont pas les lois de la nature mais plutét@esrorales qui sont naturellement
dans le coeur de chaque étre humain.

En matiére de bioéthique restons a I'écoute deenminscience ; tout ce
qui est nouveau n’est pas forcément un progréscogui est réalisable n'est pas
forcément a faire, tout ce qui est fait n'est pgeément Iégitime, et enfin, tout ce
qui est Iégal n'est pas forcément moral.

Certains sujets relevant de la vie fondamentaléétie humain devraient
étre traités avec mille précautions, car par impneg, nos positions, aussi louables
gu’elles soient, contribuent exactement a I'invetsece qu’on veut obtenir.

33 John, Lyn BEck, Trepte pe calea vii, Ed. Sofia, Bucurgi, 2007, p. 24.
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Les enfants souffrant d'une maladie génétique gemrg dépistés par un
diagnostic prénatal. Ce diagnostic pose aux pawrtsne aux professionnels de
la santé, l'incertitude de ce qui est essentiesdagite vie, de ce qui situe la vie
entre bonheurs passagers et bonheurs permanentpodiion d’une attitude
conduisant au choix vers le bien qui provoque langement de 'homme. Un
paradigme jamais prouvé, hormis dans I'imaginagkectif, de dire qu'un enfant
désiré sera plus heureux et aura une existenceligins qu’un enfant non désiré. I
en est de méme pour I'enfant handicapé. Rappelomassage quelques chiffres :
La trisomie 21 ne touche qu'un enfant sur 700 elyanoe, et 95 % des bébés
diagnostiqués trisomiques dans le ventre de lemamaseront avortés. On peut du
méme coup se demander quel est le sens de la emugtde son ascendance, si
c’est le bonheur ou le bien-étre de I'enfant dérdst question, si formuler des
doutes sur la méthode et s’inquiéter de la médidadu raisonnement, pour
éliminer un étre vivant plutét que de se donnembeyens de l'aider a accéder au
bonheur ou de guérir, n'est pas trés satisfaiganfin, la dignité et le respect sont
un ddb a chaque étre humain qui ne connait pasomidre, y compris quand la
déchéance du corps semble inéluctable et immin&ntel n'était pas le cas, quel
aurait été le sens de I'engagement de mére Térésidh peut dire qu’une grande
majorité de nos concitoyens qui subissent cetteude;, meurent sereinement et
sans souffrance, parce que la nature est ainsidaijue la médecine a les moyens
de soulager la souffrance, sans pour autant nfatteela vie.

Le sens de la vie humaine n’est peut-étre pasfliet e ce systeme que
nous développons et nous enseigne depuis quelgaesres, le bonheur moderne
: le bien-étre, la jouissance, la petite vie pé@dec son lot d'insatisfactions et de
névroses car il s'agit d’'un bonheur superficielhémpére. La réelle vocation est
peut-étre de s’aimer les uns les autres, avecribeag qui en découle. L'accés au
vrai bonheur aurait donc comme pendant I'exigened @amour, I'obligation de
voir son prochain comme un frére a aimer dont da devoir de se soucier un
minimum, on ne peut pas se dédouaner de I'obligatiorale de se préoccuper du
sort de son prochain car le bonheur de I'hommeeppas 'amour qu’il donne et
par celui qu'il recoit. Ainsi, en n'aidant pas detjui est faible ou qui souffre, je
I'empéche de bénéficier de la grace de mon amoais j@ m’empéche également
d’accéder au bonheur.

