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STUDIA UNIVERSITATIS BABES-BOLYAI, BIOETHICA, LV, 1, 2010

|OAN CHIRILAP

Editorial:

Recunostinga prin afirmare a unui destin dujitor al dumnezeului celui viu. Am
fost printre teologii privilegig care |-au cunoscuf au tait, macar puin, in preajma
profesorului Constantine Scouteris. Consider aaeastprivilegiu pentru faptulic
domnia sa vaamane in istorigcolilor teologice ortodoxe ca unul dintre cei mai
mari istorici ai dogmelor, volumele domniei salesmonumentafe Monumentad

" Directorul Centrului de Bioetical Universititii ,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca.

! Eclesiologia Sf. Grigore de Nysé@zi de doctorat), Atena, 1969, 195 p., recenzie Tibdimomas
de Pr. confStefan C. ALEXE 1n ,Glasul Bisericii”, an XXX (197 jr. 7-8, pp. 772-77%;0cul ordinii
in Teologia Sacramentala lui Simion al Tesaloniculu{tez de doctorat inStiinte Religioase),
Strasbourg, 1969, 157 @.ext din perioada neoelenisiicPublicaie cu ocazia implinirii a 150 de
ani de la independem Greciej Atena, 1971, 187 pSensul termenilor , Teologie”, ,, Teologizare”, , Teotyy
n Invitatura Parinjilor Greci si a scriitorilor pani la cei CapadocieniAtena, 1972, 187 pDogmatie cu
elemente simbolicg apologetice In sprijinul Seminariilor teologice, liceal¢ universitare, Atena,
1973, vol |, 205 p., vol Il, 203 pConsecirele ciderii si izvoarele regeneirii dupa antropologia
Sf. Grigorie de Nyssatena, 1973, 198 pPBrincipiul anglican al percefei si nfelegerea ortodaxa
libertarii, Atena, 1975, 81 pCele 39 de articole ale Bisericii Anglicane in laaitradiiei simbolice
ortodoxe Atena, 1982, 461 pConfesiunile timpurii ale Bisericilor engleze liberatena, 1985,
220 p.;Istoria Dogmelor vol. | Tradifia doctrinei ortodoxei falsificarile ei Tn primele trei secole
cresting, Atena, 1996, 732 pAvva Doroteu. Tngaturd practiai asupra vigi cregtine (traducere,
introducereyi glosar), Atena, 2000, 374 plstoria Dogmelor vol. Il, Tnvd;dtura doctrinei ortodoxe
si falsificarile ei de la Tnceputul secolului 1V, incluzagidcel de-al treilea Sinod Ecumeniétena,
2004, 804 p.Fiinsa Bisericii. Contribuii la dialogul teologic Ed. C. Veniamin, Ed. Muntele Thabor, S.
Cannaan, P.A., 2005, p. I-X, 1-78rticole: Indlzare si Coparticipare” dupi Sf. Grigore de Nyssa
.Teologia”, 39/1968, pp. 425-43%nitatea firii umane ca prid ipotez reali a mantuirii (dupi
Antropologia Sf. Grigore de Nyssa), , Teologia” 489, pp. 416-129eosebiri intre credie si teologia
cresting, ,Teologia”, 42/1971, pp. 396-406f. Scriptud si Sinoadele ,Sobornost”, 7/1975, pp. 111-116,
Introducere n tema refiei intre Sf. Scriptuf si Sinoadele EcumenicgSocietatea” 20/1977, pp. 112-121;
Theotokos-Panagja,Farul bisericesc”, 60/1976, pp. 365-3Fentru clerici. Cele 39 de articole ale
Bisericii Anglicane Atena, 1976, pp. 489-50Baport al spiritualiéii lui Fotie cel Mare tom ,Biserica”,
Atena, 1976, p. 14; yeerea celor 39 de articojelocul lor in tradiia Bisericii Anglicane, Atena, 1981,
pp. 85-155;Tradifia. Inrelegerea ortodax a Tradfiei, ,Sobornost”, 4/1982, pp. 30-3Biseriai si
Marturie. O abordare ortodax la tema Mrturiei si a credinrei okstesti, ,Teologia ortodox
gread”, 28/1983, pp. 145-158vlalum privatio est. Sf. Grigore de Nysga&Pseudo Dionisie asupra
existepei raului (alte comentarii adionale) Oxford ,Studia Patristica”, 16/1989, Atena, 1984, 311-319;
Niciodat: ca idoli: Icoanelesi cinstirea lor, ,Sobornost”, 6/1984, pp. 6-1Breciziasi Stiruinsa. Termeni ai
celui de-al Vll-lea Sinod EcumenijSocietatea”, 27/1984, pp. 351-3&&porul lui Dumnezeu — Unitatea
si Slava Sa: Comentariu la loan 17:17-24 n lumiremaepiei patristice,,Revista de Teologie greac
ortodox”, 30/1985, pp. 399-42dViaria si Theotokos,Dictionar Universal Biografic, ,Enciclopedia
Didactica Gread”, tom V, Ed. Atenei, Atena, 1987, pp. 33-3; Neofit Introvertituki viara sg Ed.



IOAN CHIRILA

Apostolul Varnava 48/1987, pp. 211-28ersoana Cuvantului intrupai Icoana. Argumentée
iconoclasti si raspunsul Sf. Teodor Studitul, ,Niceea II”, 787-198éudzeci de secole de imagini
religioase Paris, 1987, pp. 121-133jvino-umanul Tn via creting, ,Apostolul Varnava” 48/1987, pp.
43-48;Studiu recent asupra celei de-a lll-a confegide la Leningrad, cu prilejul implinirii a 1.00G&d
ani de la Botezul RusigjBiserica”, Atena, 1988, p. 1Bemnificda eclesiastid a W.C.C. Fuziunea
dintre Doctrinasi Viara, Revista Ecumenic,Comemorarea”, Amsterdam, 1948; 40 de ani ale Qalns
Mondial al Bisericilor, W.C.C, Geneva, 1988, pp94R7;Bisericasi diaconia. Predica bisericeas¢
Revista de Teologie a Sf. Mitropoliei Chitiu, 1, 89&p 208-222Paralipomena pcii. Studiu
teologic la Epistola cétre Efeseni. 2-14, Raportaimintirea Mitropolitului Sardeonului Maxim,
1914-1986 tom 1V, 1989, pp. 423-43Marele Iconografsi Teolog: Leonid Ouspensky, 1902-1987.
Icoany, fereastii spre absolut, Teologig¢ Spiritualitate Tn culoare Geneva, 1990, pp. 213-218iara
monastid@ ca trzire autentic a eticii ortodoxe Meteora, 18-20 apr. 1990, pp. 169-1#8agine,
Simbolsi Limbaj in raport cu Sf. Treime. Sf. Viadimir Tegll, Rev. 36/1992, pp. 257-27Qrtodoxiasi
Apusul. Elemente istorigéproblematica contemporanOrtodoxia in fea ceriryelor lumii contemporane
Lucrarile practice ale primei confetii@ a Centrului Cultural Sf. Gheorghe Macri, Larna@&92, pp.
21-35; Marturie ortodoxi si pancreting a prof. loanou N. Karmiri, Teologia”, 64/1993, pp. 296-
302; Doxologia, Limba OrtodoxieiRev ,Teologie Grec Ortod@k 38, Introducere in cea de-a llI-
a conferina ascolilor ortodoxe teologice de la Boston din septemhl987;Terapeutica lui Filogi
calugarii ca terapeui, dupi Pseudo-Dionisie, tom, In memoriam ArhiepiscopuCiprului
Hrisostom la 25 de ani de diaconieevcosia 1993, pp. 521-52Buropa creting, din perspectiv
ortodoxz, Revista Ecumenic 45/1993, pp. 151-15Elemente platonice la Pseudo-Dionisie. Ontologie
Anti-Manicheeai, Universitatea din Atena, 1994, pp. 193-2Cbnviguire si Instrginare. O teologie
ortodox: a perspectivei EuropengBiserica”, Atena, 1994, p. 3%andirea veche a grecilail reflexia
ecumenig in viziunea Evangheliei. OrtodoxjaGrecia. Drumul spre cel de-al treilea mileniom

Il, Ed. Sf. Manastiri Koutloumus, Sf. Munte Athos, 1996, pp. 31®B3Riristos si Cultura, traducere
gread Hristossi valorile culturale Ed. Sf. Minastiri Koutloumus Sf. Munte Athos, 1996, pp. 260-268
Andreas Theodoru. Via - activitatea - lucdrile literare si stiingifice. Universitatea din Atena,
1995, pp. 9-25Drepturile rezisterei in Teologia elibetrii, Siros, 21-24 septembrie, 1925, Centrul
de Studii Juridice Ill, Atena, 1995, pp. 197-205todoxia, Europai Asia Mici. Rolul Ortodoxiei
n realitatea interndonala. Ed. Gnosis, 1996, pp. 145-197teqia cresting si unitatea Bisericii.
Cateva considerd teologicesi canonice ,Canon”, 13/1996, pp. 135-14Zazir cel inviat. Taina
Crucii si Tnvierea lui Hristos, dup Sf. loan Gu& de Aur tom XIII, Universitatea din Atena, 1996,
pp. 225-2330rtodoxiasi crediryele contemporane. Sincretismitena, 1997, p. 28Dmul Tn lumina
Sfintei Iconomijitom XIV, Universitatea din Atena, 1997, pp. 2dB2Formarea lui Laos. Bspunsul
lui Constantine Scouteris la articolul: Dorothy Ma&McMahon Rev. W.W.C, Geneva, 1997, pp.
121-126;Locul laicilor Tn Biserie, Episcopia Chitiou, tom in memoriam, Larnaca, 1998,803-
848; Etica si bioetica Tn Ortodoxie ,Episkepsis”, 575/1999, pp. 23-3%pecificul Ortodoxiei.
Elemente componente ale nomenclatyfirtodoxia”, 2000: Trecut, prezent viitor, Ed. Diaconia
Apostolici, Atena, 2000, pp. 29-3®istincria dintre existenii/har si energia in purcederea Sf.
Duh. Sf. Grigorie Palamas 1n istoggin prezentSf. Muntele Athos, 2000, p. 673; Trégaduhovniceasca
Patriarhiei din Antiohia. Tezaur al ortodoxiei. Rafe ani de istorie, monumente datom |I, Ed. Atena,
2000, pp. 146-154Cuvantul Sf. Brinsi si obiceiurile patristice. Mgtenirea neschimbata Bisericii,
perspectiva statornica Teologieki vierii. Raport al Mitropolitului Derconului, Constantifstena, 2001,
pp. 423-432Relgia dintre etici si drept Tn rezolvarea justei, Primiria Atenei, 2001, pp. 23-37;
Bioetica Tn lumina antropologiei ortodaxBniversitatea PolitehriicCreta, 26-29 sept. 2002, pp. 75-81;
Rugiciunea obteas@, ,Rev. Ecumenig”’ 54/2002, pp. 33-37Mediul multiculturalsi pluri-religios,
spaiul istoric al Ortodoxiei intalnire universat a credinei si a culturii. Prelegere a confettigi pentru
pace, Cipru, 2002, pp. 165-17Bioetica social si bioetica crgting. Conferinta interngionak de
Bioetica si Biotehnologie, Beirut-Liban, 26 sept. 2003, Beipy, 85-88;Monahismulsi tehnica in
progresul contemporan. O neschimbaperan: in Mantuire a monahismului ortodox Trigrit,



EDITORIAL

erasi buniavointa sa. Cand erai In preajnte Tn\aluia cu purtarea de giija unui
pirinte, era foarte atent nu voi uita disponibilitatea lui extraordiriarpot $ va
ajut cu ceva, ce pot ed fac pentru Centrul de Bioetie lat doar cateva expresii
ale proniei sale. De aceea, acum cand se aghire Domnul, vreauasdedic aceste
randuri celui care a adus primul grant de cercétareadrul Centrului de Bioetic
profesorului Constantine Scouteris recgiimpa.

Domnia sa a &zut lumina vigii la Atena Tn anul 1939. A primit prima
diploma la Facultatea de Teologie a Univeuside la Atena. Studiile post-universitare
le-a urmat in Anglia, la Oxford, in Germania, lanBgi TUbingensi in Frana la
Strasbourg. Studiile doctorale Tn teologie le-gisusla Universitatea de la Atena,
n anul 196%i acestora li s-au adgat un alt doctorat gtiinte religioase susmut
la Universitatea din Strasbourg, in asem.

Dr. Scouteris a fost ales in anul 1973 ca profasistent la catedra de Istoria
Dogmelor a Universitii de la Atena, iar din anul 1975 a fost numit @dr titular, cu
unanimitate de voturi, la aceedisciplina.

In anul 1981 a fost ales profesor titular la catede Istoria Dogmelor,
Teologie Simbolig si Ecumenid, activitate desiurat pari astzi.

Dr. Scouteris a fost Pyedintele Facuiitii de Teologie a Universitii de la
Atena din anul 1989 pé&nn anul 199%i din nou, din anul 1995 pénn anul 1997.

A fost ales Decan al Facitii de Teologie de la Atena in perioada 2001-2004.

A reprezentat Biserica ortodd¥n multe comitetsi consilii internaionale.
Studiisi comitete — Biserici n dialog, Consiliul EuropealBisericilor (C.E.C.), In
comitetul de planificarai in comitetul de prezentare al documentului ofich
aduririi generale a Sinodului european al Bisericilorldd’raga, in comitetul de
preparare a documentului oficial al adtngenerale a Sinodului Bisericilor de la
Trontheim, Norvegia, in primul comitet mondial as&icilor pentru educ teologi@
ecumenid, comitetul impotriva rasismului, comitet speci@vipd participarea ortodaix
in comitetul mondial al Bisericilor etc.

Din anul 1974, prof. Scouteris a reprezentat Bisefsreciei la Comisia
Internagionaki pentru Dialog Ortodox Anglican, servind de aseraen@erioad ca
reprezentant ortodox la Comitetul Ecumenic Anglican

n cel de-al lll-lea mileniuEditie a conferifei ngionale monastice teologice. Meteora, 12-14 sept,
2000, Sf. Sinod al Bisericii din Grecia, Atena, 20pf. 296-303Unitatea dintre Ziditsi Nezidit Tn
puritatea tainelor dug Sf. Grigorie de Nyssa. Teologialumea in dialogtom In memoriam prof.
Gheorghiu |. Mantzaridi, Tesalonic, 2004, pp. 4BB-Biserica, implinirea Sf. Treimi. Tdwitura
ortodoxi despre Biseri¢, Moscova, 2004, pp. 43-58toarcerea la Dumnezeti impirtdsirea cu
El. Imaginea cercului dupAvva Dorotheu din GazaBose, 14-16 sept. 2003, Ed. Qigajon Bose,
2004, pp. 275-289Viziunea Sf. Trei lerarhiUniversitatea din Atena, ,Cuvinte alese”, tom 33,
partea a lll-a, Atena, 2005, pp. 1891-19T4¢ Fathers and Multilateral Theological Dialogue
Studia Universitatis BaeBolyai, Bioethica, LII/2007, nr. 2, pp. 13-18.

2 Bioethics Center Development Projedtorld Council of Churches, Ecumenical Theologigducation
Programme (ETE).

5



IOAN CHIRILA

El este membru al catorva soéietacademice internmnale: Societatea
Istoriei Eclesiastice, Academia Medieva Americii, AcademigStiintifica de la
New York, Societatea Intertianaki de Studii Patristice.

Din anul 2001 a fost ales membru al Academiei hagonale de Studii
Religioase.

Dr. Scouteris a activat ca membru al Consiliulunfaistrativ al Institutului
Ecumenic de la Bossey din Geneva (1991-1998),esteesub autoritatea Comitetului
Mondial al Bisericilorsi lucreaz in colaborare cu Universitatea din Geneva.

Din anul 1986 a predat Istoria Doctrinei (dogméficia profesor temporar
la Scoala Teologig a Universiitii din Balamand, Liban. De asemenea, a predat ca
profesor temporar I8coala Teologig a Sfintei Cruci din Boston (1984-1985).

In timpul anului academic 2001-2002 a participataprogram de predare
la Scoala Teologig a Universiitii din Geneva. A fost, temporar, ceraetr la
Universitatea din Harvargi este invitat cu multe ocaziissusina cursuri sau &
activeze in comisii de alegere a profesorilor, pnegi a celor de examinare, a
tezelor de doctorat din ugitoarele instittii: Boston, Institutul Ortodox de Studii
Crestine, Cambridge University, Universitatea din Mueaoh Universitatea din
Paris, Universitatea din Tesalonic, Creta, PatteasBourg, Bucugsi, Oradea,
Craiova, Cluj-Napoca, Targoye, Alba lulia, Academia Teologicdin Moscova,
Universitatea UmanitarSfantul Tihon din Moscovsi Universitatea din Jaroslav.

Dr. Scouteris este unul din cghse membri ai Consiliului Ecumenic al
Institutului Ortodox Postuniversitar teologic alr@ilui Patriarhal din Chambésy
din Geneva. Institutul activeazi colaboreaZ cu scolile teologice de la Genewa
Friburgsi ofera studetilor prilejul de a face studii pentru MastgGrade Doctorale.

El este, de asemenea, membru in Consiliul de Cemndual Centrului
Patriarhal de la Chambésy din Geneva.

in luna martiesi aprilie 2006 a fost invitat temporar in SUA dire Fundga
Alexander Onassis, ca profesor emerigtiata, si susina cursuri la Universitile
din: Berkeley, Institutul Ortodox Patriarhul Athgasias, Universiatatea din Florida
de Sud, Seminarul Teologic Ortodox Sfantul Tikio&fanta Cruce &colii Teologice
Ortodoxe din Massachusetts.

Dr. Scouteris este membru al Comitetului Sfant@uiod al Bisericii din
Grecia pentru Refi Interortodoxesi Intercratine si in Comitetul Sinodal al Bioeticii.
Adesea, repreziatPatriarhiile Ortodoxe din Alexandria, Antiohiaruealimsi a
Bisericii Greciei, in unele dintre Confegétie Mondiale Interortodoxg Intercretine.

in anul 2003 i s-a decernat titlul de Doctor HosdBiausa al Universii
din Oradea, iar in anul 2005 al Academiei TeologiceMoscova, iar in anul 2008
a devenit Doctor Honoris Causa al Univeitsinoastre.

I-a fost decernat titlul de Tnalt Comandant al Raltiei din Antiohiasi
lerusalim. De asemenea a primit titlul onorific giartea Patriarhiei Ecumenice
(Panaghia Pammakaristos).