Le sens humain peut conclure que le vrai bonhduswgsce sujet quelque
chose qui dépasse la conception habituelle de Botiété. Cette conception est un
sentiment qui évolue dans la relation avec « l@wutravec notre prochain qui passe
sa vie autour de nous. C’est pourquoi nous devonstamment penser comment
se situe notre responsabilité par rapport a natnebkable et par rapport a notre
société. Sur une dimension différente, le bonhstiapproché par des systemes de
sens et convictions de morale religieuse. Ce sgsti#n sens est capable d’assurer le
bonheur, sans pour autant écarter le rapport atex semblable, mais en le fortifiant.
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La question de l'avortement est un probleme semsipli provoque de
peines et malheurs pour notre société. Il représensymbole de la violence faite
aux femmes, avant, pendant et aprés. Au cours deéesane femme sur quatre
passe par cette épreuve avec parfois des séqphilsgues et morales indélébiles,
dans une société qui ne veut pas admettre qu'oss@uin souffrir. Mais une
femme ne doit pas étre condamnée pour son acteodequer un avortement pour
deux raisons ; la premiére est qu'on n’en ait pakgitimité et qu’on ne connait
pas les raisons et les souffrances qui I'ont pauasgn tel acte ; la deuxiéme réside
dans le fait quelle est constamment la victimecass d’avortement et que les
coupables sont ceux qui ont rendu possible cet atteendu [lalternative
impossible. La femme est humiliée dans sa natwfopde par I'avortement car sa
vocation méme de mere est mise a mal, niée, bafalages notre lache société,
n'offrant aucune alternative acceptable, forceelarhe a porter seule le poids de la
responsabilité. La femme est toujours perdante. \Eilseule sa souffrance, perdant
sa dignité de femme, d’'épouse et de mére ; alers RUivent dépression, récidive
d’avortement, relations extraconjugales, divorcesubles de [Iidentification
sexuelle etc. Quand elle prend conscience qu’'danireepas laissé le choix, elle ne
sait pas vers qui se tourner pour exprimer sesetggsa tristesse ou sa colére,
créant une fois encore un état de tres grande raogH psychique avec des
barrieres psychologiques et des attitudes sui@dall est nécessaire que notre
société abandonne les débats infructueux et cangeimoyens indispensables au
sort des femmes.

Promouvoir les valeurs de la vie en famille etaédélité dans le couple,
favorise une politiqgue tournée vers la famille quarticipe a anticiper sur les
événements délicats qui nous occupent. Une adaptdti monde du travail plus
proche des souhaits ou de la nécessité pour unadaiiexercer une profession est
indispensable, et la reconnaissance des avantage&sns pour les femmes qui
préférent s’investir a leur foyer.

Et enfin, pour qu'une grossesse non désirée nepigtun drame, notre
société devra élaborer une véritable politique'eeant permettant a la femme de
se sentir réellement libre et respectée dans satéligt a I'enfant un accueil dans
ce monde a la hauteur de son humanité.
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PERCEPTIA S| ASUMAREA TUBERCULOZEI
DE CATRE BOLNAV
Studiu de caz: Ziarele ,Ganduri” si ,Lic ariri”

CRISTINA ZANFIRESCU ™

ABSTRACT. “Ganduri” si “Lic ariri” is two newspapers from the interwar period
that were edited by suffering tuberculosis patiemdspitalized in TB nursing
homes. The content and topic of the newspapers &tioa description of the daily
life from within the nursing home space and alsividle a better understanding of the
physical and emotional state of the allying.

Keywords: tuberculosis, nursing home, patient, medic, disease awareness

Tipologia bolnavului

Condiiile sociale care predispun omul la tubercdlopul de tratament,
dificultatea fizi@a prin care trece individul, provogate boal, si, nu in ultimul
rand, procesul de izolare prin care trece bolndstdrat gradului mare de contagitine
sunt factori importat care lag urme asupra modului in care bolnavul de TBC
percepe realitatea pentru o ldrerioad de timp.

Starea lacunéra surselor scrise face difigitrasarea percépi bolii de
catre taranisi muncitori. Excepa o constituie informgle oferite de ziarele ,Gandurgi
,Licariri”, editate Tn sanatorii de TBC diara, (Bisericani in cazul primului zigi
Barnova in cazul ziarului ,L&riri”), prin care vom scha imaginea tuberculosului
despre singi a modului in care acestd percepe boala.

Cele dod ziare folosite ca suiserau de dimensiuni reduse, nu de@au
cinci pagini, iar din punct de vedere al calittehnice nu se ridicau la nivelul
publicisticii perioadei, insceea ce leitea relevante era comutul si problematica
condtiei tuberculosului pe care o deitbau redactorii. Iniativa de a redacta un
Ziar scris de bolnavii de TBC a@apt dintr-o ,nevoie imperiodgsde a forma o
opinie @inatoas Tn masa bolnavilor, de a populariza peeliesul tuturor diferitele
invataminte folositoarai la nevoie & apere cu demnitate interesele bolnavilor”

U Masterand la Facultatea de Litdmiversitatea Bucusti, specializarea Studii ludaice. Articol realizat sub
indrumarea domnului Conf. dr. Alin lonGiupak, caresi-a dat avizul pentru publicare.

1 |. ATARANDESCU, S. B.UMENFELD, Psihicul bolnavului de tuberculozi pulmonard, Ed. Junimea, & 1981,
p. 47.

2 \/ucol DorNA, Dai ani de muncd, in ,Ganduri”, an. Ill, nr.11, p. 6.
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De asemenea, un lucru deosebit generat de acasteazost faptulaficea
posibii comunicarea intersanatoidhtre bolnavi deoarece revista se distribuia Tn
cele mai importante sanatorii diari. Se construia astfel o bade colegialitate
intre oameni care sufereau de agelkeaak.

Din lipsa de finanare cele douziare erau nevoiteise sugna permanent
prin abonamenteatre sanatorii, spitalgi cititorii bolnavi. Redatia celor dod
reviste ficea constant un apeite bolnavisi medici rugandu-isrecomande publigide
in mediul sanatorial. S-ar fi dokit atragerea cititorilor din afara sgpaui sanatorial
pentru a putea preveni popugasinatoas de pericolele tuberculozei, ingatrunderea
in piaa publicisti@ a lumii exterioare mediului medical era ceva inpibslatorita
reticentei celor @nitosi de a citi revista pentruicse temeau de baédl

Asadar, ne confruatm cu un fenomen al propagandei antituberculoase
chiar din perspectiva bolnavului de tuberciloklotivele apatiei acestora sunt
deosebit de relevante pentru trasarea pégsiepolnavului de TBC. Ele apar pe
fondul unei incerdri de reintegrare in societate, a unei lupte de auge de izolarea
caracteristig vietii din sanatorii. Cuvinte precum deitejde, suferita, plictiseah
si Incredere caracterizauagte pacientului din sanatoriu. Se utraa, in primul
rand, insuflarea unei atitudini mai optimiste anawilor din sanatoriile din Roménia,
pentru a le surasi permite vindecardaDe asemenea, se umea infiturarea atitudinii
de refuz a pacientului ing@glua medicamentéa si Th a urma indicgile terapeutice
si de conduii recomandate de medic.

Se dorea igrea din toropeala de zi cu zi a bolnavului, scapatelor fiind
de a intrebuita timpul liber al acestuia intr-un mod mai instiyictmai cerebral,
fara a se neglija categoria pacior mai puin inzestré® pentru care revista va fi
un mijloc de educarg de luminare. Ziarul ,Ganduri” se adresa n specidegoriilor
sociale mai nevoig si cu o educge intelectual precas, cei care erau profund
coplssiti de neinelegerea indigélor medicilor si care aveau astfel nevoie de
indrumare in tainele conduitei sanatoriale.

Jlesirea din toropeal se axa pe dauplanuri, unul cetinea de loisirul
bolnavilorsi al doilea de regulile interne de condudtle bolnavilor. Geo Caravia,
unul dintre redactorii ziarului, se adresa colegie suferig, in editorialul primului
numar cu urnatoarele cuvinte: ,Spunkesincer, nu v-a plictisit jocul acesta vulgar
de tablesi carti, care ne confisctimpul liber in detrimentul unor deléct mai
alese, nu v-au obosit convetiga in jurul boalei-subiect atat de torturant ¢#rsie
astenic pe buzele figia ca un strigt in desert, nu Vi iritd ascultarea la nesfiira
povestitorilor de anoste anecdgtede intampiri obscene, triviale, nuavdispes
aceast atmosfei animad si viciata de intrigi si indolena in care ne complacem

3 Rubrica ~corespondeti, in ,Ganduri”, an Il, nr. 15, p. 8.
* Vasile bNEscy Autosugestia i tuberculoza, Tn ,Ganduri”, an I, nr. 1, 1 iulie 1935, p. 3.
® Geo @RAVIA, Prezentare, in ,Ganduri”, an 1, nr.1, 5 iulie 1935, p.1.
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beatitudinali, nu & chinuie regretul de aawetrece timpuldra s fi aflat invataturi
folositoare pentru via de maine din societatea ce ne va reprini?”