EDITORIAL

Tema acestui nuindin Revista de Bioeticeste dedicat persoanei, persoanelor
cu dizabilititi®, de aceea am optat pentru prezentarea in editwriRdofesorului
Constantine Scouteris, el este unul dintre teologibdogi care dezvolt amplu
chestiunea persoanei indeosebi in lucrarea dosaieej,Fiirta eclesial’*. Chestiunea
persoanei estgi fundamentul studiilor sale de Bioeticpersoana esteizuti in
cadrul tuturor abotilor ca un nadular viu al Bisericii. Demersuka de Bioetid
incepe cu intredtile, deja clasice: ,Progress in medicine overhst few years, not
only in medical science itself, but also in gerseind biology, has been impressive
and often has exceeded the limits of our origimademvour's. Beyond all this,
however, it presents a challenge to theology amethseas it were, to urge us to
reinterpret and reconsider the traditional viewtheblogy. Nevertheless, in theological
circles and elsewhere one constantly meets thistigne Does theology have the
necessary attributes to answer those questionsdarggposed by contemporary
scientific research? Are the ethics of theologyhgps old-fashioned and ineffective,
incapable of facing all this new information and treat leaps of development that
concern biological existence and the existentigdseof the human person? Is its
message perhaps confined exclusively to the sairgphere of existence and is it
therefore incompatible with the reality of develagmh or more precisely the
revolution, that is taking place in biology and rieéte? Has the doctrine, the faith
of the Church, perhaps imposed a typified and mamway of thinking and living,
which is noted for intransigence, inflexibility aride inability to adapt to new
scientific discoveries?’ Aceste interogi introduc in dezbatere responsabilitatea
Bisericii despre care spune: “Christian anthropgl@nd more particularly Orthodox
patristic anthropology and tradition, has much &y ®n this point. Patristic
anthropology is realistic, but at the same timenstly ascetic and eschatological.
What determines human life is not biological bebawr existence, but rather it is that
which the human person can attain through asaetétipe and the fruits of that ascetic
practice within Christian society. In the Orthodedition the whole existence of the
human person is illumined by whatgeing to happen. Thus, future life bears more
weight than this present life. In the consciencéhefChurch what we are certainly
counts, since in the Eastern tradition the futtime,eschaton, is present here and now;
however what we are called to be has immeasunaiplertance. «For we know that if
our earthly house, this tent, is destroyed, we l@abeilding from God, a house not
made with hands, eternal in the heavens. For mwiei groan, earnestly desiring to
be clothed with our habitation which is from heavéhCor. 5:1-2).

3 Pr. loan CHIRIIA: Despre dizabilitateAdriano PESSINABIopoliticasi PersoanaMatilde LEONARDI:
A defini dizabilitateasi a redefini politicile Tn lumina clasifi@ii internasionale a fungonarii si
dizabilitasii (CIF), Alessio MUSIO:Relaia medic-pacient verificatin consensul informaElena
COLOMBETTI: Transfornari in mediciri si autoinrelegerea omulyiMaria ALUAS: Cetirenie si
participare privind persoanele cu dizabidlit.

* Fiinsa Ecclesial - Contribuii pentru un dialog teologicEd. Reintregirea, Alba lulia, 2008.

5c. SCOUTERISBIoeticasi modul de viai al Ortodoxiej in ,Altarul Banatului”, 18 (2007), nr. 1-3.
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Within this eschatological attitude to life bioethi problems can be seen
in a different light. The major problem of bioethioday is that it tries to give answers
to questions relating to the present, for a huneasgm who will die, enclosed within the
human dimension and within the limits of worldly texdal reality. Biotechnology
and accordingly Bioethics to a greater degree sémwanaterial, and therefore the
corrupt, needs of the human being. They endeawosernve the needs of biological
existence, frequently ignoring the spiritual dimiensof the human person. It seems
that contemporary bioethics often ignores the atere. the divine potentiality of the
human person. Consequently, we can talk about @ésed bioethics that serves
the needs of a secularised wdtld”

Studiile de Bioetia’ reprezini in chip complet potia ortodox, ele sunt un
fundament al discursului Bioeticii gtime. Stind aceasta, perspectiva Centrului nostru este
aceea de a Trimunchea intr-un volum studiile de Biogtale domniei sale, volum care va
constitui piatra de temelie a acttit Centrului. Lui se cuvineas multumeasg Centrul
nostrusi s dea sla¥ lui Dumnezeu pentru colaborarea cu un destin degiajirii
Dumnezeului celui Viu. Oditavesnica profesore.

% lbidem.

" Bioeticasi modul de viai al Ortodoxiej in ,Altarul Banatului” 18 (2007), nr. 1-3, pp.-22; Progresul
n biotehnologigi persoana umaf n ,Revista de Bioeticsi Teologie” 1(2007), nr. 1, pp. 38-47;
Bioetica social si bioetica crating, Beirut, pp. 85-88Bioetica in lumina antropologiei ortodoxe
Universitatea PolitehnicCreta, 2002, pp. 75-8Etica si Bioetiai in Ortodoxie ,Episkepsis”, 575/1999,
pp. 23-33.
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DESPRE DIZABILITATE ™

IOAN CHIRIL AP

ABSTRACT. The author gives priority to the Holy Scripturegkimg to find what

it is said about disability, what is the revealedt’s point of view toward this
social reality. Another subject of interest to #ngthor is the involvement of the
Romanian Orthodox Church in supporting persons wiabilities. Apart from

presenting the Romanian legislation regarding disiaks, the paper introduces
some reflections on the whole and the respongsitafithe parts for the whole.

Keywords: dependence, unity of creation, responsibilityrisgl disability, social
assistance.

Este foarte greuasdefinati ceea cet{ se pare &) nu eti. Insa atunci cand
intri in sfera teologiei biblicei sistematice, gsesti ca termenul ,dizabilitate”/
.<dependeri” - cum am ineles @ este nomenul acnii de asizi -, nu se rezum
doar la planul fizic, fiziologic sau social, eliscende aceste sfaignund si ceea
ce nou ni se pare a fi firesc, normal, suficigmntine. De pild, Tn tratatul 8u de
Dogmatié Ortodox, parintele Dumitru Siniloae vorbgte despre aependena
pozitiva: dependega crediei de Creator, despre o depengdeevendicat de unitatea
creaiei n sinesi de unitatea dintre eg Creator, o dependenca pliniresi nu una
ca lipsi/vaduvire.

.Dependem umanului de natéy care nu insearircoborarea lui la ea, ci

invers, este atat de adénincat se poate spung matura e o parte a naturii omului, e

sursa unei @ti a naturii umanei deci condiie a existetei si a dezvolirii integrale a

omului pe gméant. Omul nu se poate concepe in afara natuniice®. ,Imposibilitatea

sepalirii persoanei umane de natura cosimface ca mantuireai desivasirea
persoanei®se proiecteze asupra intregii natisi depindi si de ea; de asemenea,
face ca persoana singuilgorin silinta sa Th vederea méantuirii poati ajutasi pe atii,
sau 4 fie ajutati in ea de ei. Natura intreag destindt slavei de care se vor Tiambisi
oamenii in Tmpratia cerurilor.

EDirectorul Centrului de Bioetical Universitii ,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca.

Mconferina susinuti la Centrul de Bioetical Universititii Catolice ,Sacro-Cuore” din Milano, cu ocazia
celui de-al Il-lea Colocviu Intergianal intitulat: ETHICS, DISABILITY AND JUSTICE. AUTONOMY
CAPACITY AND DEPENDENGCYnNde a susut conferina cu titlul: THE CONTRIBUTION OF
ORTHODOX THEOLOGY TO UNDERSTANDING DISABILITY.

'D. STANILOAE, Teologia dogmatiz ortodox;, vol. |, Ed. IBMBOR, Bucurgti, 2006, p. 337.

2 |bidem,p. 338.
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~Faptul & omul se simte impreud cu lumea dependent in mod total de
voia lui Dumnezeuarati ci omulsi lumea nu au sursa intr-o potde sine eteth
si ¢a nu sunt nici din fiita lui Dumnezed’,

Dar si ne intoarcem acum pentru o dlip Sfanta Scriptdr pentru a vedea
ce ni se spune despre dizabilitate, care estgigramiea textul revelat fade aceast
realitate socidl Principiul care gt la baza dezvditilor ulterioare este acelaic
Dumnezeu, in Atgtiinta si Atotputernicia Sa, @uieste fieciruia du@ cum dorsete:
.Dumnezeu in3 a zis d@tre Moise: Cine a dat omului gusi cine face pe om mut,
sau surd, sau cu vedere, sau orb? Oare nu Eu, DBummnezeu? (ke 4, 11). Uneori,
suferirta ingiduita de Dumnezeu are un scop pedagogic, caméme tainic, ascuns
noui: Dar pe cel nenorocit Dumnezeu 1l s&g@pin nenorocirea lui prin suferina
Dumnezeu Ti dinvatatura” (lov 36, 15).

In registrul dizabilistilor, limbajul biblic intrebuireaz cel mai adesea
termenul de ,metealiti": nu putea face parte dintre slujitorii Cortuludftsi ulterior
ai Templului acela care avea vreo meté@abarecare in trup, fapt consemnat de
Moise in cartea Levitic: ,Git-a Domnul cu Moisai a zis:*” Spune lui Aaron: Nimeni
din neamul du Tn viitor si din rudele tale & nu se apropie, caisadué@ daruri
Dumnezeului 3u, de va avea vreo meteghpe trupul 8u.'® Tot omul cu meteatin
pe trup & nu se apropie: nici orb, nigthiop, nici ciung;® Nici cel cu piciorul rupt
sau cu mana rufatnici ghebos, nici cu vreunaaular uscat® Nici cel cu albeg
pe ochi, nici chelul, nici pipernicitul, nici celiguirtile barbatesti vataimate.?* Nici
un om din 8marta preotului Aaron, care va avea pe trugiul 8reo meteahn s
nu se apropie caisadu@ jertfa Domnului; @ are meteahinsi de aceeaanu se
apropie ca®adu@ daruri Dumnezeuluiasi” (Lev. 21, 16-23). Mai mult decét atat,
nici animalele de jerif nu era Tnhgduit i aiba vreo meteah#) aceast prevedere
existand ing de la momentul instituirii Rélor, cAnd se dau instrtianile cu
privire la consumarea mielului Eascal: .Mielul (hoiepascal) & va fie de un an,
parte lrbateasd si fara meteaha, si sa luati sau un miel, sau un ied” gel2, 5).
Argumentele pentru aceasieglementare sunt dezvoltate in Lev. 22, 18-8Rde

3 Ibidem,p. 350.

* Adica dizabilitate fizid.

5 Expresia apare in context similar ig. 29, 1, 38; Lev. 1, 3, 10; 3, 1, 6; 4, 3, 14,23,5, 15-18; 6, 6; 9,
2-3; 14, 10; 23, 12, 18; Num. 6, 14; 7, 88; 15,184;2 (juninca rge); 28, 3, 9, 11, 19, 27; 29, 2, 13, 17,
20, 23, 26, 29, 32, 36; Deut. 15, 21; 17, 1, 18222-23, 25; 45, 18, 23; 46, 4, 6, 13.

618 Vorbeste Iui Aaron, fiilor luisi la toati adunarea fiilor lui Israed le zi: Daci cineva dintre fiii lui Israel,
sau dintre stinii care s-au gezat la ei, n Israekiivor aduce jertfa lor, pe care o aduc Domnuluggedle
tot, dupa fagaduinta sau de evlavie, 19 Ca afle prin aceasta bavointi la Dumnezeu, jertfa trebuié fie
fara meteah#, de parte $irbateasd, din vitele mari, sau din oi, sau din capre. 2@t€@éate au meteahim
sine 4 nu le aduag Domnului, & nu vor fi primite. 21 De va aduce cineva Domnjéudifa de méantuire,
plinind o figaduintd, sau aducand jektfle buia voie, sau la praznicele voastre, din boi, sawidi fie fara
meteahi; ca 4 fie primiti, S nu aild nici 0 meteahi 22 Dobitoc orb, &imat, sau slut, sau bubos, sau
rapciugos, sau raiosi sau aducg Domnuluisi nici si dai la jertfelnicul Domnului pentru je#tf 23 Bou sau
oaie cu picioarele lungi sau scurte pesisum pai si aduci ca jerf de evlavie, iar pentru jertfagaduita
acestea nu, sunt primite. 24 Dobitocul care am#epbarbatesti strivite, shirdmate, smulse saiidte, § nu-I
aducg Domnuluisi in tara voastr sa nu facg@ asemenea lucru. 25 Nici din méinile celor deeimsi nu
aducdi nici unul din asemenea dobitoace Tn dar Dumnezauilrostru, pentru ci acestea suntitamate
si cu meteahrii si nu va vor fi primite *.
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se spune limpedeagertfirea unui animal cu meteahmu va fi bine primé de
Dumnezeu. Discursul profetic va Infiera pe acere @ad#iznesc 8 adud jertfe cu
meteahn, a@tdnd @ nici un conduator lumesc nu ar putea fi mumit cu un
astfel de dar, cu atat maitpuDumnezeu, Spéanul a toate: Voi adutigertfa pe
altarele Mele paine spurd@asi mai zicai: ,Cu ce Te-am necinstit? ” — Fiindcti
zis: ,Masa Domnului este de oa#r Si cand aduce jertfa un dobitoc orb, n-ave
nici o vim? Cand adugg la jertfa, unul schiop sau cu meteafinn-avei nici o
vind? Adu-I carmuitorului au: Va fi el mutumit sau te va primi el bine? — zice
Domnul Savaot (Mal. 1, 7-8).

Mai grave decét acestea suntajreele pe care le putem nundizabilit ati
spirituale”, despre care vorlee profetul Isaia cand spune:&,Sina poporul cel
orb care are ochii cel surd care are urechi! (Is. 43, 8), cu aldaieei fimasi
indifereni la cuvintelesi Legea Domnului. Tema va fi reldain repetate randuri
de dtre Mantuitorul Inssi: ,Fariseule orb! Cufta intdi partea diuntru a
paharuluisi a blidului, ca & fie curati si cea din afat” (Mt. 23, 26Y.

Revenind n& la dizabilititile fizice, remargdm existea unor formudri
legislative privind atitudinea sociahdecvat fata de persoanele aflate in acéast
situaie: ,Blestemat & fie cel ce va abate pe orb din drugil!tot poporul 4 zica:
Amin!” (Deut. 27, 18). Domnul Tnsti il apira pe cel nenorocit, de aceea asuprirea
lui ar fi sinonind unei ridic Tmpotriva Domnului, prin urmare, ar fi un gestale
gravitate maxir: Nu jefui pe &rac pentru & el e &rac si nu asupri pe cel
nenorocit la poarta (cati). Caci Domnul va apra pricina lorsi va ridica viaa
celor care 1i vor fi jefuit (Pilde 22, 22-23). Deseanenea, textul scripturistic
consemnedzunele atitudini n astfel de sitiiaAstfel, lov mirturiseste despre sine
ci implinea dreptatea, sprijinind pe cel neputinchdé: imbracam Tntru dreptate, ca
ntr-un vemantsi judecata mea cea dreamra mantia mes turbanul meu. Eram
ochii celui orbsi piciorul celuischiop; Eram tai celor neputincigi si cercetam cu
sarguina pricinile care imi erau necunoscute (lov 29, 13-Gazul lui Tobie este,
de asemenea, relevant In acest contextaglunsind purtarea de giijde care s-a
bucurat dup momentul orbirii sale (Tobit 2, 10).

in relaie cu aceagtproblematia a persoanelor cu dizabiiit, am dori &
remar@m un aspect esegal: raportarea lui Dumnezeu la sufeéanumaid nu
implici numai Tnzestrarea fi&®i persoane dudpvoia Sa, deci o manifestare a
libertatii Sale, ci ea presupuieo grija tamaduitoare. De aceea, lucraréantiduitoare
apare in discursul vechitestamentar ca parte méga lucérii mesianice: ,Eu,
Domnul, Te-am chemat intru dreptatea Migge-am luat de méisi Te-am ocrotit

" A se vedeai Mt. 15, 14: ,Lisai-i pe ei; sunt #lauze oarbe, orbilorsi daci orb pe orb va #iuzi,
amandoi vor &dea Tn groaf) si Il Pt. 5-9: 5Pentru aceasta, ptirsedin partea voastrtoa sarguina si
adiugdi la credina voast: fapta bug, iar la fapta buil cunatinta, 6 La cungtinta: infrAnarea; la
infrAnare: &bdarea; ladbdare: evlavia; 7 La evlavie: iubireatFasé, iar la iubirea fiteasé: dragostea.
8 Caci da@ aceste lucruri sunt in vei tot sporesc, ele nuawor lasa nici tréndavi, niciafa roade in
cunoaterea Domnului nostru lisus Hristos. 9 ¢at ce nu are acestea este slafizitor si orb si a uitat
de cuitirea gicatelor lui de demult (Il Pt. 5-9).
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si Te-am dat ca legnant al poporului Meu, spre luminarea neamuril@r;gCdeschizi
ochii celor orbi, § scai din temnia pe cei rolti si din adancul inchisorii pe cei ce
locuiesc intru Tntuneric (Is. 42, 6-7). Aceakicrare este confirmatde activitatea
Mantuitorului Hristos, Care asuicortinutul profaiilor, Tn cadrul unui dialog
minunat consemnat de evanghelistul Matei. Intréibat de ucenicii lui loan: ,Tu
esti Cel ce vine, sauassstepim pe altul?”, El le@spunde n chipimuritor: ,Mergei
si spunei lui loan cele ce audisi vedei: Orbii isi capita vederegi schiopii umbk,
leprasii se cuatescsi surzii aud, maii Tnviazi si saracilor li se binevestge” (Mt. 11,
3-5). Vindedrile minunate vor confirma aceste spuse (Mc. &2R4ar evanghelistul
loan va imbodgti episodul vindedrii orbului din natere cu releva@a simboli@ a
luminii / Luminii (In. 9, 1-7).

Vocabularul ebraic dispune de o pal&rga de termeni pentru a exprima
suferina, skbiciunea, itamarea, meteahna, nepuéinintr-un cuvant, tot ceea ce
ar putea fi inclus in categorialul dizakitit. Cei mai importati termeni suntya
— deformat, intin%- ,Bou sau oaie cu picioarele lungi sau scurtdepessuti pai
sa aduci ca jertf de evlavie, iar pentru jertfagaduita acestea nu, sunt primite” (Lev.
22, 23; a se vedealev. 21, 18);nnvn —desfigurat apare o singdrdag: ,Precum
multi s-au spimantat de El —ga de schimonositli era Tnfitisarea Lui,si chipul Lui
atat de #ra asertinare cu oamenii” (Is. 52, %)y - deformat,apare de asemenea
intr-un singur verset: ,Nici din mainile celor dié meam & nu aduce nici unul din
asemenea dobitoace in dar Dumnezeului rostru, penticestea suntitamatesi
cu meteahnsi nu Vi vor fi primite” (Lev. 22, 25Y; om —meteahn; defect;vatamare;
rusine, rani': este cuvantul folosit in contextul jertfelgr al slujitorilor de la
Cortul Sfant, dupcum am putut vedea mai sus (Lev. 24, 19-20; N@2;1Dan. 1, 4).
Alte cuvinte din aceka registru suntiy — aresi sensul deipsit de ajutor, agrare:
Ps. 9, 12 - ,N-a uitat strigul siracilor (celor neajutora)”; 770 — bolnav, slab,
suferind, sibit, ranit, bolnav incurabit ler. 10, 19 - ,Atunci vei gii: Vai mie din
pricina &@nii mele! Rana mea dureroas (de nevindecat); Tdsimi zic: Aceasta
este nenorocirea mea, dar o voi indural! — slab, sleit, neputinciosPs. 60, 2 —
.De la marginile gmantului @tre Tine am strigat; cand s-a mahnit inima neéad
a shibit), pe piati m-ai friltat™>; m7 — aresi sensul deslab(Pl. 1, 13; 5, 17}, %7 —slab,
intristat, chinuit(ler. 8, 18)% ny> — slab, obosit, epuizatAv. 2, 13)°% nx — slabit,
uscat, obosit, wejit: ,,Céat de obosit trebuie & fie inima ta, zice Domnul Dumnezeu,

8 John R. KOHLENBERGER James A. ®ANSON, The Hebrew English Concordance to the Old Testgment
Zondervan Publishing House, Grand Rapids, Michi@/@a8, p. 1521.