Astfel, pentru a Infrumusa viga bolnavilorsi a oferi cititorilor pacieri
subiecte mai instructive de dis®isi pentru a-i instrui, problematica ziarului
corntinea dod registre tematice. Pe de o parte, de divertisgiat@ loisir, cuprinzand
foiletoane, poeziji poeme scrise de tuberciilgi articole moralizatoarg instructive
despre modul in care pacientul de tubercutogbuie §-si petread timpul si cum
e bine § se Ingrijeast atat pe durata inteini catsi dupi externare, pe parcursul
reintegérii in societate. Pe de alparte, cel de-al doilea registru tematic era unul
de ordin social, mgmea ledgtura intre sanatorii, avea rol informati¥ relata
chestiunile de reglemeirt si probleme de medicinsociak ale tuberculosului.

Receptarea revistelor a fost pozitiatat din partea pacigior catsi din
partea medicilor din epac in ziarul ,Ganduri” exista, de exemplu, o ruliric
permanerit dedicali medicilor ftiziologi din interbelicsi directorilor de sanatorii.
In rubrica de corespondgnse ficea in fiecare nuin un apel dtre celelalte
sanatorii 8 trimita portretul sau poza medicilor directori de spitglentru a putea
fi publicate n revigt si a se aduce astfel un elogiu doctorilor tubdde bolnavi.

Ziarul ,Licariri” avea fga de ,Ganduri” un ton tematic mai serios, cuprindea
mai puine intervefi literare in favoarea articolelor cu grave impticsociale ale
bolnavului de tuberculéz Dupa cum am mefionat anterior pentru cititorii din
afara lumii sanatoriale tematica pubtidar nu prezenta interes din motive de
teand, darsi dintr-o sesizab#l neidentificare cu problema tuberculozei. Faptul ¢
numeroase ziare din perioada interkeltonineau articole despre tubercuipz
chiar si ziare care nu erau din registrul medical, @ problema tuberculozei
ncepuse stragi un semnal de alafxin tot mai multe medii profesionalg sa
atrag un public neinfat in problematica tuberculozei sau atapai sanatorialsi
medical. Da& pentru persoaneleamatoase ziarele ,Ganduri’%i ,Licariri” nu
prezentau mare interes, pentru bolnavi, ziarelesesate tubercukd si destinate
persoanelor ftizice, erau o adesta consolare in clipele de deziejdesi de nelinite.

Conduita bolnavului

Spaiul sanatorial era reglementat de legi internesaleatoriului. Nu este
vorba de o legistée scrigi, ci de simple reguli interne transmise paglen de
catre personalul medical de moduri de conduitpe care noii vefiile preluau de
la bolnavii internd de mai mult vreme. Tng ca in orice mediu social institutie,
unde apar conflicte interne din cauza neregpiectormelor impusesgi in spaiul
sanatorial apare sittia de discrepaa si de conflict intre personajul colectiv care
reglementear conduita intera si cel care trebuieasrespecte legile institiei in
care se afl internat.

® |bidem, p.1.
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Prin urmare, bolnavulitsdnd deoparte Mia din interiorul comunitii de
care apamuse, se identifica acum cu probleme de alt tgmegate de congile de
viatad pe care sanatoriul le asigura. Astfel, tmbblnavi erau nemuimiti de calitatea
si cantitatea maricii, de viga sevei din sanatoriwi de programul auster care
trebuia urmat in vederea amelior conditiei bolnavului sau chiar a vind&d sale.