% Ibiddem p. 1033.

10 |bidem p. 1033.

1 Ibidem p. 916.

12 |bidem,p. 539.

3|bidem p. 1197.

4 |bidem p. 406.

15 bidem p. 407.

81bidem p. 715.
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dupi ce ai ficut toate acestea, ca o desfranasipaniti!” (lez. 16, 30" 57 —
sarac, slab, din ce in ce mai slab, neajutorat, uafiat la nevoie, cel matsac dintre
saraci: ,Astfel, sirmanul prinde &dejde si nedreptateasi inchide gura” (lov 5,
16)'%; 597 —in nevoie, impairat, slab Jud. 6, &; wwy —slak Ps. 6, &; ana —trecut
(in contextul petelor de lepx orbit, slab(Zah. 11, 17-

As incheia aceasttrecere n revidta vocabularului bibligi a paletei de
texte scripturistice pe tema dizalitit invocand un fragment din Evanghelia dup
Luca. La intrebarea unui fadtor de lege privind dobéandirea tiievesnice,
Mantuitorul 1i ispunde printr-o adtintrebare: ,Ce este scris in Lege? Cumstiite
lar el, Aspunzéand, a zis:aSubesti pe Domnul Dumnezeufiti din toai inima tasi
din tot sufletul u si din toak puterea tagi din tot cugetul du, iar pe aproapeléu
ca pe tine ingu lar El i-a zis: Drept aiaspuns, # aceastai vei trai” (Lc. 10, 26-28).
Porunca nu face nici o distitie cu privire la pozionarea sociél de gnatate, etc.
a aproapelui. Pe ea se consttigieina dintre poruncile morale ale gandisaritene:
sa-i slujesti si sa-i porti de grija aproapelui.

Implicarea Bisericii Ortodoxe Roméane in sprijiniregersoanelor cu
dizabilitari

Grija fata de cei afld n dificultate, fiind o porunt a Mantuitorului nostru
lisus Hristos, a constituit dintotdeauna o partegrani a misiunii Bisericii Ortodoxe
Romane. Incepand cu organizarea primelor strubtseiricgti crestine pe actualul
teritoriu al Roméniei, a aput si activitatea filantropig, sivarsita in numele iubirii
crestine. In tara noastr asistera sociai a avut ing de la Inceput un caracter
puternic religios, desfurandu-se, secole de-a randul, n jurul aséinlor si al
bisericilor. Activitatea socio-caritativs-a dezvoltat in cadrul diferitelor instiiu
bisericati, Tn special parohisi manastiri. Parohiile se ingrijeau deiracii din
interiorul ei, iar ninastirile, prin renumitele ,bolne” preluau cazurile mai dificile
precum: orfani, #trani, persoane cu handicap etc.

Important de metionat este faptul &cunititile bisericgti au fost, paa la
jumatatea secolului al XIX-lea, singurele institudin Tarile Roméane care au
desfisurat activititi in domeniul filantropic. Chiar dacin unele cazuri, baza matesial
pentru activitatea caritativa fost asigurat prin generozitatea domnitorilor sau
boierilor, Biserica noastra fost singura institie prin intermediul &reia diferitele
categorii de persoane defavorizate din punct dergesocial au primit asistgnde
specialitate necesafin astfel de cazuri. Instalarea regimului comumistius la
confiscareai desfiintarea tuturor institilor de asistet sociaf care fungonau n

7 |bidem p. 128.

‘% Ibidem pp. 410-411.
19 |bidem p. 411.

20 |bidem p. 1291.

2L |bidem p. 785.
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cadrul Bisericiisi trecerea lor sub coordonarea digeatStatului. In acefatimp au
fost confiscatesi averile Bisericii, care constituiau baza matériaéntru Tntré@nerea
acestor instittii.

Dupa anul 1990, activittile tradtionale cu caracter social-filantropic s-au
reluat, amplificatsi diversificat, Bspunzand unui nuin mare de problematici
sociale, n special generate de transfwile care au loc in societatea romanéasc
actual. Astazi, sistemul de asistegnsociak in Biserica Ortodox Romai este
determinat de slujirea misioriiagi pastorad a Bisericii si are profil socialsi
filantropic®. Sistemul de asistensociali este integragi organizat profesional in
cadrul structurilor administrativ-organizatoricee aBisericii Ortodoxe Romane.
Asocigiile si fundaiile cu scop sociadi filantropic care fungoneaz sub patronajul
structurilor administrative organizatorice ale Bisieau personalitate juridicconform
legislaiei referitoare la organizde non-guvernamentale (OG. 26/2000, modificat
completai prin OG. 37/2003¥.

Sistemul de asistghsociah ih BOR este structurat pe trei niveluri: 1) la
nivelul Patriarhiei Roméane, in cadrul Sectoruluis@icasi Societatea”, funoneaz
Biroul de Asisters Sociaii cu responsabiliti in elaborareasi aplicarea unor
programe de sprijinire a persoanelor aflate Trculifite, inclusiv persoane cu handicap;
2) la nivelul Centrelor Eparhiale fuimneaz de asemenea sectorul social-misionar;
3) la nivelul protopopiatelogi parohiilor, responsabilul direct al actisfii sociale
este protopopul, respectiv preotul paroh. Dincatocdrinele caliitii de asistent
social, personalul cargiidesfisoari activitatea Tn sistemul de asistesociafi al
BOR se conformeaaisciplinei bisericgti si normelor morale crgine®.

Pe teritoriultarii noastre, prin sistemul de asigtesociaf al BOR funtioneaz
sau sunt in curs de realizare numeroase centréabpa&te pentru persoanele cu
dizabilitati, dintre care amintim aici: Centrul de Informagie Consiliere pentru
persoane cu Dizabifiti Sf. Ecaterina in Arhiepiscopia Craiovei; Centadcial
multifunctional pentru integrarea pe gamuncii a persoanelor cu dizafaitin
Arhiepiscopia Alba luliei; Centrul pilot de senii@omunitare pentru persoane cu
handicapsi formare profesionélla Arhiepiscopia Tomisului; Programul de sprijin
pentru persoane cu deficiende auzi vorbire si al Episcopiei Maramusglui. Tn
eparhia noasir (Arhiepiscopia Vadului, Feleaculyi Clujului), fundioneaz la
Turda, Centrul de Recuperare Psiho-neuro-motorigrpeCopiii cu Handicap
~Sfanta Irina”si Centrul de Servicii de Recuperare de tip Ambuiatpentru persoane
adulte cu handicap.

Un proiect de amploargi care meridi amintit este pregirea prealor
slujitori specializé pe slujirea Sfintei Liturghii in limbaj mimico-géual. Prima
comunitate ortodak de surzi din Romania a luatghere in 1997 la Pitdi, prin

22 Regulamentul de organizagefunctionare a sistemului de AsistérSociali Tn Biserica Ortodax
Roman, art. 1.

2 |bidem,art. 2.

24 |bidem,art. 19-21.
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hirotonirea lui Constantin Toma (neauzitor) ca ppneot pentru credincid cu
deficierte de auz din acest grdn 1999, Sfantul Sinod al Bisericii Ortodoxe Rarea
a aprobat programul de asigtereligioas pentru credincigi cu deficiene de auz.
Apoi au fost infiinate setile speciale pentru surzi de la Facultatea de dgel
Ortodox din Pitsti, de la Seminarul Teologic din Curtea de Argede la Fundaa
de misiune crgina ,Sf. Grigorie Palama”. In Romania exisacum comunitti
ortodoxe pentru persoanele cu defiggede auzi in Timisoara, Cluj-Napoca, &
Constara, Ramnicu Valcea, Craiova, Galélba lulia, si n alte localiti. in Bucureti,
persoanele cu deficiem auditive au parte de propriul gipaliturgic si slujbe in
exclusivitate pentru ei n paraclisulaNstirii ,Radu Vodi”. Comunitatea Ortodaxa
Surzilor are ca ocrotitor pe Sfantul Meletie, Agiiggopul Antiohiei celei Mari.

Despre intregi responsabilitatea @rsilor pentru intreg

In cadrul teologiei morale ortodoxe, se afirraonform Tnvtaturii Bisericii,
egalitatea tuturor oamenilor intdalui Dumnezeu. Aceasiegalitate se datoreaz
crearii lor dupa chipul Swu (Fac. 1, 26-27; 5, 1; 9, 6), precwmfaptului & toti
deopotrii se imprtisesc din acegapurtare de gri a lui Dumnezeu. La nivelul
vietii spirituale, aceastegalitate se traduce prin chemarea tuturor lauméfit(l Tim.

2, 4). In acest parcurs spre mantuire tiidldanterumane trebuieidie caracterizate de
fraternitate, frelead ca sentimentul iubirgi pretuirii aproapelui nostru — oricare ar fi
acesta -, intocmai ca pe fratele nostru de séageaiatitudine exteininconjurarea
acestuia de toate faptele iubiriatiesti. ,Cat este de bingi cat este de frumosis
locuiasé fratii in unire!” (Ps. 132, §. Introducem aici un fragment care rezumceast
problematié a drepturilosi responsabilittilor persoanei comunititii umane:

.Intre oameni exist sinatosi si bolnavi, intregi la trugi ologi, puternicisi slabi,
genii si oameni simpli, capabili sau incapabili. Unii sasa intiri bogate, ali in tari
sarace. Unii intari civilizate, atii Tn regiuni necivilizate. Unii irtari libere, afii sub
regimuri tiranice etc. Cum pot fi considgrtnti acatia & suntsi raman liberisi cu
drepturi egale dacsunt folosite criterii obiective? Drepturile omidunt asigurate cand
sunt legate de drepturile lui Dumnezeu, care ildacom responsabil Thaintea Lui.
Drepturile lui Dumnezeu, care presupiiinerea poruncilor Lui, aduc cu ele aplicarea
drepttii in viata cotidiaa a oamenilor. Cand toate drepturile acestea ajarfige s
respectate, atunci vor fi respectatmrepturile omului®’.
in tradiia ortodox, persoana omului este valordaspretuita prin ea Tnasi,

fiindca Tnh ea — oricare ar fi aceasta — se oglitedehipul lui Dumnezesi prin faptul G
pentru ea Fiul lui Dumnezeu a venit in lume &&e jertfeasé®. De aceea, fiecare

25 Mitropolit dr. Nicolae MADIN, Prof. diac. dr. OrestW@EvscH, Prof. dr. ConstantinAeL, Prof. diac.
dr. loan ZGREAN, Teologia Morad Ortodox:, vol. |, Morala generat, Ed. Reintregirea, Alba-lulia,
2003, p. 216.

2 |bidem p. 217.

27Georgios MINTZARIDIS, Morala creting, Ed. Bizantira, Bucurati, 2006, p. 272.

28 Mitropolit dr. Nicolae MADIN, Prof. diac. dr. OrestigevscH, Prof. dr. ConstantinA¥eL, Prof. diac.
dr. loan ZAGREAN, Teologia Morad Ortodox, vol. |, p. 213.
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persoaan este darul lui Dumnezeu, este otfinmari adevirata, cireia i se cuvine
respecki purtare de grjj iubitoare, indiferent de gen, vérstau grad de infirmitaf2
inca din morala vechitestameniariubirea fai de aproapele are caracterul unei
porunci®. ,si iubesti pe aproapeleiti ca pe tine ingil (Lev. 19, 18). Ea nu se
rezund la simpla compasiunetfiede aproapele, ci pretingieacte de efectivmilostenie

si binefacere, cuprinzand numeroase digpai ordin sociaki umanitar. Aproapele
nostru trebuie & fie obiectul Tngrijirii si milostivirii noastre, &ci la Dumnezeu
milostivirea e mai bundecat jertfd (Os. 6, 6). Toatlegea se condensédn iubirea
fata de aproapele (Gal. 5, 14).

Dizabilitatea afecteazpersoane indiferent de thane, rad, gen sau varst
O dizabilitate variaz de la un handicap care este fie congenital, fialtatul unei
boli, al unei &niri, sau al proceselor de dezvoltaidmbatraniré?. Dizabilitatea
este o realitate cotidiargi naturafi. Cu taii suntem atigi de dizabilitate Tn forma
unei boli, &ni sau dificultiti intr-un anumit moment al i@ Din moment ce to
purtiam comoara aceasta a fién vase de lut (Il Cor. 4, 7), fiecare dintrei este
vulnerabil, expus dizabittii, fie pe cale geneti; prin boad, accident sau vaest
Astfel de dizabilisti includ bolile cronice, deficigele de vedergi auz.

Asemenea handicapuri fizice, mentale, senzorialesaionale pot limita
substarial activitatea cotidiai Cu toate acestea, cei suferinzi nu surt mlui
prin aceasta din trupul mistic al Mantuitorului stds, @ci ne spune Sf. Ap. Pavel:
,Ci precum intr-un singur trup avem multédularesi madularele nu au toate acgea
lucrare, Aasi noi, cei muti, un trup suntem in Hristas fiecare suntem adulare
unii altora” (Rom. 12, 4-5), unitatea trupului fiirdati de imprtasirea noastr din
aceeg Paine: ,G o paine, un trup, suntem cei mijutaci toti ne Tmgirtasim dintr-o
paine” (I Cor. 10, 17).

O persoai cu dizabilitate nu este handicapatecéat de barierele fizicg
atitudinale create de cei din jur. Handicapul elstdapt o bariercreat fata de cei
cu dizabiligiti, prin care membrii comuritii i exclud din viaa sociai. In fiecare
parohie exigt persoane cu dizabiii. De multe ori, in&, realitatea dizabilitii este
inchigi Tn tacere sau Rine pentru & prezema dizabilifiti provoad preconcefii si
stereotipii. Aceasta este cu atat mai grav cu ddtfa umai nu se Tmplingte n
incompletitudinea individului, ci numai n realizar sa ca persoaprin asumarea
responsabilitti Tntregului. lat de ce ar fi potrivit & ne reamintim principiile
teologice fundamentale care ar trebuinge condug in activitatea pastorgl pentru
a face ca Bisericaidie o comunitate / comuniune primitoare. Fiiagbumnezeu
nu caul la faa omului” (Gal. 2, 6); ,&ci omul se uii la faa, iar Domnul se uitla
inima” (1 Sam. 16, 7).

29 |bidem vol. II, p. 186.

% |bidem vol. II, p. 188.

3 Ibidem vol. II, p. 190.

32 Extras dinOfficial Statement of the Standing Conference ef@anonical Orthodox Bishops in the
Americas Thursday, June 25, 2009, Embracing People witkalillities within the Church,
http://www.oca.org/RHArticle.asp?SID=15&Article| DER.
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In cadrul Sfintei Liturghii, o formulare care apdrecvent exprira natura
treimici a Dumnezeului nostru: Tat Fiul si Sfantul Duh. Dumnezeu este definit
de comuniunsi interdepende, nu de excludergi independeta. De aceea, in
ciautarea unuiaspuns pentru problematica dizakilit, Biserica afirnd dragostea
divini si ospitalitatea ce are ca model episodul de laagiEjMamvri (Fac. 18),
reflectand unitatea Dumnezeului treimic. Biseristeechematsi urmeze modelul
trinitar al acestei uniti, o unitate a persoanelor aflate in comuniundparin care
fiecare este binevenit. Acestei chigirkoinonice pentru omi creaie 1i raspunde
faptura umaa ca raiune responsatila credei, creal dup chipul si asenanarea
lui Dumnezeu (Fac. 1, 2&i purtdnd in sine icoana comuniunii intratreimice,
mboditita si definita de darul unigi specificul fie@rei persoane. Nimeni nu este
desivarit, dar fiecare se indredptspre dedvarire Tn Hristos Cel Rstignit,
singurul care este ,gillucirea slavesi chipul fiintei” Tatalui (Evr. 1, 3). De aceea,
numai in Trupul lui Hristos, fiecare pers@ase bucui de egalitatesi este o
componert indispensabil. Fiecare membru al Trupuluigrgitos sau cu o anunit
dizabilitate, aduce un specific anume in Bisgric

Astfel, Tn Biseri@ nvatam si ne respedin si si ne completm reciproc.
Totusi, aceast completare sau dagrsire (theosi$ este o stiduintd constant,
niciodati implinita in chip deplin in acedstiata. Ne spune Sf. Ap. Pavei gprecum
trupul unul estesi are midulare multe, iar toate adularele trupului, multe fiind,
sunt un trup, g@asi Hristos” (I Cor. 12, 22). Ar trebui remarcate daspecte: primul,
ca unele ,midulare” pot jrea slabe, chiar daau suntgsi al doilea, @ slbiciunea
nu este caracteristica unui individ, ci a intreBiserici. Aceasta nsearanin
cadrul temei noastreacatunci cand persoanele cu dizabilitsunt in vreun fel
excluse din viga parohiei, Trupul este incomplet, de aceea neesi@in Pavel:
,Purtati-va sarcinile unii altora si asa vei implini legea lui Hristos” (Gal. 6, 2).
Implinind aceastt porund, nu facem altceva decét se asuriim responsabilitatea
pentru intreaga comunitate, pentru aproapele noBindci suntem responsabili
pentru viaa trupeastsi duhovniceasta aproapelui nosttli

Atitudinea noastr fata de persoanele cu dizabilit reflecéa modul in care
percepem pe Cuvantul lui Dumnezeu intrupatistignit. in calitatea noagtrde
crestini, adoiim un Dumnezeu care a asumat trupul nagteusuferit pe Cruce. De
aceea, ca ucenici ai Lui, suntem chénsa spargem zidurile care ne despart de
aproapele nostru, implinind la randu-ne slujireanMéorului, care este o slujire
tamaduitoare. Un exemplu de spargere a zidului estarglitia Tn limbaj mimico-
gestual pe care am amintit-o anterior.

Episoadele vindegtilor minunate svarite de Mantuitorul Hristos au in
centru nu atat vindecarea unei nepatifiziologice, ci reintegrarea, reincorporarea
sociaf a persoanelor. Mantuitorul nu face distiméntre vindecarea fizi¢ restabilirea

33 Extras dinOfficial Statement of the Standing Conference ef@anonical Orthodox Bishops in the
Americas Thursday, June 25, 2009, Embracing People witkalillities within the Church,
http://www.oca.org/RHArticle.asp?SID=15&Article| DE3.

34 G. MaNTZARIDIS, p. 273.
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sociak si iertarea fcatelor. lertareajzatelor implicastergerea stigmatului impus
de o cultug Tn cadrul éreia dizabilitatea era asodidh chip automat cuggituirea.
Astfel, dizabilitatea este in primul rdnd o problesociafi, in timp ce vindecarea
este Indefrtarea barierelor socidfe De aceea, ar trebui probabil mai raudtenie
atunci cand noi, adeseori, reducem semnifiga scopul ierdrii la vina si izbavire,
dssi cuvantul grecesc pentru iertare (synchoresis)ighpin aspect comunitar, este
un act care trebuie Tmplinit impreynin comunitate/comuniune.

Rolul Bisericii in acest context este de a Tifba realitatea umarin toate
aspectele ei, inclusiv realitatea exisgrpersoanelor cu dizabiii care de prea
multe ori sunt excluse, respinse sau abandonatelcki,intrucat ai facut unuia
dintr-acati frati ai Mei, prea mici, Mie Mi-d facut” (Mt. 25, 40).

»A purta sarcinile unii altora” (Gal. 6, 2) presum mai intai sesizarea
suferintei, si apoi Gutarea soltilor pentru a-i &spunde in mod adecvat. A-i sprijini pe
cei cu dizabiligti implica mai multe etape: desfi@rea barierelor enionale,
renunarea la a considera dizabilitatea ca un test d&ilumnezeu sau amta milei
noastre. Cand Domnul a fost intrebat de ce &saut omul orb (loan 9, 3), El a
raspuns: ,Nici el n-a fcatuit, nici parintii lui, ci ca s se arate in el lugrile lui
Dumnezeu”. Prin urmare, fiecare dintre noi sgténdn lume cu darusi slabiciuni
pentru ca in noisse arate ludrile lui Dumnezeu, Care pe toate le rangigén
virtutea atotputernicie§i voii Sale. Fiecare este chemat la slujirea credigi a
vietii credintei intregi. Comunittile parohiale pot avea un rol deosebit in impliaire
acestei chedri, prin implicarea celor suferinzi in acti&it organizatorice, liturgice
si catehetice. Putem oferi un exemplu chiar din Fai@a noasi; unde avem studén
cu diferite dizabiliiti pe care i preg@fim pentru programe speciale: @estori,
handicapa locomotor etc.

Cheia reldonarii cu persoanele cu dizabiit este intotdeauna deschiderea
spre comuniune, nu simpla compasiune sad.nduntem chemasa nu privim
persoana exclusiv prin prisma dizalati uitind @ aceasta este doar o parte din
intregul persoanei.

In aceast etaf a existerei noastre, existdiferenieri intre capacitile
intelectuale ale persoanelor. dnsodat ajursi in Rai, Sfinii Parinti si cei cu
handicap mental nu vor avea acces diferit la cgteoza lui Dumnezeu. Poate chiar
cei din urn vor fi privilegiati, avand Tn vedere cat au suferit in lumea ac&adta
ce private dizabiliitile fizice, Dumnezeu le iragluie pentru a-i ajuta pe oameai s
sporeasit duhovnicete, binestiind ci suferirtele ne mantuiesc suflef(ll

In cazul dizabilistilor mentale, se considein general £sansele de vindecare
suntsi mai sézute decat in cazul dizabditlor fizice. Dar, din mila lui Dumnezeu
si in fundie de credira persoanei in cafjzse intamgl minuni, iar legile naturii sunt

% Extras dinOfficial Statement of the Standing Conference ef@anonical Orthodox Bishops in the
Americas Thursday, June 25, 2009, Embracing People witkalillities within the Church,
http://www.oca.org/RHArticle.asp?SID=15&Article| DE3.

38 Cuviosul RISIiE AGHIORITUL, Cu dureresi dragoste pentru omul contempor&aint Herman Press, p. 238.

%7 Ibidem p. 317.
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depisite. De aceea, Centrul eparhial a deschis o &appéntru Clinica de Psihiatrie,
n aceste cazuri asistarreligioad fiind foarte importari.

Nimeni nu este ferit in aceddume de suferifd. Efrem Sirianul sftuieste
ca nimeni § nu se considere pe sine mai suferind deqdit fiindca asa cum
nimeni nu poate I fara aer, tot sa o0 persoancare tiieste Tn lume nu poate evita
sa fie ispitit de suferife si boli. Cel care se preocaple cele lumgi va sinti
suferirta lumeass; iar cel care se luptpentru cele duhovnig, va suferi pentru
acestea. Sfii Parinti au formulat multe remedii impotriva dizahilitor sufletssti,

a pcatelor care intunacsufletulsi rup comuniunea omului cu Dumnezeu. Acestea
sunt, dupg cum am putut frelege pah aici, mai grave decat cele tryfge care,
asumate cum se cuvine, au un rol mantuitor Travi@rsoanei. Precum intunericul
dispare candasare lumina, totsa tristaeasi mania dispar laasaritul smereniei
(Sf. loan Sérarul). Singurul fel de triste bineficitoare este cea care seteadin
podiinta sau dintr-o doritd arzitoare pentru désasire, simulta unei contientizari

a propriei @catosenii si neputirte (Sf. loan Cassian).

Biserica Tnati fara incetare rugciuni pentru cei suferinzi,atre Doctorul
sufletelor si al trupurilor. In cuprinsul acestora, sufgeneste pus pe seama
pacatuirii noastre, Biserica rugandu-se mai Tntai penértarea pcatelorsi abia
mai apoi pentru vindecare trupeztécDe asemenea, forndmile canonice sunt un
argument pentru preocuparea congtaet care Biserica a manifestagia manifesi
fatd de persoanele cu dizabilit”.

Despre dizabilitatgi dependeni in legislaia si scoala romanease

Astazi, dizabilitatea este defidica:

-un termen-umbrél, care desemneatandicapuri, limiri de activitate
si restrigii de participare. Un handicap este o protienstructurii sau funonarii
corpului; o limitare de activitate este o dificiéiaintampinat de un individ in
executarea unui sarcini sautiani; iar restricia de participare este o problém
experimentat de un individ implicat intr-o anunditsitugie de viai. Astfel,
dizabilitatea este un fenomen complex, reflectangracia dintre tésiturile
corpului unei persoang trasiturile socieltii in care aceastazieste™’,
in ntelesul legisldei romaneti, persoanele cu dizabiii sunt ,acele

persoane @ora, datorii unor afeduni fizice, mentale sau senzoriale, le lipsesc
abilitatile de a deg&ura in mod normal activiti cotidiene, necesitand asuri de
protegie Tn sprijinul recupeirii, integrrii si incluziunii sociale*’. Ori aceste

%8 Insesim n anex textul rugiciunilor care se citesc la ta@aieputina.

%9 Insesim de asemenea Tn asigtextul celor mai relevante canoane ale Bisédidibdoxe care reglementéaz
drepturile persoanelor cu dizalditsi atitudinea comunitii crestine faa de acestea.

40 Definitia disabilititii dati de Organizéa Mondiak a Sinatatii (World Health Organization — WHO), pe
http://www.who.int/topics/disabilities/en/, 28.081D.

1 Legea nr. 448/2006 (art. 2, par. 1) din 06/12/2008nd proteda si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, publicat Monitorul Oficial, Partea | nr. 1 din 03/01/2008.
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dizabilitati sunt cele care deternmirgradul de dependen/ independegd al unei
persoane. Termenul de ,,dependé nu apare ca atare in forradle legislative
romanati. Totusi, notam faptul & figureaz prevederi privind Preglrea tinerilor

cu handicap pentru \im adulti si ,pentru viafa independedt*®, organizaresi
functionarea centrelor rezidgale de pregtire a persoanelor cu handlcap pentru o
viazg independent'”; organizareasi functionarea unitilor protejate in cadrul
carora persoana cu handicap poate msa activititi economlcendependenf‘é

Persoanele cu dizabilit beneficiaz de drepturi la ocrotireaasatatii,
educaie, orientare profesiongl mund, asisteri sociak, acce5|b|I|tatea mediului
de viaa, cultu, sport, turism, asistenjuridica, facilitati fiscale'

In sensul realirii In concret a acestor prevederl Iegislative,irslpun
autorittilor publice unele obligd privind persoanele cu dizabiii, care presupun
includerea acestora intr-un regim det¥ipersonal si sociak cat mai adecvat
situaiei lor. Intre aceste obligia figureazi: a) includerea nevoilor persoanelor cu
handicapsi ale familiilor acestora in toate politicile, dkegiile si programele de
dezvoltare regiona judgeari sau local, precumsi in programele guvernamentale
de ocrotire a®atatii; b) crearea condilor de disponibilitate, respectiv de transport,
infrastructuéi, reele de comunicare, a serviciilor medicalesocio-medicale; c)
infiintareasi suginerea centrelor de reabilitare specializate paritigpe handicap; d)
crearea condilor pentru asigurarea tehnologiei asistitede acces; e) dezvoltarea
programelor de prevenire a ap@i handicapului; f) sprijinirea accesului la
tratamentul balneagi de recuperare; g) includergarecunoaterea sportului ca
mijloc de recuperare, dezvoltand programe speéffice

in Romania exist urmitoarea bax legislativa care generedzadiunile de
intervenie in zona depend&n prin Legea nr. 448/2006 din 06/12/20?)66e
reglementeazprotema si promovarea drepturilor persoanelor cu handicefhaza
urmatoarelor principii: a) respectarea drepturigor liberttilor fundamentale ale
omului; b) prevenireasi combaterea discrimimii; c) egalizareasanselor; d)
egalitatea de tratament in ceea ce gtevéncadrarea in muaigi ocuparea faei de
muna; e) solidaritatea socilf) responsabilizarea comudii; g) subsidiaritatea;
h) adaptarea socigii la persoana cu handicap; i) interesul persoandiandicap;
j) abordarea integratk) parteneriatul; 1) libertatea gpnii si controlul sau decizia
asupra propriei vig a serviciilorsi formelor de suport de care benefiégiam)
abordarea centratpe persoanin furnizarea de servicii; n) protée impotriva

42 DEX: 1) Care depinde (de ceva sau de cineva); in demependeit subordonat. 2despre state,
teritorii) Care este lipsit de autonomie (econcisiau politi@); lipsit de independe /<fr. Dépendent.

43 Legea nr. 448/2006 (art. 30).

“|bidem (art. 51, par. 1).

“5 |bidem, (art. 81, par. 2).

“8 Ibidem, (art. 6)

47 Legea nr. 448/2006 (art. 9, par. 1) din 06/12/2008nd proteda si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, publicat Monitorul Oficial, Partea | nr. 1 din 03/01/2008.

“8 pyblicas in MOF nr. 1006 — 18.12.20@6republicat in 1 MOF nr. 1 — 03/0/2008, indrét vigoare la
data de 06 ianuarie 2008.
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neglijarii si abuzului; 0) alegerea alternativei celei maimpuestrictive in determinarea
sprijinului si asisteei necesare; p) integrargiaincluziunea social a persoanelor
cu handicap, cu dreptusiobligatii egale ca to ceilati membri ai socieitii *°.

Articolele legii conin, pe lang dispoziiile generalssi finale, reglemeriiri
privind 1) drepturile persoanelor cu handicapéatatesi recuperare, dreptul la eddiea
locuinta, cultui, sportsi turism, transport, asistenjuridica, alte faciliiti; 2) serviciile
si prestaiile sociale: servicii sociale, asistentul perspaalstentul personal profesionist,
centre specializate pentru persoanele cu handjpegstai sociale; 3) problema
accesibilisitii; 4) orientarea, formarea profesiofiabcupareai angajarea in muig
5) procesul de incadrare in grad de handicap;r@rneaiatele; 7) fingarea sistemului
de protege a persoanelor cu handicap; &punderea juridic

Pe lang aplicarea deatre autorifitile Statului a acestor prevederi legislative
in vederea Tmbuitatirii calitatii vietii pentru persoanele cu dizahilit Tn tara
noasté funaioneaz mai multe ONG-uri specializate pentru sFrijinirkem. Ele
desfisoari programe de recuperare, educareintegrare sociaf’, de terapie
ocupaionak®™, sprijini persoanele cu deficiem psihiatricé® si persoanele care
sufeti de scleroz multipla (SM)>, ofera servicii comunitar® etc®.

9 Legea nr. 448/2006 (art. 3) din 06/12/2006 privimdtegia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, publicat imMonitorul Oficial, Partea | nr. 1 din 03/01/2008.

%0 Asociatia ,Esperando” din Baia Mare, jud. Maramure s este o organizie a firintilor copiilor si tinerilor cu
dizabilitati din Maramure. Asociaia ofeti servicii sociale pentru recuperare, edadaformafi si non-format,
integrare socid socializare etc pentru persoanele cu dizibiliServicile sunt acreditate®NPHR
(Organizatia Nationali a Persoanelor cu Handicap din Roméania - Bucusl) este o fedeti@ constituit
din organizéi neguvernamentale ale persoanelor cu dizabiitpentru persoanele cu dizalitiicare dezvoit
programe vizand egalizarganselor, integrareg incluziunea sociéla persoanelor cu dizakifit ONPHR
promoveai conceptul de vid independetitpentru td si participare neingditi la viga social.

%1 Organizatia ,Caritas” din Satu Mare are in derulare programe complexe de asisseriafi, inclusiv
pentru persoanele cu dizaliilit(centru de reabilitare, centru de integrare peirapie ocup@onak,
centru de resurse).

52 Asocigtia ,Alternativa 2003” din Bucure sti are ca misiune promovarea serviciilor alternativéomeniul
integirii sociale a tinerilor cu dizabiiiti mintale cu respectarea drepturilor individuale atestorai
oferirea de servicii concrete de recuperare, edgcarofesionalizareFundatia ,Credinta si Lumin &”
din Cluj-Napoca are in vedere persoanele cu handicap mental nfiessaoumai ptin grav. Structurétin
comunititi de aproximativ 30 de persoane (membrii ai famileieteni, voluntari) care iau n grij
persoanele in calizZAREAS (Asoc. Reg. De Educare a Adtilor Suceava) infiintat in 2004, are drept
scopsi derularea unor activiii specifice pentru reintegrarea socio-profesibagbersoanelor cu deficien
psihiatrice prin activitti de terapie ocupianak, inclusiv prin prestarea unor servicii de inggijim domiciliu
pentru aceastcategorie de persoane.

%3 Asociatia SM SPEROMAX ALBA din Alba-lulia sprijind bolnavi cu afeunea de sclerdzmultipl,
asumanduyit misiunea de a cgte calitatea vig@ in randul persoanelor afectate de SM.

54 Fundatia ,Pentru voi” din Timi soara ofefi servicii comunitare in parteneriat cu Consiliulchbsi
Primaria Municipiului Timisoarasi militeaza pentru drepturile persoanelor cu dizadtilile dezvoltare.

%5 Alte ONG-uri specializate pe asisimersoanelor cu handicap sunt: AsiidOPE din lasi; Asociaia
Handicapdlor Neuromotor Rgita; LNOPHCM (Liga Naionak a Organizgilor cu Personal Handicapat
din Cooperga Mestesugireasd); Organizséia , Trebuie” din Fetati, jud. lalomta este o organigia pentru
copii si aduki cu nevoi speciale, avand ca misiune Tnatisinea politicilor sociale privind buistarea,
protegia sociad si non-discriminarea persoanelor cu dizahilintelectualesi asociate.
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Dar care sunt formele de reflectare a acestei enadtici in curriculele
universitaresi programele specializate care au fost dezvoltate®adrul studiilor
de PS|hoIog|e am dorasmertionam cursul dePsihologia dezvaitrii la valizi si
deficieni®® — care abordeazparadlgmele moderne privind procesele care stau la
baza dezvoitii psihicesi fizice a individului, vizand, de asemenea, cute®ea
diverselor caracteristici cognitive, ale feafectivesi a relaiilor interpersonale pe
diverse niveluri de varst atat la copiii valizi ca$| la cei def|C|em De asemenea,
Psihologia social a persoanelor cu dizabiliti®” abordea conceptele de baale
psihologiei sociale, cu aplicare in studiul persﬂxajncu dizabilisti. Se urnireste
formarea abiliitilor necesare elabani unui design experimentadi evaluirii
atitudinilor, reprezedtilor socialesi a stereotipurilor. Se promovéaatilizarea unui
limbaj si adoptarea unei atitudini non-discriminatorii. Gtignile de psihopedagogie
sunt abordate in cursuri spemahzatemervema timpurie la copiii cu dizabilizi*®
psihopedagogia deficigior de intelect’, psihopedagogia deficighor vizuali®
p&hopedagogla deﬂcmtor de auz’, probe de psihodiagnostic pentru persoanele
cu dizabiliti7i®. Tn zona asisteei si sprijinirii practice a persoanelor cu dizalait
s-au creat cursuri daS|stema sociali specializai a acestofd si vquntarlaf’
avand ca obiectiv dobandirea de cgtimee privind principiile, fundile aspectele
managerialgi continutul activititii principalelor institdii de statsi ONG in domeniul
asisterei sociale a persoanelor aflate in dificultate; cagtereasi promovarea
standardelor minimale de calitate pentru servidigeprotege sociak si proteaie
speciai; elaborarea de proiecte pentruinerea fondurilor necesare implemanit
agiunilor de asistetd si protecie sociad; rolul muncii in echip si a parteneriatelor

%6 prof. dr. Vasile PREDA, Facultatea de Psiholgifgtiinte ale Eduagei din Cluj-Napoca.

57 Lect. dr. Laura-Elena RUNCEANU, Catedra de Psibagegie Speciala Faculiti de Psihologiesi
Stiintele Educdei din Cluj-Napoca.

%8 Cursul ofei dintr-o perspectivmultidisciplinag cunatinte privind problematica intervéai timpurii la
copiii cu dizabilititi. De asemenea, se ufirste formarea unor abiiii de evaluaresi intervertie
educdgionah individualizati si de grup. Prof. dr. Vasile PREDA, Facultatea didhsgiesi Stiinte ale
Educaiei din Cluj-Napoca.

%9 Lect. dr. Cristina BLAS-BACONSCHI, Catedra de Psihopedagogie Speeisaculiti de Psihologie
si Stiintele Educgei din Cluj-Napoca.

60 Cursul ofei dintr-o perspectivmultidisciplinai cunatinte privind persoanele cu deficigvizuak. De
asemenea, se ufimste formarea unor abiii de evaluarai intervertie educéonak individualizak si
de grup. Prof. dr. Vasile PREDA, Facultatea dedhsifiesi Stiinte ale Eduaggei din Cluj-Napoca.

®1 Se urndreste stabilizarea bazelor neuropsihologice ale dfiei de auzi creionarea tabloului acestui
tip de deficieti senzorial prin referire la north De asemenea, se abordesgecificul proceselosi
activitatilor psihice in contextul deficieei de auzsi dificultatile de nvtare la copiii hipoacuzici;
modalititile de comunicare specifice persoanelor cu defieiete auz: limbajul mimico-gestuai
sistemul dactil. Conf. dr. Maria ANCA, Catedra dghBpedagogie Specizh Faculitii de Psihologisi
Stiintele Educaei din Cluj-Napoca.

82 Cursul prezint istoria testrii psihologice, tipurile de teste cele mai folesin evaluarea potgalului
intelectual, scalele deasuf a inteligerei. Prof. dr. Vasile PREDA, Facultatea de Psih@egftiinte
ale Educgei din Cluj-Napoca.

83 Prof. dr. Vasile PREDA, Facultatea de Psiholsigfgiinte ale Edudgei din Cluj-Napocasi, de asemenea,
cursul Lect. dr. Gheorghe DEJEU, Facultatea deofojisi Asistena Sociafi a Universiitii din Oradea.