Nerespectarea conduitei impuse se marifesh refuzul curei de aer, frica
de tratamentul cu pneomotorgixprin urmare, respingerea acestui tip de tratdmen
si cele mai grave, Tridcari ale profilaxiei: fumatuki consumul de alcodl

Din aceast perspectii, Nicolae Olaru surprinde intr-un articol comporéartul
colegilor i bolnavi de tubercul@z intr-o manieX in care probabil nici chiar
persoanele in caiiznu o fac: ,Bolnavii au 0 concé@p cu totul sumar despre
indatoririle fatal impuse de disciplina tiede sanatoriu. ngi constiinta existerei
lor dramatice nu o au decét relativ. Mulintre ei socotesc trecerea prin sanatoriu,
un mijloc de agrement, o escaparrpatifa. Ajung si-si dobandeascsentimentul
realititi de-abia cand primejdia mgrii zguduie mai adanc. Paratunci nu fac
nici un secret din disprel fatda de recomanttile medicale.”

O alta situgie dramati@ pentru ameliorareassti de sinitate a tuberculosului
era nerespectarea unei conduite favorabilei dagpernarea acestuia. Faptdl se
milita foarte mult pe marginea ideii anodelul de conduitdin sanatorii trebuia
continuatsi dupa terminarea tratamentului din sanatoriu, se dalor@ele mai
multe cazuri, obiceiului bolnavului ca dupxternare, ameliorat, dar guwindecat,
sa duc un mod de vig care implica surmenaj fizic, consumul de alcoométul,
lipsa orelor indicate de somn, conduitre I-ar fi readus in stadiul grav al bolii.

Cum n4 obiceiurile rele se dezwacel mai greu sau chiar deloc, mai ales
atunci cand sunt construite pe un caracter slahuinsi lipsit de reguli elementare
de igierdi medical, nu se obse#vin ansamblul articolelor pe perioada celor tréi an
cercetd vreo Tmbudtitire a conduitei bolnavilor din perspectiva eleménte
surprinse anterior.

Totusi, este de admirat faptulacbolnavii intelectuali din sanatoriu au
continuat munca lor de prevenise de suport moral al bolnavilor, atunci cand
medicii nu aveau timpasofere pacietilor speriai aminunte asupra conggi lor.
Din cauza prejudedii despre aceastoak care ,nu iad”, a asocierii cu ideea de
moarte in clipa in care cineva afla sufet de ftiziesi a refuzului de a se interna
din motive social-economice, riscul pierderii lagutle muné sau neputita de a
intretine familia pe durata intedini, foarte muti bolnavi amanau internarea @an
cand vindecarea devenegipyprobabii.

Astfel, pornind de la prejudeégle menionate, redaga ziarului ,Ganduri”
si-a propus & devird un instrument de propagandntituberculoas a Socieitii
pentru Profilaxia Tuberculozei ulterior a Ligii Naionale Antituberculoase pentru

” Nicolae @ARU, Formarea caracterului si vindecarea tuberculozd, in ,Ganduri”, nr. 5, 25 septembrie
1935, p. 7.
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ca mesajul despre ce reprezenta tuberculoza Triedespre cum ar fi putut fi
comhituts, ce fel de conduitar fi fost necesarin profilaxie 4 ajundi si in lumea
celor @initosi, din orgesi din sate.
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STUDIA UBB. BIOETHICA, LV, 2, 2010

In data de27 mai 2010, a avut loc la Facultatea de Teologie Ortad®ibiu,
Simpozionul:Direcyii de cercetare in Teologia MoraOrtodox: Roméaneast
la care a participat din partea Centrului de Bimediin Cluj-Napoca, Pr.
conf. dr.Stefan lloaie.

Marti 15 iunie 2010, domnul Dr. Nicolae Mazilu, cercgor la Institutul de
cauciucuri din Akron, Ohio, inut conferina cu titlul: Stiinga ca ispit:.

In zilele de17-19 iunie 2010, la Iasi, s-a desfsuratA VI-a Conferini Nafionali de
Bioetiai. La acest evenimet, din partea Centrului de BidetidJniversittii
.Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca a fost prezent Pr. conf. $tefan lloaie
prezentand referatuDevine Stiinfa Religie? Vulnerabilitatea umanin
fara stiingei. O perspectiv ortodox:.