84| ect. dr. Gheorghe DEJEU, Facultatea de Sociolddisistena Sociali a Universittii din Oradea.
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in domeniul asisteai sociale. De asemenea, se predau matdepnici de recuperare
a deficienilor vizuali®, de au? etc., cursuri care au, desigsiro componerit de
practid realizafi in colaborare cu diferite ONG-uri din acéasbri de preocupare.

Anexa 1

Texte biblice care reglementeakrelatiile sociale

S4 nu te Bzbuni cu mina tai sa nu ai ui asupra fiilor poporuluidu, cisa
iubesti pe aproapele tiu ca pe tine insti. Eu sunt Domnul Dumnezeul vostru
(Lev. 19, 18).

Cinstete pe tall tau si pe mama tai sa iubesti pe aproapele tiu ca pe
tine insui (Mt. 19, 19).

Invatatorule, care poruriceste mai mare in Lege? El i#spuns: $ iubesti
pe Domnul Dumnezeukt, cu toat inima ta, cu tot sufletuliti si cu tot cugetul
tau. Aceasta este margidntéia porunag. lar a doua, la fel ca aceas&i:iubesti pe
aproapele tiu ca pe tine insti (Mt. 22, 39).

Blestemat & fie cel ce va abate pe orb din drumSi tot poporul 4 zica:
Amin! (Deut. 27, 18).

Nu jefui pe drac pentru & el e dracsi nu asupri pe cel nenorocit la poarta
(cetitii). Caci Domnul va apra pricina lorsi va ridica viaa celor care 1i vor fi
jefuit (Pilde 22, 22-23).

Anexa 2

Rugaciune la toat neputinta

Stipane atatitorule, doctorul sufletelosi al trupurilor, Care smege si inali,
Care pedepst si iarasi tamaduiesti, cerceteaz cu mila Ta pe fratele nostru (N), care
este neputincios. Tinde lwhTau cel plin de #amaduiresi de doctoriesi-l tamaduieste
pe acesta, ridicandu-l din patdin boak; ceard duhul neputirei; defrteaz de la el
toati rana, toat durerea, todthataia, toai fierbinteala sau frigurilesi, de sunt intr-
Tnsul @icate saudradelegi, yureaz, las, iarti pentru iubirea Ta de oameni.

Asa, Doamne, fii milostiv spre zidirea Ta, in Hristisis, Domnul nostru,
cu Care bine gi cuvantat, cu Preasfantsil Bunul si de viga Facatorul Tau Duh,
acumsi purureasi in vecii vecilor. Amirf’.

%5 Este un curs cu un prortah caracter practic, ugmnd formarea abilittilor de evaluare, planificarg
intervenie (educéonak si reabilitare) pentru persoanele cu defigievizuale (vedere slahi cecitate),
de la varsta pseolas la varsta adudt Lect. dr. Laura-Elena RUNCEANU, Catedra de Psidagogie
Special a Faculitii de Psihologisi Stiintele Educgei din Cluj-Napoca.

6 Conf. dr. Maria ANCA, Catedra de Psihopedagogiecii a Faculiti de Psihologiesi Stiintele
Educaiei din Cluj-Napoca.

®7 Molitfelnic (Tiparit cu aprobarea Sfantului Singtlcu binecuvantarea Prea Fericituluirifte Teoctist
Patriarhul Bisericii Ortodoxe Roméane), EIBMBOR, Btssti, 2006, pp. 375-376.
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Rugiciune pentru chemarea milei lui Dumnezeu la todtlitia si neputinta

Doamne, Cel singur bogat in #ilCare, din induirile buratatii Tale, Te
pleci spre rugciunile noastre, aleapatosilor si ale nevrednicilor i robi; Cel care
ntocmaeti si chivernisati toate spre folosul nostru; Care, cu purtaread@ayri
cea ineleapi, ocarmuigti viata noast si, in tot chipul, dorgti mantuirea noastr
Cel care din fire gi Indelung-tibdator si Mult-milostiv; Care pedepst si iarisi
timaduiesti si dai pedeapsa cu bitate si cu iubire de oameni, nu ca pierzi
zidirea méainilor Tale, ci, mai vartos, ca e aduci la frumugea cea dintasi la
starea ale@scea de la Tnceput, pe care am pierdut-o, pinicslnea miii si prin
sfatul viajmasului, vrand iafisi a ne ridicasi Tn tot chipul, purtand g} s scapi ce
a mai Emas din dderea aceea. InguStipane atdafitorule, caui spre noisi ia
aminte spre rugiunile noastre ale celo&gatosi, pentru @ multimea firadelegilor
noastre ne-aatut necute#or si nu mai indéznim s cerem iertare de gyelile
noastre; darstiind iubirea Ta de oameni, indurarea, mila ceatinihdelunga-
rabdare, nefutateasi prea-multa Ta buitate,si indraznind spre adancul acestgia
spre noianul buttatii Tale, ridicam mainilesi cu s@ruinta strigam catre Tine: am
gresit, am ficut nelegiuiri, am @cat credina pentru & am uitat poruncile Talg
am umblat dup cugetul nostru cel viclean.a€l am vieuit ca nste nevrednici de
mareasi de Evanghelia Hristosuluial, de sfintele Lui patimgi de migorarea Lui
cea pentru noki ne-am ficut batjocui pentru iubitul Bu Fiu: si preaii si poporul
Tau ne-am defrtat, tai ne-am abtut, Tmpreudi netrebnici ne-amatut; nu mai
este cine &faci judecal si dreptate, nu este nici unul. Am inchis Tritile Talesi
iubirea Ta de oameni indurarile milei Dumnezeului nostru, din cauzautatii
noastresi a viclesugului Tn care am vieit.

Tu ssti bun, dar noi amacut fairadelege. Tu @i indelung-abdator, iar noi
vrednici de pedeapsStim buritatea Ta, dg suntem neftelegitori; puin am fost
pedepsi pentru cele ce am giie Infricosator esti Tu, si cine i va staTie Tmpotrivi?
Cutremur de la Tine de va cuprinde riyrcine va sta impotriva bralui Tau? De
vei Inchide cerul, cine 1l va deschide? De vei iadavoarele Tale, cine va putea
suferi? UWor este Tnaintea ochiloralla face &racisi a imbogti, a inviasi a omorf,
a rani si a Emadui; si orice vei vrea Tu este lucru dedrsit. Tu Te-ai maniat, iar
noi am greit, zicea unul din cei de demulgutand indregtire; iar nod, dimpotriva,
ne este vremea gicem: noi am grat, iar Tu Te-ai maniat. Pentru aceasta ne-am
facut oca#l vecinilor natri; ai intors faa Tasi de necinste ne-am umplut.

Ci, Tncetea, Doamne; iatt, Doamne; milostivge-Te, Doamnesi nu ne
da pe noi maii pentru firadelegile noastre,aci noi suntem poporul au si toiagul
mostenirii Tale. Ceali-ne pe noi, inscu buratate, iar nu cu méania Ta, carsu ne
impuinezi pe noki sa fim mai urgisti decéat toi céti locuiesc pe pmant, pentru&
mila Ta este mai presus de cuvéitiubirea Ta de oameni neajunsi bogitia
buritatii Tale neintrecdt Pentru aceasta, Tridnim, cu siruinta ne rugm si cu
umilinta cerem, plecand genunchii inimilor noastre; incgtdztaia maniei Tale,
asa precum demult, In zilele lui David, ai incetatdia fga de poporul &u, cu
toate @ noi nu aiitam asemenea paiotd. Dar Tu, ca un preabun, opt® mania
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Ta, ITmblanzgte iuimea Ta cea dreapsi da sanatate celor ce gimesc, bolnavilor
tarie, iar pe cei@natosi 1i ocroteste. Toadl boalasi toata neputina defrteaz-o de la
poporul Tau; pe tai 1i fereste de aceastprimejdie cumpli, pazindu-i nebantui
de orice boal vatamatoaresi pastrandu-i, cu mana Ta cea atotputeiniesuprati
de orice chinuire cumptitsi tulburare pieritoare, @ci in ade¥r iutimea maniei
Tale a cuprins pe tosi i-a tulburat.Si, chiar de nu ne-am intoarce cu totul de la
viclesugurile noastre, iZlveste-ne pe noi pe tode sfatul &u si ne di sa-Ti
multumim pentru toditfacerea de bine. Pentru segunile celei ce#ra prihara Te-
a riscut pe Tine, ale Preacurateiidditoarei de Dumnezesi pururea Fecioarei
Maria, cu folosiele sfirtilor si dumnezeigtilor ingerisi ale tuturor sfigilor.

Ca Tu ssti izvorul milei si adancul de negruns al milostiviriisi Tie slad
inaltam, Tmpreua si Celui fard de inceput al du Farinte, si Preasfantulwsl
Bunulwsl de viaa Facatorului Tau Duh, acungi purureasi in vecii vecilof®.

Anexa 3

Formulari canonice

Canonul 57 al Sfigilor Apostoli (Pedeapsa pentru batjocura celor cu
defecte fizice

.Daci vreun cleric ar batjocori (ar lua iithie de joc) fie pe cegthiop, fie
pe cel surd, fie E)e cel orb, fie pe ceditimat la picioare, & se afuriseasc
asemenesi laicul”

Canonul 77 al Sfinilor Apostoli (Defectele fizice simple nu Tmpiedic
intrarea in cler)

.Daci cineva ar fi cu ochiulatamat sau cu piciorulanit, dar este vrednic
de episcopie,asfie (s deV|e) @ci nu striéciunea (defectul) trupului 1l spurpe
el, ci necuitirea sufletului”

Canonul 78 al Sfigilor Apostoli (Defectele fizice grave Tmpiedic
intrarea in cler)

Jlar surd fiindsi orb, € nu fie (& nu se fag) episcop, nu pentruiar fi
spurcat, ¢i pentru cd siu impiedice @Gnu incurce) cele biserigt# "

88 Molitfelnic (Tiparit cu aprobarea Sfantului Singblcu binecuvantarea Prea FericituluiiRte Teoctist
Patriarhul Bisericii Ortodoxe Roméane), EIBMBOR, Btssti, 2006, pp. 376-379.

59 Arhid. prof. dr. loan N. FLOCACanoanele Bisericii Ortodoxe. Not¢ comentarii, edtia a lll-a
Tmburitatita, Sibiu, 2005, p. 40.

0 |bidem,p. 50.

bidem
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Canonul 1 al Sinodului I Ecumenic de la Niceea (Aanutilasii nu pot fi
clerici)

.Daci cineva in boal s-a fiilat cu metesug (s-a operat) deate medici,
sau de #tre barbari s-aitat, acesta®sramari n cler; iar dag cineva $natos fiind
s-a tiiat pe sine, acesta, chiar dase nurdra in cler (chiar dat este membru al
clerului), se cadeiagnceteze (a mai face parte din ckgéle acum Tnainte, nici unul
dintre cei de felul acesta nu trebudese Tnainteze (in cler).

Precum este lucruladit ca (aici) se vorbgte despre cei ce fac isprava
aceasta inading care indiiznesc & se taie pe ei #si; tot la fel (este &dit ca)
daa oarecari au fost scapi(facuti eunuci) de &tre barbari sau deate stpani,

nsi altminteri s-ar gsi vrednici, pe unii ca agéa canonul 7i primgte in cler™.

2|bidem,p. 55.
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BIOPOLITICA SI PERSOANA™

ADRIANO PESSINA"

ABSTRACT. The United Nations Universal declaration of hunnigits (1984)
has centered the assertion of human dignity aretfne as innate (not acquired)
qualities in the logic of citizenship itself; thidaim has been made not only in
philosophical and religious terms, but alsopiolitical terms. Affirming that all
men born free and equal for what concerns theinitligneans to affirm actually
that dignity is an ontological attribute, an ingim quality (and therefore inalienable)
of the human being, beyond sex, health and soiatlsg differences. The use of
the notion of person as synonym of the qualitieadflt risks to crush this gain of
politics. The liberal biopolitics risks to be a so of discriminations among men
when it adopts a concept of person different frbat bf human being. According
to this view, the anthropological dualism peculiarthe Platonism lives again.
Hannah Arendt, Evas Kittay and Martha Nussabauh&sis allow us to underline
the human person characteristics as both subjeldbadily being, according to the
Thomas Aquinas’s intuition. If we think again hunagrson as human being, it is
possible to safeguard the everybody rights andcoatly to defend those phases
of human life in which human person is exposedtHerphases of the development or
for the illness, to the dependence. Only in thig juatice could be thought including
all the phases of the existence, also those manrkddsability.

Keywords: biopolitics, human person, ethics.

Politica a avut intotdeauna de-a face cuaviama@ cel puin prin dou
concepte cheie, cel detiteniesi cel dedemnitate umani. Tnsi termenulbiopolitica
este Tn mod structural ambiggu ar trebui & discuim despre legitimitatea unei
politici cu privire la viaa. Astizi, in epoca trangei epidemiologice, a globakzi
pietii si a ciderii ideologiilor totalitare, in Occident, am patdefinibiopolitica ca
fiind consolidarea acelei macro-ideologii care &gl influenteze, care tindeadie
formak, procedura si prin urmare & respecte pluralismul cultural religios,
legislaiile tarilor in materie de politic sanitaii. In acest sens am putea vorbi
despre o biopolitit liberak, care se afirmprin instrumentul legislativ, dar se pune

U Profesor de Filosofie Motal Directorul Centrului de Bioetical Universititii Catolice ,Sacro Cuore” din
Milano.

U Acest articol a fost publicat in limba italiaim revista ,Medicina e Morale”, 2/2009, pp. 23B2§ a fost
susinut la Centrul de Bioethical Universititi Babes-Bolyai n cadrul conferiiei cu titlu: PERSOANA
INTRE INELEGERESI AUTOINTELEGERE 11-13 noiembrie 2009. Traducerea din limba itdalide
Maria Alua;.
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sub semnul extinderii posibdiilor manipukrilor vietii umane, evitand, cel pa
de drept, modelul de impunere, dar de fapt agmind, pe scéararga, obiceiurile
lumii occidentale. Care este difetarintre o biopolitid autoritaé, precum cea care
apirea, dup parerea lui Karl Popper, Tn paginile Republicii Iuafn,si care apoi
a culminat Tn biologismul sanitarrasial al nazismuluii biopoliticaliberala, care
foloseste limbajul drepturilor individului, care adesearaid, totwi, cu drepturile
si revendiarile cetiteanului consumator?

Nodul care leagy in pollis, cefiteniasi recunoaterea demnitii umane
este justia (dreptatea), itelead in excegia sa, fundamentalsi fondatoare,
garania c fiecaruia 1i va fi dall partea sa, adicceea ce i se cuvine. De fapt,atehia
si recunoaterea demnitii umane sunt condi necesare pentruaaelaiile dintre
oameni & fie corecte, adicsa fie in gradul § garanteze, Tn interiorul unei comune
si pacifice convieuiri, ceea ce se cuvine fi@aia dincolo de limitele arbitraitii
si a convemonalitatii care, de fapt, se régesc in orice construct sociglpolitic.
Intr-un anume sens am putea afirmiaspaiul public al relaiilor interpersonale
pune mereu in joc agé trei termeni, care sunt baza angi discurs despre
drepturi. Este interesant de notatdupa cel de-al doileaazboi mondial s-a difuzat
convingerea £ trebuie 8§ se hrgeasé& conceptul de céteniesi ca ar trebui § se
atribuie omului drepturi nu numai in calitatea sa akiitean, ci in calitatea de
persoa@. Introducerea in dezbaterea pofiticontemporafy, a acestei naini,
apropiad tradtiei crestine, privilegiai pentru a exprima dogma Sfintei Treimi, are
efecte opuse celor doritgizanume dincolo de unanima recugiese a centralitii
persoaneki a drepturilor sale, profundul dezacord asupra&eacce trebuieisse
intelea@ prin aceadt natiune si la baza celor mai grave forme de discriminare
intre oameni, discrimifri care nu au fost niciodatteoretizate dup razboi n
societatea occidentainspirati de modelul noii culturi liberale.

In primul rand, natm i, Tnainte de apaia teoriilor lui Peter Singer pe
scena bioeticii, (cel mai radical teoretician gbamiei intre conceptul de fita
umari si cel persoa#), naiunea de persodnera deja ambidguasa cum este
intelead In modernitatesi se discuta frecvent despre caiidi de schimbare total
a proiectului de includere a tuturor oamenilor,cdio de condia materiai, ras,
varst, stare deaatate, intr-o perspectivcomunitari care § garanteze recunglarea
egaliitii si a drepturilor. Posibilitatea de afirmare a egélitta dat pe careisse
construiasg orice ulterioak difereniere cere, in primul rdnd, ca aceasiafie
recunoscut casi calitate intrinseg a fiintei umane pure: daademnitatea indica o
calitate care se poate primi sau pierdeadagandii ca o calitate mora) sau ca o
capacitate retjonali, atunci nu exigt nicio Tndoiai ca demnitatea sufer
varigiuni si egalitatea dintre oameni saiigima para ajunge la nimic. Dincolo de
evenimentele istorice contingente care au dusrtadtareaDeclaraiei universale
a Drepturilor omuluidin anul 1948, nu se poate negangiretia acelei declara
consti in a fi pus Tn termenpolitici, si nu numai filosofici sau religig, in Tnsui
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centrul logicii ceiteniei afirmarea demuiiti umanesi a libertii ca si calitate
Tnnascut si nu dobandi.

Afirmatia ci toti oamenii se nasc libesi egali in demnitate inseaiile
fapt @ demnitatea este un atribut ontologic, o calitateirised@ (si prin urmare
inalienabik) a fiintei umane, dincolo de difergie se sex, deisitate, de statut
social. G politica recunogte demnitatea uméneste un fapt decisiv, pentrd c
pune condiile culturale ca o problefira justiiei care, cel ptin la modul ideal, grana
ideea @ cefitenia poate fi formuldtnumai pe baza convingerilera convefiilor
care guverneazcomunititile locale sauarile. Un criteriu universal care este adus
ca nornma pentru politi@. Asadar, mutarea temei drepturilor de la om la pergoan
nu ar fi problematic numai dadiinta uma# si persoana umancontinui si aiba
aceegi extensie conceptugldac indica aceesi realitate. Dar ddcaceast coincidena
nu exist, da@ persoana nu coincide cu omguktu toate fazele existezi sale, dat
omul poate existaifa a fi persoai, atunci, drepturile inceteaza mai fi atribuite
tuturorsi notiunea de demnitate devine un titlu susceptibil deaii. A stabili ca
drepturile apam omului in calitatea sa de pers@ainseama, ca noiunea de
persoan pierde orice conotee antropologié si ramane suspendaintr-o fungiune
nedeterminatde analogie, intervine in existarconcret a omului o fractur care, in
timp, va produce acelgizefecte prezente in dualismul dintre ginsetitean. De fapt,
dualismul om/cetean &mane intotdeauna un dualism extrinsec, care poasnét,
largind conceptul de c#enie, ce poate diferéga oamenii intre ei, dar care nu
farAmiteaz omul in interiorul 8u. A face tn schimb, Tn interiorul conigi umane,

o diferena intre a fi omsi a fi persoaa inseama a divide omul in doy re-
propunand, in acest caz sub haina tematicii peliticel dualism antropologic care
este fructul ottvit al platonismului, rezultatul inviragor nsi din modernitate.

Trebuie notat, de fapt,acin timp ce devii cétean printr-un act de
recunogtere arbitra¥, om devii prin generare, dintaloameni: natura umad,
termen #stilmacit Tn dezbaterea contempofiafin gandirea clasicindica ceea ce
era comunicat prin procesul gelfiréirsi semnala acea aparteeta istoria omului
care era mai extidisdecat cea de cagéni. Nu tai oamenii erau céteni: cefitenia
nu a fosti inca nu este pentru toate figle umane, pe motiv de coridisociad, de
varst, de modul lor de a fi dsbat sau femeie. Istoria umahit arati istoria
inegalittilor si demnitatea, timp de secole, a fost atribaimai anumitor oameni.
Paradoxal, epoca care a introdus in termeni paligicinitatea umainca fundament al
cefiteniei pentru a asigura egalitatea n drepturilelfumentale, a dezvoltat apoi o
natiune de persodncare a divizat din nou aceagigalitate, punand conilie unei
redimensio#ri a cefiteniei. Biopolitica postbelicincepea cu reluarea marii disiz
intre persoansi fiinta umard, multai vreme teoretizatin anumite campuri ale
filosofiei moderne. Acum, Tn ce coasiceast problematid, pe care o putemigi
la autori precum Hobbes, Locke, Kant, pentru a &ntiei figuri eminente ale
modernismului, care Tagprezint trei concepi diferite de politii? Intr-o sintez
extrenmd, putem afirma & aceasta corespunde idedi gersoana este numai partea
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rationak a omului, capacitatea sa de a evaluge a fi agent moral, dimensiunea sa
spirituak contrapus si distincta de fiinta sa corporédl de dimensiunea sa condret
fizica. In aceast perspecti¥ persoangposed un corp,si exerciti o signoria a
propriului corp, dup formule dragi lui Maritainsi a divesilor personalti
contemporani din aria cg#na, in care &&suri, mai mult sau mai pin, formule
dualiste din platonism. Acest dualism, penttadost gandit intr-un context gti, a
impiedicat, dincolo de fragilitatea sa teorgtiducerea la bun sfiira semnificatului
fracturii dintre dimensiunea corpatad omuluisi dimensiunea sa tianak: protestul
impotriva materialismulugi colectivismului duc la emfatizarea valorilor shiale
si a dimensiunii réonalesi morale a omului, ifserau departe de dezaprecierea
corpului uman redus la pura sa dimensihiodogica.

De fapt, cresonismul si Revelaia Tmpiedicau ca fructul atvit al
platonismului § dudi la bun sf&it dezagregarea umanului: natura era ig@ndit
ca opei a lui Dumnezeusi Intruparea Tmpiedica o dezapreciere a dimensiunii
corporale. Dimensiunea corpatal omului era subordoriatlimensiunii rgionale
si spirituale, dar nu era ganslita materieneutrz, privaé de un semnificat intrinsec.
Miscarea teoretic care a adus, Th anumite arii ale contextului copteran, la
atribuirea n@unii de persoan chiarsi acelora care sunt definenimale non umane
(spre exemplu anumite primate) este realizat datariei duble micari teoretice:
progresivaneutralizarea corpului, gandit ca piimaterie evoluti®, incapabil prin
sine Tnsyi de a indica dliferena intre vii, si emfatizarea activitilor cognitive ca
element in riisuid sa distingi persoana de non perséan

Unindu-se cu un evofionism care face teorigtiintifico-descriptiva s-a
afirmat, gradual, £ implicita filosofie a naturii, emfatizare a duatiglui intre
fiinta rgionak si fiinta corporal a permis conceptualizarea corpului roaterie
pura si deschiderea pdlor spre ga-numitele drepturi ale animalelor. In acgéast
perspectii omul inceteaxz a se distinge de animal, corpul uman estenalizatsi
natiunea de persod@npusi ca sinonim al activitii de cunoatere, devine necesar
n recunogterea demniitii omului. In aceast perspectii persoanaeste un atribut
care se primge si se pierde dupcum evolueax viata corporal si nu mai e de
ajuns a fi oameni pentru a fitilgtori de drepturi. Un alt paradox, materialismul,
unindu-se cu spiritualismul platonic, sféte prin a nega fie spiritul (substituit de
menta) Tnteles ca produs al creierului), fie valoarea corpulman, redus la
materie la ga-numitul biologic, prin a sfar cu valorizaregpersoaneiintelese ca
pura activitate volitiva si cognitivd. Noul dualism, persoari fiinta umara este la
originea limbajului cu care, Tn anumite arii alenddii liberale, se Inceaficastizi
sa se rescrie cétenia.

Dela suveranitate la discriminare

in perspectiva expéspari aici, a avea un corg a fi suverani ai corpului
inseama a avealrept de viai si de moarteasupra corpului, inseama stabili @
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acest corp, ca paisubstari biologici a persoanei, nu are atliemnitate decét cea
pe care o reflegtpersoana irisi, adica cea a activittii sale cognitivesi volitive.
Asadar nu este greu detéies analogia care se insefedz contemporaneitate
dintre suveranitatea statului etic (care in nazisaliza verticele biopoliticii
selective, dup un proiect de eugenelice tindea la crearea rasei superioare)
suveranitatea individului perscamsupra corpuluiasl si a corpului altuia acolo
undelipseste persoana

Manipularea fiimelor umane in faz embrionaf sau fetal, eutanasia ca
proiect de extindere a suicidului asistat, proiedeiperfegionare a omului cu o
eugenetig ameliorativ, Tn contextul biopoliticii liberale, sunt de faptremize n
numele suverariitii ca fiinta uma@ persoana (adiccel care e adult, capabii s
ntelead si sa vrea, cettean occidental, consumatpproduditor, adié protagonist al
schimbului mutual de tip contractualist pe care ®ada, Tn mod ideal, o societate
liberak) poate decide asupra tidiin tei umane care nu este dngau nu mai poate
fi persoa#i (adic nu este Tntsau nu mai poate fi in gradul de gelegesi de a vrea).

Aceast diviziune (care evacdiviziunea dintre a fii a trebui 4 fie ce a
tentat 4 consacre excluderea categoriei adeli din campul eticii), nu imparte
oamenii, ci omul: revenirea anticii formule cafisuna in nazism (a fost introdus
la Tnceputul secolului al XX-lea in context medjoa¢a deviaza nedemii de a fi
traita astizi vine interiorizai de individul inssi, care instaure@azun raport staniu
de u# si iubire cu acea corporalitate pe care o are satapegandge si o aiba. O
iubire si 0 ura fata de propriul corp in careisura antica dialectig sclav-sipan.
Dar pentru & omul este un corp umahnu are un corp uman, este dificil ca acea
abstract stipanire inchipuit de o antropologie irealistbolile, bitraneea, reldile
dificile, sa faca obositoare @panirea persoaneiasupra propriului corpi sa faca
dificile vremurile de boal, acolo unde corpul devine &tr de proiectele persoanei.
De aici ideea &£ este mai bineasnu triiasc acei copii afect@de boal si ca nu se
vor bucura, poate, de statutul persoa@ pentru @ vor fi dependef de atii, ca
vor trebui & suporte ,tirania” propriului corp bolnav. De aicine ideea de a
programa, prirdirective anticipate, propriul sfagit atunci cand nu se va mai putea
exercita stpanirea asupra propriului corp, se va pierde giima de sinesi va
trebui 4 ai Tncredere Tn @i. Imaginea decorp cainchisoareeste folosi des in
dezbaterile cu privire la bolile neuro-vegetati@arpul este iteles ca o povarde
care trebuie & te eliberezi, dup un insolit model platonic. Acest dualism,
consacrat de o carsemantizare contempotaa termenului persoanestesi la
originea noului mod de a gandi sexualitagea ,drepturilor” sale. Dat persoana
are un corp, atunci persoana nu este, de faptparioat nici femeiesi prin urmare

! Asupra acestor argumente a se vededitoarele studii: R. ESPOSIT®@jos. Biopolitica filosofia
Einaudi,Torino, 2004; G. AGAMBENHomo sacer. Il potere sovrano e la nuda yifarino,
Einaudi, 2005; R. ESPOSITO,erza persona. Politica della vita e filosofia detpersonale
Torino, Einaudi, 2007; M. CANGIOTTIle ragioni del limite. Per una critica della prodfiea
biopolitica, ,Hermeneutica, Annuario di filosofia e teologi&008, pp. 117-139.
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finta sa, de &rbat sau femeie, nu va depinde numai de corjul @ de libera sa
alegere. Teoria care propune posibilitatea diepartea inventa propria identitage
propria personalitate se alimentg&adin aceadt sciziune: astfel, spre exemplu,
homosexualitatea ca alegaiieca drept,si nu ca fapt sau ca sitti@ psihologia,
este teoretizatinlauntrul acestei sciziuni dintre persdagi fiinta umara, dintre
minte si corp, dintre dorith si identitate fiziologi@. Persoana devingeutrul care
in timp ce confirm limbajul politic corect in iluzia de a evita discrimin pe
motiv de gen masculin sau feminin, de fapt dizataracterul propriu al persoanei
umane, care nu este niciodlateutti, nu este niciodatfara corp. A deveni femei
sau larbai nu ar mai insemna dezvoltarea in timp a cgitali de a fi persoain
umani (unde adjectivul este decisiv penttuaonfirmi imposibilitatea de a divide
finta uma@ de a fi chiarpersoa@ umarni), adica barbat sau femeie, Tasar
insemna&decizi in funge de umeutruplamadit de alegersi de dorine.

Paradoxal, agiretenie a istoriei sau o stupiditate a omuluijailifde spus,
ne ntoarce la problema care se dorea rezolwatmai este de ajuns nuda calitate a
fiintei umane pentru a se bucura de recsteoe@a celuilalt, pentru a putea conta pe
solicitudinea celuilalt, pentru a avea incredergiija oferiti de altul, pentru a te
putea sini in mod real participant intr-o societateapabii si pastreze sensul
demnititii ontologice a fiinei persoai umard. Se poate ligtit repeta ceea ce spunea
Hannah Arendt reflectand la sitiga prizonierilor din campurile de concentrare,
lipsiti de cefiteniesi de orice drept:

»conceptul de drepturi umane a naufragiat Tn momiéntcare au ajput
indivizi care au pierdut toate celelalte calitsi relatii specifice, afad de calitatea
lor umari. Lumea nu a #pit nimic sacru in abstracta nuditate atéirumanesSi,
date fiind condiile politice obiective, este dificil de spus cumnceptul de om pe
care sunt fondate drepturile umane — pe care itreat dup chipul lui Dumnezeu
(in formula americaf), sau ca reprezentant al umatif sau ca puttor de
exigene sacre ale legii naturale (in formula frarigez ar fi putut contribui la
aflarea soltiei acestei problemé”

Apatridul, intr-un anumit sens, a fost interioriraicondiia umai, a devenit
acea fiina umara care neavand Tacdin rgiuni de dezvoltare, sau nemaiavand, din
cauze patologice, cugiinta de sine inceteaa fi considerdt persoas, si se arat
numai ca un ongi nimic mai mult. ind, cum scria Hannah Arendt, ,Un om care nu
este altceva decéat un om paidiesiea pierdut calitile care 1i determinau pe cetial
in a-l trata ca pe unul asemeneaior”

Separarea omului de perséaimseamé de fapt introducerea de grave
probleme de judie social si minarea principiului liberal al egadifi. A scos n
evidena clar aceadgt situaie filozoafa americah Eva Kittay care, plecand de la
experiega avull cu fiica ei afectdt de paralizie cerebralcongenital, a a#tat
dificultatile de tratamengi de ingrijire apersoanelor cu dizabiliti. A vorbi despre

2H. ARENDT,Le origini del totalitarismo Einaudi,Torino, 2004, p. 415.
3 Ibidem p. 418.
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persoane cu dizabiliti Inseama a nega sepaia dintre fiina uman si persoaa

si Intoarcerea la reflgia asupra cagtiintei omului nu ca ceea ce constituie identitatea
persoanei ci ca ceea ce permite evideea persoanei care este dgjeare precede
corgtiinta de sine pe care fiecare o poate sau nu avea.

Eva Kittaysi Martha Nussbaum sunt printre autorii care aitaarcel mai
bine caracterul discriminant al biopoliticii libéeacu privire la persoanele cu
dizabilitati, destinate a se muimi numai cu dramiturile ce #man din distribuirea
resurselor destinate a favorizaatenia.

In special, Martha Nussbaum, pe baza tezelor lai Eittay, a identificat
trei urgente probleme de justi sociak la care gandirea libetahu pare % fie in
Masui si raspund, aga cum este formulat conceptul de jisti de demnitate uman

1. ,Problema tratamentului egal ce trebuie rezenexs@anelor dizabile
mental sau fizic care au nevoie de o cantitate mef@grijiri pentru toat viata™;

2. ,0 probleni legati de prima, n& distinc, cu privire la dificultatea
furnizarii de cure adecvate persoanelor, ce in anumitegag sunt independente,
in faza In care afesc intr-o condie de dependelmajoi”®, cum ar fi, cei varstnici;

3. ,Problema retribuirii celor care au grijle cei care #iesc intr-o condie de
dependefa”. Aceste persoane au nevoie de multe lucruriedanmogterea faptului &
activitatea lor este o forinde mund, de sprijin, fie uman, fie financiar, de
posibilitatea unei cariere gratificante remunerativesi de participarea la via
sociah®.

La o primi vedere aceste probleme dirga @ au legtura cu o categorie
special de persoansj-anume ,dizabilii”si atat.Si Tn imaginarul nostru putenis
ne gandim, spre exemplu, la copii aféada sindromul Dawn, la persoane paraplegice,
la persoane aflate Tn stare vegetatsau la Btranii care nu mai sunt autosuficien
in realitate nu este vorba despagegorii socialgpentru @ formele de dependei)
mai mult sau mai pgin extreme, pe care unii dintre ei le experimerteannt
componente ale condi umanesi sunt, prin urmare, aspecte ale exiggrpe care
in mod diferitsi in momente diverse ale existen orice persoanumari le
experimenteay atunci cand cgge un copil, cand este bolnav, cand este in /@irst
cand se apropie de moarte.

Nussbaum a atat motivul pentru care aceste probleme arisg fie
considerate marginale pentru orice teorie detjassiociai care apare pe scena
gandirii liberale si a modelului contractualistic al schimbului mutudintre
cefiteni. Actorii contractului social sunt considgrintotdeauna persoane libere,
egalesi independentsi asadar e evidentacteoriile de justie sociai nu pun in
interiorul propriei structuri argumentative problkermare sunt proprii celor care nu
sunt independensi nu sunt in gradulassi exprime propria voiti. Nussbaum a

4 M. NUSSBAUM, Giustizia sociale e dignita umank Mulino, Bologna, 2002, p. 32.
® Ibidem
® lbidem p. 33.
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incercat & corijeze aceastproblend recurgand la dduizvoare, antropologia
aristotelic si teoria nevoilor materiale a lui Karl Marx. In atemod Nussbaum a
incercat & extindi conceptul de demnitate un@achiarsi la ceea ce defigee
dimensiuneaanimak: a omuluisi a pus pe ordinea de zi probleme ce dedin
aceast recunoateresi care se tradugi Tn nevoi materiale ale omului concret. De
aici vine tentativa de a integra congepabstract a drepturilor omului n teoria
capaciitilor dezvoltat in sens trans-cultural de Amartya Sen.

Acum Tintrucat nu ne ocdm de analiza acestui al doilea punct, este
oportun 4 evallam ideile neo-aristotelice ale Marthei Nussbaume @strba despre
idei care sunt Tn Bsu@ s reziste principiilor de discriminare injdstlerivate de la
notiunea de persoarde origine kantiaf) centrai pe demnitatea omului ca fiih
rationak? Nu pare &fie asa.

De fapt, Nussbaum cedeaaitui dualism, cel de a reprezenta omul ca fiind
compus din dotielemente, unul de natuanimal si altul de natut raionak. Este
adevrat c, platind un debit contemporanaiii, pentru Nussbaum chiasi
animalele sunt dmatoare de drepturi, iigoroblema #mane, pentruzin realitate
omul este Tntotdeauna numai eihmodul gu de fiirtg vie este ontologic diferit de
modul de a fi fiine vii a altor vieuitoare. Platonismul moderiiti il gasim si in
gandirea lui Nussbaum: in realitate, in om nu esteanimal asupra &ruia
rationalul si aibi din nou un anume tip de domeniu. In om totul estan, chiasi
acele aspecte care 1l pun in analogie cu animdiuhai pentru & omul a umanizat
animalul a fost posihil animalizarea omului: Tsin acest mod, frico dat, s-a
pierdut costiinta aceleinude caliéisi a fiinzei umanedespre care vorbea Arendt. O
calitate care este bine exprithdh defintia lapidaé a lui Toma de Aquino care
defineste astfel persoana uman

JAsadar persoana umanin orice natut indici ceea ce este distinct in
acea natdr adia Tn natura umah semnifi@ aceast carne, aceste oase, acest
suflet, care sunt principiu de individualizare aubniy acele lucruri care nu irtfin
semnificatul de persoantotusi fac parte din cel de persaanmari””’.

De prea multe ori s-a uitat acest pas care esisid@entru a itelege, sa
cum spune Toma, persoana ugapersoana nu este persoana uinanaceasta
din urni se caracterizedzchiar prin acea corporalitate dade la originea sai
constant in timpul dezvobirii si al existenei.

Acum, dad ne intreBm de ce folosim n@unea de persoarumari si nu
continuam s 0 folosim pe cea de fité umari, vazand @ indica aceea realitate,
putem &spunde spunandiaatiunea de persodratribuiti omului ajug, Tnainte de
toate, cel ptin In gandirea tomist la valorizarea unicitii. Modul de a fi unul al
persoanei este diferit de modul de a fi unul aaoeicalte entiiti, fie easi vie. De
fapt, in timp ce este evident orice entitate are o unitate propreca o turnma de
oi este format dintr-un anumit nuir de ori, dintre care fiecare este una, in cazul

"TOMMASO D’AQUINO, Summa Theologiad, q. 29, a. 24.
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unicitatii persoanei, chiagi a persoanei umane, aceasta expro@ea ce, in cheie
moderrd, am putea numi subiectivitatea. Omul devinestient in timpul acestei
subiectivititi care exist inca de la Tncepugi pe care starea de cpimta o reved,
dar nu o creedaz Modul siu de a fi persoaneste, 5 spunem ga, constanta sa
ontologic, ceea ce face dintr-un om, in toate fazele exsitesale, un subiect,
chiar si Thainte de a fi capabilassi exprime propria personalitate, chigratunci
cand nu a fost niciodatapabil & o exprime. Subiectivitatea, de fapt, este géndit
plecand de la natura subgiati si personal a omului. Acum, aceastongtiinta a
identitatii si a individualititi @ modului de a fi persoédrumari este exprimatcu
claritate de Hannah Arendt, intr-o abordare de féipomenologic. Merit s
reproducem acest fragment pentiitne permite &intelegem & nu este necesai s
folosim naiunea de persoanumara pentru a descrie in mod complet ceea ce
apatine omului:

.Viata uma#i, condiie fundamental si a discursuluisi a agiunilor, are
caracterul dublu de egalizagiede distingie. Dac oamenii nu ar fi fost egali, nu ar
putea nici 8 se Tneleag intre ei, nici 8-si inteleag predecesorii, niciasfaci
proiecte pentru viitosi si prevad nevoia de succesori. Daoamenii nu ar fi
diferiti, si dac fiecare fiita umara nu ar fi fost diferid de oricare alta, nu ar avea
nevoie nici de discurs nici detame pentru a se felege intre ei. Ar fi suficiente
doar semnai sunete pentru g-comunica dorite si nevoi imediatesi identice.
Distinctia dintre fiintele umane nu se identificu alteritatea — curioasa calitate de
alteritasinerent fiecarui lucru este, prin urmare, n filosofia medieialna dintre
cele patru caracteristici fundamentsileiniversale ale Fiiei, transcendente ogiei
calitati particulare. (...) Alteritatea Tn forma sa abstiageste repetakiilnumai n
multiplicarea put a obiectelor neorganice, in timp ce fiecargavi@ganié arat
varigii si distingii, chiar si intre exemplarele acelgisspecii. Ing numai omul poate
avea aceastistindgie si se poate exprima pe el Tgsi numai el se poate comunica
pe el inssi si nu doar ceva — sete, foame, aii@ee, ostilitate sau teainin ,,om,
alteritatea pe care o are cu toate celelalte lugrdistinagia faa de alte fiine umane
devine unicitatgi pluralitatea umaineste in mod paradoxal pluralitate detéinnice”®.