Centrul de Bioetig a avut onoareaisgazduiasd in ziua de2 noiembrie 2010,
conferina cu titlul: Stadiul actual al cercétilor pe celule stem. Consideia
eticesi teologice susinuta de Dr. Nikolaos Dimitriadis, de la Academia
de Studii Teologice din Volos, Grecia.ari de Dr. Dimitriadis, a fost
prezentsi Dr. Pantelis Kalaitzidis, directorul Academiendvolos. Domnia
sa a prezentat un scurt raport al ceirdler pe probleme de Bioeticce se
desfisoari la Academia din Volos.

Lect. univ. dr. Mihaela Fruraz de la Facultatea de Filosofie a Univeitsit,Babes-
Bolyai” din Cluj-Napoca, a prezentat in data de abinoiembrie 2010,
conferirta cu titlul: Expertizi etici si indoiali filosofici: Complementaritate
sau contradidge?

Tn data de9 decembrie 2010, a avut lodVlasa rotund, cu titlul Ce (mai) este omul?
Intre antropologiile contemporanéintruparea lui Hristosla care au stisiut
comunidiri: Lect. dr. Gilin Saplacan, Dr. Nicolae Turcan, Dr. lustinian
Sovrea, moderatorul acestei mese rotunde a fogiréf. dr. loan Chiri,
Directorul Centrului de Bioetic
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Articole
Articolele trimise pentru publicare trebuie saadihtre 6 00Gi 10 000 de semne.

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

Textelevor fi insaite de :

- un rezumat, maximum 250 de semne;

- 5 cuvinte cheie;

- prezentarea autorului (titlgtiintific, pozitia didacti@, afilierea, informdile de
contact, adresa e-mail);

Bibliografia se listeaZ la sfasitul articolului, in ordine alfabeti; cu fonturi

Times New Roman 10 pt, la 1,5 randuri, astfel: aititlul articolului (italic),
numele publicgei (intre ghilimele), editor, volum, nuin an, pagini.

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

Textul scris cu font Times New Roman, 12 pt, lar&aduri.

Regulile decitare

- citatiile scurte paa la 3 randuri pot fi puse intre ghilimele
- citatiile mai lungi de 3 randuri pot forma singure umggaaf, cu font Times New
Roman, 11 pt, la 1 rand.

Recenziile
Textele 4 aiba intre 1 00Gi 1 500 de semne.

Note

1. Autorii isi asund Intreaga responsabilitate a d@gontului articolului trimis spre
publicare.
2. Autorii au obligé@ia s respecte toate regulile privind legile privind gdaght-ul.

Articolele care nu respadndicaiile mertionate vor fi trimise Tnapoi la autor pentru a se
face corecturile necesare, intarziindu-se astfeliparea materialului.
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INSTRUCTIONSTO AUTHORS

Articles

The articles submitted for publication normally garbetween 6 000 to 10 000
characters.

Title (maximum 80 characters; all caps; bold)

Thetextswill be accompanied by:

- an abstract, with a maximum of 250 characters;

- 5 key words;

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

References. are listed at the end of the article, in alphalaticder, with Times
New Roman font, 10 pt, 1.5 lines spacing, as fofloauthors, article’s title (italic),
the name of the publication (double quotes), editolume, number, year, pages.
Materials can be sent via e-mail, as an attachnfembatted doc. + pdf. at
centruldebioetica@yahoo.com

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

Quotations Rules

- Quotations shorter than 3 lines should be mavkiéii double quotes.

- Quotations longer than 3 lines should form alsipgragraph with the following figures:
Fonts: Times Roman
Size: 11
Line spacing: single line spacing

Book Reviews
The texts should range between 1000 and 1500 dbesac

Notes

1. The author assumes all responsibility for tieasdexpressed in the material published.
2. The authors have the obligation to respectuddisrconcerning the law governing
copyright.

The articles which do not observe the mentionedcatbns will be sent back to
the first author for the necessary correctionss thelaying the material publication.
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