Din cele spuse pé@racum se itelege @ demnitatea umaneste ceva care
are de a face cu dawelemente, unicitatea proprie fign umanesi concreta sa
sintez corporad: demnitatea persoriahu este demnitatea unei féncare gandge, a
unei fiinte rgionale, ci a unei fiike umane, adica unei substaa corporale, vii,
care gandge si care are o subiectivitate ontologigi nu numai psihologit
Cunatinta de sine presupune exig@uinui sine care poate fi cgient: altfel spus,
subiectivitatea antropologi@ste Tnscristn natura umai) in ceea ce vine transmis
prin generargi corstiinta este ceea ce permite, in anumite momente alegis
acestui eusdevim corstient de sine.

Nicio forma de justiie sociai nu va puteaasevite practica discrimitrii
dac nu vasti si se intoarg la 0 concefie antropologié unitaf, pentru @ daa

8 H. ARENDT, Vita activa Bompiani, Milano, 2004, pp. 127-128.
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ideea de justie este constituitdin acel a da figezuia ceea ce 1i este propriu, atunci
nu exist justitie Tn acea formde biopolitiG care respegtomul acolo unde nu se
restituie omului calitatea sa proprie de fiirumari, exprimad clar de definia
tomist de persoanhumari. Aceasi definitie prezini anumite caractere care méra

fi evidertiate. Este in gradul de a garanta egalitatea areeni pentru & in
realismul gu empiric admite £ persoana umareste o fiind vie care se transfon
in timp si care manifestsi forme de dependensi cele relative, de independén
Nu existi in aceadt perspectig, nicio posibilitate de a fi mai mult sau maitipu
persoai umari, pentru & este prin constitia sa. in al doilea rand, aceasta sustrage
conceptul de demnitate uriaim versiunea sa publicgeneral, de la limitrile pe
care fiecare le poate introduce, de fapt, prin paoyiziune cu privire la lumei la
lucruri. Tn ultimul rand, este Tn #Bul si asumesi si valorizeze acea teorie a
capaciitilor propus de M. Nussbaum care faciliteadiscursul interculturaii da un
nou respiro discursului drepturilor omului sédgéindu-l derivei care 1l duce la
transformarea lui intr-un discurs al drepturilomgelor umane.
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A DEFINI DIZABILITATEA _ SI A REDEFINI POLITICILE N
LUMINA CLASIFIC ARIIINTERNA TIONALE A
FUNCTIONARII SI DIZABILIT ATII (CIF)

MATILDE LEONARDI "

ABSTRACT. The UN Convention on the Right of Persons with Disability,
approved by the General Assembly of the United Nations on 13 December 2006
and entered into force on 3 May 2008, introduced a new priority in the world
agenda. The condition of persons with disability, previously considered as a matter of
secondary importance, was transformed from a mainly a medical issue into a matter of
respect for human rights. The author presents the new approach, the bio-psycho-
social model of disability and shows that UN Convention and the ICF can be used
together as long as it is clear that the path to be done implies research, cultural
growing and changes, reforms and political willingness to consider disability not
as an issue for some but a fact about human condition that concerns all citizens.

Keywords: disability, human rights, social welfare, ICF classification, functions.

Care este definizia pentru dizabilitate?

Astizi, de fapt, problema definirii dizabiiii reprezint o problen inevitabik
pentru identitatea sistemului de asigiesocial. Atat tranzia epidemiologig céat si
cronicizarea bolilor au determinat o transformare ratl@adoliticilor pentru &natate
si a politicilor de asistafi sociaf in general Tnarile occidentale (lezzoni e Freedman,
2008).

Clasificarea Interndonalz a Fungionarii, a Dizabilitasii si a Sinatarii (CIF)
propune o serie de schiitbimportante la nivel cultural cu privire la conceptele de
sinatate, fungonare,si mai ales, dizabilitate. Pentru milltreme, intr-adeilr, conceptul
de @inatate a fost suprapus celui de al&@nbolii, un model strict de matrice medico-
organié care s-a extins receita alte componente afatatea, nu este isbsera bolii,
insi poate fi sintetizatca o stare a intregii persoane; prin urmare starea de bine este
strict legai de fungionarea umahla toate nivelele: biologic, psihologicsocial.

Includerea mediului ambiental in defiai s@rii de <sinatate este de o
importana majora sinatatea unui individ influeteaz direct contextul & de viaa
(implicand schimbri referitoare la obnuintele sale, la munca sa, la néla sale),

YMedic neurologi pediatru, Institutul Neurologic Carlo Besta, Milano, Italia; Coordonator al
Proiectului European MURINET. Traducere din limba italideaMaria Alua.

™ Acest articol este o adaptare a studiului publicat inI@#. e Convenzione ONU sui diritti delle
persone con disabilita. Nuove prospettive per l'inclusi@uitat de Giulio BORGNOLO , Romolo de
CAMILLIS, Carlo FRANCESCUTTI, Lucilla FRATTURA, Raffaela TROIANO, Giovanni BASSI
Elena TUBARO, Edizioni Erickson, 2009, pp. 45-54. fuoiiri Editurii Eriksonsi autoarei pentru
amabilitatea cu care ne-au pus la disp@znaterialul Tn vederea traducegiiia publicirii Tn revista
Studia Universitatis BaleBolyai — Bioethica.
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asa cum acesta intergeneaa si influenteaz sanatatea persoanei (spre exemplu la
nivel legislativ, de atitudini, de bariere, de @oka mediului sau de stres) (Schneider
et al., 2003). Aceastdefinitie a gnatatii Tn sens amplu a fost acceftancd din
anul 1948 de intreaga comunitgtentifica si nu numai, ca punct de refetina
politicilor si a prospecirii intervertiilor socialesi medicale.

Definitia dizabili&tii, nu a Tntalnit, ing un parcurs atat de simplu @ldiind
multitudinea de semnificate avute in divetse, in diverse contexte, in diverse
momente, neexistand un consens cu privire la caouncdp dizabilitate. Din acest
motiv, Tn mediul interngonal Organizéa Mondiak a Sinatiti a dezvoltat o
cercetare pe o dutasemnificatid de ani, pentru aagi un posibil &spuns, dup
céate se pare, iamerezolvati discordant in campul de definire a dizabilit cu
convingerea ferica este important de a avea o defena dizabiliétii cu privire la
care 4 existe un amplu acord (Leonardi et al., 2006).

Au fost identificate, gadar, anumite criterii pe care pe caiess bazeze o
definitie a dizabilititi: 0 asemenea defiie trebuie & fie aplicabii tuturor persoanelor,
fara a crea minoriiti definite a priori numai pe bazle diagnostic (spre exemplu
,Orbii” sau ,paraplegicii”),si ar trebui 4 fie Tn misuri sa descrie dizabilitatea prin
intermediul a diferite arii de futionaresi sa fie aplicabile tuturor persoanelor.

Convenpia Organizaiilor Unite cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitz7i (2006) nu definge dizabilitatea, ci mai degralpersoanele cu dizabili,
insa restrange conceptul de dizabilitate la gituaracterizate de afect de durai.
Definitia CIF a dizabiliitii se bazeax pe aspectele intergienii dintre un individ
(cu 0 anumit condtiie de énatate)si factorii contextuali.

Dizabilitatea este o stare de diminuare a fiondrii legati de boal, de
tulburare, de leziuni, sau de alte caidie sinatate care, in contextul propriu al
persoanei in cadzste tiita ca o afectare, o limitare a actiitit sau o restrige la
participare.

Tema definirii acine sunt persoanele cu dizahilit nu se epuize&zin
opunerea modelului medical celui sogiakste posibil de infruntat prin aplicarea
modelului bio-psiho-social introdus de CIF. In pret datorii problemelor
politice, economice, sociake conceptuale, multéri nu numai & nu recunosc pe
deplin drepturile fundamentade civile ale persoanelor cu dizabilit, ci adesea nu
le recunosc nici &tar ,calitatea de persoane”. Dificultatea de aefiadord asupra
a cine sunt persoanele cu dizabjliteste dezfituta puternic Tn ultimii ani, pe
durata lungului drum care a dus la elaborarealoptarea Conveiei cu privire la
drepturile persoanelor cu dizahitit

Se Tnelege @ problematicele legate de definirea dizakfiitsunt si raman
foarte complexe, chiasi Th domeniul drepturilor omulusi al documentelor
Organizaei Naiunilor Unite. Cand se incedra se irelege dizabilitatea se s§aste
prin a reflecta la teme diverse, precum: cum sénegé dizabilitatea, cine este
persoana cu dizabilitate, cine nu e dizabil. Dgién dintre ,normal”si ,non
normal” este adeseadicina dificulitilor legate de problemele conceptuale expuse. in
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acest sens este util a pune indrelou privire la omsi a reflecta asupra omului
~nhormal”, asupra tipologiei care a fost nillreme luai in consideraresi care sub
anumite aspecte este dnanicul reprezentant al rasei umane: unicul exernmphl”
care este uzat in proiectarea e nivel, de la urbanisticla design, de la legigia

la cercetareatiintifica (Leonardi, 2005). Towil este destul de dificil de definit
caracteristicile omului ,normal”, mai ales candeesvident faptul £ nu se poate
face referire la obiceiurile sau la ghiintele unei culturi specifice pentru a elabora
un criteriu de evaluare acceptabé modul comun. Rezult astfel,si mai evident
cat de incorect esta se fad distingia intre ,normali”si ,dizabili” pentru & este
normal ca persoanaisse poate afla, pe durata iisale, intr-o anume congk de
dizablitate. Dejsitd ideea @& ar fi posibil & definim la modul abstract sau din
punct de vedere sociologic ,omul normal”, ar fi esar & clarificim dualismul
sanatos-bolnav. $natatea este una dintre posibilele caimdn care se poateagi
omul, la fel casi boala. Un alt dualism care cere a fi clarificateedizabil-bolnav,
pentru faptul & insui conceptul de ,dizabil” ca echivalent al celui delnav nu
este corect: existpersoane dizabile care au o deterndir@indiie de gnatate nu
ca urmare a unei patologii progresive sau cronitalin cauza unor accidente
(accidente de mugicaccidente rutiere etc.); apoi se tinde a nu clamai persoana
bolnavd ca o persoandizabik pentru prejudecata care apgse conceptul de
dizabilitate, considerat, in diferite contextep#lw accepune pur negati. In
acest mod o persoagardiopatié, asmatia, aflati in depresie sau obeeste greu
considerat/definita dizabik, chiar prezentdnd evidente dificititde fungionare
(Leonardi, 2005).

Folosirea termenului ,handicap” se preiot fiind inadecvagi depisit in
aceast viziune cu privire la persoanele cu dizabilitin Italia, si Tn aproape toate
tarile, ssa cum a recomandat OMS dupublicarea CIF, efortul culturafi nu
numai semantic este acela de a drtii un limbaj comunsi de a evita alte
definitii, gresite din punct de vedere metodologicconceptual, ca aceea de ,abili
n mod diferit”.

Ceea ce rezdltdin raportul Universittii Brunel din 2002si ca urmare a
rezultatelor proiectului de cercetare european MHAQRvww.mhadie.it) esteain
acest moment lipsee o definiie univo@ a dizabilittii, lipseste adi@ un acord
asupra conceptului ceasla baza acestei definj si, in prezent, acesta poate fi
furnizat numai fcand referire la Clasificarea CIF.

Este important de subliniat faptdl €IF nu este o clasificare a persoanelor, ci
este o clasificare a caracteristicil@natatii persoanelor in contextul sitiéor de
viata individuale si a interagiunii cu factorii ambientali, care sunt bariere sau
facilitatori. Cu CIF se vorlge despre persoane cu dizabilisi este instrumentul
pentru a imfrtasi condtia noastk umara, care i caracterizeape tai si pe fiecare.
CIF ne furnizeax metoda coreétsi limbajul adecvat pentru a da semnificatul
apropriat fieérei componente a persoagea mediului in care aceastaigste.
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Dizabilitate, Funaionare

Conceptul de funonare, ga cum este definit in CIF, vine de la congep
veche asupra ,abilitii rezidue” pentru a promova in schimb o viziunezigioa.
.Functionare” este un termen umbteltilizat in CIF pentru a indica aspectele
pozitive ale interaaunii dintre un individ, cu o anunditcondtie de &natate, si
factorii contextuali ai acelui individ, care pot fictori de mediu sau personali.
Fundaionarea unei persoaneaaar, este desciipornind fie de la conda acesteia
de ginatate (pentru care spre exemplu, o persaandiopatid nu va putea efectua
eforturi fizice prea intensg prelungite), fie plecand de la mediul in careaste
traieste (aceed persoadl va trebui § incerce %-si limiteze starea sa de tensiune,
nsa dac contextul gu relgional este stresant, aceasta va aveairgnla nivelul
sau de funcionare; lezzoni e Greenberg, 2003).

CIF introduce, gadar, conceptul inovativ de clasificare &istde sinitate
a persoanei, deplasédnd centrul problemei de latsatesau deficigh la viaga
persoanelor: asupra modului in care persoangikestr in contextul lor ambiental,
psihologic, istoricsi cultural, a modului Tn care acest contexiateaz si asupra
modului Tn care asemenea caigot fi ameliorate sau ingreunate cu scopul de a
face posibi la modul concret o via satisficatoare la nivel sociai productiv.
Aceasta este in mod sigur cea mai mare itiewatrodud de CIF, faptul & atenia
nu mai este centr@numai pe subiecli pe caracteristicileanatatii sale, darsi pe
contextul in care acestaitste si @ modului Tn care, interdonand in mod constant
cu condiiile fizice si psihice, particip in mod amplu la determinarea nivelului de
dizabilitate.

OMS, prin publicarea CIF, promoveiag difuzeaz urmitoarea definie a
dizabilitatii: ,Dizabilitatea este definit ca fiind consecita sau rezultatul unei
relaii complexe dintre conda de dnatate a unui individsi factorii personali,
factorii contextuali care reprezintircumstarele in care #ieste individul” (OMS,
2002). Aceadt definitie reprezirt o noutate Tn mediul intertianal tocmai pentru
ca clarifica faptul @ dizabilitatea nu este defiihumai plecand de la diagnostic, ci
de la interagiunea dintre o conde de dnatate cu factorii contextuali care, dép
prezema aspectelor facilitante sau obstaculante, potrmé@ta un nivel de
dizabilitate foarte diferit. Acest model interactidintre condia de énatate si
mediul ambiental estg@numitul model bio-psiho-social al dizahitit.

Pentru a ajunge la acest model, OMS a folositie derprincipii fundamentale,
legate de conceptul de dizabilitate, care au fadtdza reviziunilor introduse cu
timpul, plecand de la clasificaré@IDH (International Classification of Impairment,
Disability and Handicap din anul 1980 (OMS, 1980). Folosirea termenului
“dizabilitate” in CIF, Tmpreui cu eliminarea cuvantului “handicap”, nu reprezint
o simphk modificare semantic ci implicda abandonarea modelului liniar adoptat de
ICIDH si deasirea inevitabik si de dorit a acestuig in practia.
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Modelul bio-psiho-social reprezihtina dintre cele mai importante contribu
ale CIF tocmai pentruicconsimte & dezvolte o fenomenologie a umanului in
intregimea ei, perr@nd 4 cerceteze multidimensionalitatea. Acesta puneagcee
atenie atat pe aspectele ce privesmatatea persoanei, coerente cu un model
medical, cati pe aspectele de participare, coerente cu un nmagdelt social, fiind
atentsi la factorii ambientali.

Conditia de ginatate
(tulburare sau boali)

Functii si structuri <+—* Activitate > Participare

T i y

! !

Factori ambientali Factori personali

Interactiuni intre componentele CIF CIF ro, p. 18)

in dezvoltarea modelului conceptuyaloperativ al CIF un pas important a
fost publicarea noii versiuni completate a CIF permbpiisi adolesceti, CIF-CY,
in anul 2007 (OMS, 2007). Acest nou instrumentctisbunei munci intense de
adaptare desfurat in 18tari din lume plecand de la CIF, reprezinin framework
conceptual de o importgn extraordinat pentru & focalizead interesul pe
persoana cu nevoile ei reale, coerent cu prineigbnveniei cu privire la
drepturile copiilor (ONU, 1989)si a Conveniei ONU cu privire la persoanele cu
dizabilitz/i (ONU, 2007), perngind in acekd timp punerea clinicianului in condie
de a completa ogi anamnetig, punctual si de a actualiza o proiectare personalizat
la modul real.

Dat fiind @ dizabilitatea este ,o0 dificultate in fumenare la nivelul
corpului persoanegi la nivelul socieitii, intr-unul sau mai multe domenii ale
vietii, asa cum vine ita si experimentat de citre o persoancu 0 anume congie
de ginatate in interagune cu factorii contextuali” (MHADIE — www.mhadig, se
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poate afirma & aceasta este o expetiemniniversai. Corpul, persoana, mediul de
viata sunt cei trei factori asuprairora trebuie & ne concentim cea mai mare
atenie. Folosirea CIFsi mai ales a versiunii CY, permite concentrarea oiiyre
persoad intr-o perspectiv bio-psiho-socidl, care pune in centru demnitateaagns
a persoanei (Simeonsson et al., 2003).

Caracteristica inovatid a CIF si necesitatea unei schimni culturale

Clasificarea CIF aducega cum s-ginut de multe ori & se precizeze, o
serie de profunde schiri la nivel cultural cu privire la conceptele din#ate,
functionaresi dizabilitate. Subliniind imposibilitatea de a sapune conceptele de
sanatatesi de boad, CIF furnizeaz un model conceptual conforriraia sinatatea
este o stare de bine a persoanei. Prin urmarevesta de a promova o stare de
bine care % fie strict legad de fungionarea umaf) la toate nivelele: biologic,
psihologicsi social. Includerea conglior de mediu n definia strii de sinatate
este de o importai primordiak: sinatatea unui individ influereaz la modul
direct contextul &u de viaa (implicand schimbri cu privire la obgnuintele sale, cu
privire la munca sa, a r¢iigor sale), ga cum influereaz acestaaatatea persoanelor
(in termeni spre exemplu de atitudini, bariereyiad ambientalsau stres sitt@nal).

Conceptul, de fapt defitia dizabilittii, reprezink cea mai mare inovie a
CIF. Dizabilitatea indig@ aspectele negative ale inteianii dintre individ si
ambientul n care acestaitiste. Asemenea aspecte negative cuprind n mod sigur
afectirile fizice (la nivel de fungonaresi /sau de structdrcorporad), dar mai ales
limitarile activitatii si restrigiile cu privire la participare pe care persoana le
intalnate Tn cursul vigi sale din cauza interdanii dintre condiia sa fizié@ si o
barieti ambiental.

Dizabilitatea: problematica semantici problematica metodologit

Problematica semantiriveste defintia Tnsisi a dizabili&tii si reprezini
aspectul eseial de plecare pentru a trece apoi la proiectaeesi Du este clar cine
sunt destinatarii interveifior de tratament, de fingrijire, a politicilor, naste
posibiki concentrarea ih mod adecvat a nici unuia dintestacelemente. CINE
sunt persoanele cu dizahilit(Leonardi et al., 2006).

Problema metodologic diferiti de altfel, privgte modelul operativ care
ghideaz proiectaregi modelul de abordare a persoanei cajpoate de determinate
nevoi. Problematica dizabiliii se pune in acest context de transformare a dail@m
politice cu o particularitate. Incepand cu introgiea CIF ca instrument dorit de
OMS pentru a clasifica fufionarea indivizilor, intr-adeir, dizabilitatea devine o
problend sociak (si asadar politi@) intr-un sens mult mai amplu. Conform modelul
bio-psiho-social, ga cum am spus mai sus, dizabilitatea nu esterdabai de la o
condtie definiti de éinatate, ci din modul cu care un subiect anurfieste condiia sa
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patologi@ Tn ambientul Tn care este inserat, care poatdéiriei sau un facilitator
pentru fundonarea sa.

CIF si CIF-CY raspund cu rigoarstiintifica la ambele probleme, fie la cea
care se refarla semnificatul termenului “dizabilitate”, fie qurivire la abordarea
metodologid care este fundamentul proiectului personalizabddicilor, a nisurilor
pentru persoanele cu dizalifit Schimlarile de perspectivcu privire la dizabilitate,
prezente de la inceputul anilor 70, se refléctprincipiile aflate la baza modelului
descris Tn CIF, intre care saacum s-a spus — universalismubromovarea unei
abordiri integratesi a unui model interactiyi multidimensional al fungonarii si al
dizabilitatii.

A defini dizabilitateasi a redefini politicile

Pentru filosoafa Hannah Arendt, politica carist

.a asuma irjative impreua cu atii intr-un spaiu public, modificand
lumea care &tintre oamenii care ungte si divide diferite pluraliiti — ceea ce
inseama o restrigie precig relativa la domeniul agunii umane, restrige pe care
nu o cunogte morala. Ceea ce conté&anai mult, totyi, este faptul & definitia
citati a politicii nu ne va spune da® determinat aaiune politici este bua,
oporturi sau cored Mai degrah, in mod legitim o asemenea refiecapreciatid
va fi indepliniti de @tre cei care obsefvscenasi contrapun agunii alte posibile

initiative si discursuri” (Arendt, in Bazzicalupo, 2005).

Acum, pentru Hannah Arendt evaluareaaetigooliticii este locul pluralitii
punctelor de vedere, astfel estéaaal $ ne gandim &£ aceeg Hannah Arendt ar
fi fost de acord cu directivele care caracterizepaztia Conveniei citate si a
recunogte Tn apelul la valoarea drepturilor umane critedtic (cognitivistsi de
continut) cu care devalum initiativa politica in domeniul politicilor de @atate.

Convenmia ONU cu privire la drepturile persoanelor cu diiktari face,
intr-adevr, o operde teoreti@ de o importath extraordinai. Repozionand
drepturile persoanelor cu dizahilit in interiorul domeniului drepturilor umane,
face Tn aa fel incat persoanele cu dizalaiiitnu vor mai fi considerate ca fiind o
categorie social(si n acest sens coincid@ncu CIF este tota), din momentul in
care drepturile acestor persoane sunt drepturtierdu oamenilor, chiar dac
pentru a fi afirmate, cer a fi, pentru a spuge, &raduse in congl de dizabilitate,
intelead ca posibilitate mereu prezérin condiia uman. Si in acest sens nu exist
,dizabili”, ci ,persoane care diesc o condie de dizabilitate”, astfelacproblematica
dizabilitatii, Tn loc de a face referire numai la antinindivizi, priveste pe ta
oamenii. Originalitatea acestei ptizcons#, astfel, in faptul &, daé este gandit
la modul coerent, nu concentrédn dizabilitate numai o problehparticulaé de
politica, cat mai degrabo tend care tinde a redefini politica Tn complexalssi 0
invitatie la a regandi concép despre om careadia baza politicii.

Relevama temei dizabilittii const in capacitatea sa de a recalifica dezbaterea
politica, conform unui orizont care nu este gandit numatrpeunii (macro-categoria
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sociak a dizabililor, cum s-ar fi spus candva), ci pertti cetaitenii, ducand de-a
dreptul spre o recalificare a conceptului de ggatie”, destindt i includa chiarsi
pe cei care nu sunt inasul sa-si exercite drepturilesi datoriile de cettean. A
combate dizabilitateagadar, nu inseamdimumai asi concentra atera pe situgéia
anumitor persoane, ci a promova in modstient faptul @ orice misuri luati
pentru persoanele cu dizalitit este lual pentru toi cefatenii, pentru &
dizabilitatea este o posibilitate a cailiumane. Astfel, intr-un fel, se efectugaz
o recalificare a conceptului de ,&gtnie”, destinat sa includd in mod activ chiagi
pe cei care, temporar sau permanent, nu sun&$afnsi intre Tn imaginea clasic
a ceifiteanului ca subiect de dreptwi de datorii: 0 extensie a égtniei la
persoaa, in toate condiile sale concrete.

In acest sens Trafiasesc ceea ce, plecand de fdrdta concret a persoanelor
cu dizabiliati, filosoafa Martha Nussbaum, a concluziongtanume faptul &
problematica dizabilitii este gadar, de fapt, un criteriu pentru a€llege condia
umari in complexitatea sa (Nussbaum, 2002).

Cat dizabilitate alege gara sa aiba?

O societate corexinu trebuie & neglijeze nevoile de tratament: trebuie s
mareasé tratamentele necesare a celor care au neyiosd faca considergi
corectesi adecvate asupra persoanelor care au datoriabdarala resurselor. Orice
teorie de justie care dorge € reglementeze problema inegadit are nevoie %
considere in mod adecvat toate cdaildide nevoie, de dependéni de tratament
care caracterizedzviata tuturor. Dag este adewrat, du@ cum reiese din
prezenirile facute de Asocidlle Persoanelor cu Dizabiiifi, persoanele cu dizabiii
sunt supuse unor discrinim. Intr-o societate corettva fi necesarisse proiecteze
un mai mare nuam de facilitatori (Leonardin press.

A trai intr-un mediu ,facilitator”, este congt intr-adetr esemiala pentru
ca 0 persoansi poat trai cu demnitate propria sa cofidi de persoat) desi in
condtii de dizabilitate. A accepta perspectiva bio-psslocial care a ajrut si
care este propasin CIF ne permiteasreafirmaim ceea ce eu definesc ,revidu
CIF”, adic faptul @ orice persoan, In orice moment al vig poate avea o
condtie de gndtate ca e intr-un context defavorabil devine dilitgte.

Asa cum s-a prezentat in introducerea laidin italiara a CIF-CY pentru
copii si adolesceti (OMS, 2007), a vorbi despre dizabilitate aastinseama a
adopta o viziune a omului care este considerat dada inceputul existegi sale o
persoan dotat atat cu capaditi rationale, emotivesi afective, cafsi purtator de
nevoi concrete fizicgi materiale; o viziune,sadar, care adopfn mod completi
practic modelul bio-psiho-social ce fundamenie@tF. Sunt convins ci, intr-
adevr, numai o concgje care cuprinde atat fazele exigtele ale crgterii, catsi
cele ale declinului, ne va determiriarsflecam intr-un mod adecvat asupra a ceea
ce societatea ar trebui prevad pentru a garanta jugé social. Societatea, sadar,

46



A DEFINI DIZABILITATEA S| A REDEFINI POLITICILE IN LUMINA CLASIFICARII INTERNATIONALE ...

fiecare dintre noi, trebuieidie facilitatorsi nu barieé. A privi la fungionaresi a
putea citi dincolo de purul ,diagnostic” este ce®a permite % facem din CIF
instrumentul pentru proiectarea de proiecte indaid de reabilitare, de formare, de
muna, prin urmare, de vié a persoanelor cu dizabflit. CIF va fi considerat ca
un instrument nou pentru cliicpentru cercetare, pentru statistigcoal, muna.
Darsi pentru proiecte de @facutedesi cu persoane cu dizabiiifi.

Acest lucru inseananca analiza ,descripti¥’ a situaiei existemiale a unui
determinat subiect intervievat de noi are o imgliet chiar dag nu necesar—
valena ,normativa”: constientizarea faptului £o anume persoarcu un certificat
de invaliditate se gpeste limitat cu privire la participarea sa, spre epkmpentru
barierele arhitectonice care Tnconfarasa sasi nu este doar rezultatul unei
descrieri. Aceastdescriere evacimediat problema respécii drepturilor umane,
suscitand astfel o problende justiie. Este, cu siguraf o fotografie, am putea
spune, ins aceast fotografie ne ajut s creim condiiile pentru o schimbare a
situgiei. Ceea ce duce la evaluarea rolului mediuluicéatextului economic,
politic si social) Tntr-o alt perspecti¥: cea relatid la cantitateade dizabilitate pe
care ltaliasi n general toatedrile, inteleg, in ciuda a toate aceste elemerii® s
mertina. Important detiut este faptul & din momentul in care exisinstrumentul
CIF si cadrul normativ al Conveiei, ca aceasta este o alegaienu mai este un
destin ineluctabil (Leonardin press.

Nicio definitie a dizabiliiti nu va fi eficace Tn a defini toate nevoge
implicatiile necesare acestora. Tgitltalia, prin tradiia culturaé si legislativa, este
dispug sa introducé conceptual CIF in propriile sistergesa valorizeze ceea ce
avem in comun, ca fife umanesi ceea ce face makor de respectai de adaptat
lucrurile care ne difereiaz.
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RELATIA MEDIC-PACIENT VERIFICAT A
IN CONSENSUL INFORMAT ™

ALESSIO MUSIOP

ABSTRACT. The present paper intends to introduce a opingshahderstanding
of the patient-physician communication in the ceintd research and experimental
practice. Some aspects need to be taken into ag@sinonditions that cannot be
overloaded in a patient-physician relationshipthk. physician asesearcherand
as clinician; 2. the difference of perspectives and interestsvbéen patient and
physician; 3. the influence of the non-knowledgar{f®) on the patient-physician
relationship; 4. their different experience. Th@gaargues the following. First, the
asymmetry that distinguishes the patient-physigdationship should to be seen as a
resource, contrary to the common opinion that teéndsvoid it; second, precisely
the process through which informed consent is abthiif correctly understood,
can be a privileged instrument which preservegtiaity of this relationship.

Keywords: patient-physician relationship, non-knowledge hasyetry in the patient-
physician relationship, informed consent.

Aceast scurt intervenie dorate s ofere o fielegere, deloc ingetipa
comunidrii dintre medicsi pacient Tn cazul cercatlor si a practicilor experimentale.
Un astfel de scop este indispensabil pentru a se puevideta un element care,
Cu toate & poate 8 apa# Tn sine banal, Tn realitate nu poate fi trecutvederea.
Comunicarea dintre medicpacient se intamjal de fapt, in interiorul unelimensiuni
relagionale semnat in mod profund de un caractasimetric in mod inevitabil.
Este vorba de punerea in evigea: 1) dublei mantii a medicului, atat in calitatea
sa declinic catsi cea deexperimentatar2) diferenei de perspectivg de interese
pe care medicufi pacientul o aduc in aceaselaie; 3) greutattii pe carea nusti
il are asupra acestei rgia4) diversittii experiepei de viaa.

Scopul acestei prezenit este de furniza anumite elemente pentpisira
relaia medic-pacient in aceste cafdipeciale. Ca urmare ar fi doteze de susut:
prima se refér la necesitatea de a valoriza dimensiunea de asimgtoprie
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relaiei medic-pacient, contrar tendén difuzati astizi ce pare mai degralo tinta
decét o incercare detemare; a doua exprirconvingerea&procesuconsensului
informat dac este Tieles in mod corect, poate fi chiar instrumentuéqaistreaz
calitatea unei atare reiia

O problemi centrali

O probleni centrad de scos n evideh cand se vorlyée despre comunicarea
dintre medicsi pacient in cazul cercetlor si a practicilor experimentale este #@at
de faptul &, pe plan decriptiv, pacientul este atbiectul cat si obiectul
experimentrii . Intr-adevir, dad, pe de o parte, pacientul estiiectin mod constitutiv
— prin naturz, in calitatea sa de pers@ammari — In acelgi timp esteinevitabil
parte aobiectului experimenitrii (pentru & ajut la nelegereavaliditarii, sigurarnei
saueficacitirii unui medicament sau a unui nou tratament). Penface aceasta,
este eseial sa evaldim cumraspunde pacientul la tratamentul experimental; $pus
mod superficial, este vorba de ,a mergevezi”, tocmai pentru £ nu sestie
dinainte,ce anume i se intamplin experimentare o subiectivitatea urhaste
ntelead si ca obiect aflat la dispaia evalurii altor subied (medicii experimentatori).

Ceea cedori s pun n evideta cu privire la acestea este cum ar fi posibil
nu numaisq se disting, asa cum s-adcut n plandescriptiy cu privire la pacient,
modul siu de a fisubiect— Tn calitatea sa de persdamara — de modul de a fbiect
al experimeriirii, ci si de aseparaaceste dduaspecte, tratdnd pacientul ca un obiect
pur, in sensul propriu dmbai uitandsi ranind astfel intangibila sa subiectivitate

Fara a propune aici avertismentul kantian conforinu@a cefilalt trebuie
tratatintotdeauna ca un scop n sisieniciodatz numai ca un mijlocteza pe caresa
dori s 0 susin este mai degrabca toaé problematica eti; compozig, a relaiei
medic-pacient, in cazul cerasitexperimentale,si are originea ih acedassuprapunere
dintre ceea ce poatedistinctnumai din punct de vedecenceptuainsi neseparat
n realitate. Sunt lucruri Intr-ad@vcare pot fi distincte pe planultianamentului
dar nu pot fiseparatein mod efectiv (clasicul exemplu, a distinge cubaapielii de
piele): cand se pretinde, deci separarea In mdc rezea ce poate fi distinct numai
din punct de vedere conceptual, aceasta poagememnai prin acte care sunt, prin
definitie, violente

In cazul nostru aceste acte violente devin de-ptdrenumane asa cum a
aritat Tn mod tragic istoria. Reducerea pacientulustitutul de simplwbiecta
devenit eviderdt, intr-adevir, in cadrul experimentelogtiintifice efectuate de

! Reluim aici anumite fragmente din prezentarea — ifiediinuti de prof. A. PESSINA cu ocazia
congresuluiBioetica cercelrii medicale organizat de Spitalul Galeazzi din Milano, 30 aprilie 2009,
ntitulati Pacientul subiecti obiect al experimertitii: adnotarii etice

2 De multe ori acesta se Tntagnpentru &, pe plan teoretic se gastiesubiectivitatea umarsepardt total de
corporalitate, negand caractedal tezire si de exister care califié@ experieta umati a corpului, care deci
se di, originar, ca expresia W$a subiectivitii
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medicii naz§ti pe prizonierii din cAmpurile de concentrare, esmente Tn care
riguroasasi cultivata lipsi de umanitate era dagi de ,statutul” propriu al celor
carora le era destinatera vorba intr-adéy despreprizonieri, nu despréolnavi si
mai mult chiar, despre prizonieri care Tn aproayiealitatea cazurilor nu au comis
nicio crimi — oameni segregaviolentai in toate drepturile logi, Tn sfasit, ucisi
dincolo de orice responsabilitate de tip juridin fata acestor aspecte e impotant
de relevat dauiposibile atitudini. Prima este date un fel de miopie, fapt pentru
care trimiterea la experimentele naziste diminagarceperea realiii si nu se
obserd ca fiintele omengti sunt reduse la statutul de simpli cobai, privde
recunogterea oridrei demnititi intrinseci, iar aceste exepriennu a avut loc
numai in cazul medicinii din cdmpurile de concemtr&i pentru lungi perioade de
timp chiarsi Tn cea din Statele Unite sadar otara democratig si liberala iesita
victorioasi si pe planul jurisprudeei din cel de-al doileaizboi mondial. Un al
doilealapsuscolectiv, & spunem ga, const in acea atitudine in care se simte nevoia
si se comenteze aceste situgugindnd nu rareori — poate in mod inadecvat
consolator, cand nu se intampl un anume scop teoretic &aceste exprimeit
ai medicilor nazti nu ar merita nici fcar s fie numite gtiintifice”. Aceast tez
apare la prima vedere acceptabihsi nu trebuie uitat — chiar da@oate prea o
considerge ,cinica” — cum din multe din aceste experierdizumane au derivat o
serie de cunginte stiintifice ,prin excelem”, pe care se bazeaina si astzi in
domenii precum aeronautica, in studii despre degéercu privire la reatle omului
la schimbri bruste de presiune etc

Nevaliditatea acestor experimente esteage refex la faptul @ acestea
sunt contrare omului, ndiingei. Codul de la Nurenbetgcare — duf cum sestie —
este documentul de condamnare a medicinii nazistepduce ideea conform
careia orice experimentare trebuig fie valida nu numai pe plasgtiintific dar si
etic — un principiu ce constituie fundamentul cardus la infiigarea comisiilor etice.
Introducerea de criterii etice in experimentareaaratrospectiv cum problemai
medicinii naziste a fost de nailetici®, si nu stiintifica. Daci obserdm bine aceaste

3 Aceasta este ianea pentru care, dintr-un punct de vedere puitiyisz un autor precum Keslserisga
dificil de recunoscut dimensiunea juriglie sistemului nazist.

4 Cfr. reconstruga promovat de W. Reich cu privire la originea bioeticii fra®le Unite : W. REICH.a
bioetica negli Stati Unifiin: C. VIAFORA,Vent'anni di bioeticaS. Paolo, Milano 1993, pp. 129-175.

® Cu privire la acestea a scris R. de Franco: giller Reich a fost oportunitatea de aur pestiiuta
biomedical pentru asi extinde propriile frontiere, attdndadevirurile ultime biologicefara veto moral,
folosind fiintele umane ca animale pentru experimente. Ideofgiica nu cerea altceva decét ca acea
oportunitate &fie pringi din zbor, dat fiind £animalele umane implicate erau inutil& icitoaresi ar fi fost
oricum exterminate. De cé su fie folosii pentru a extrage beneficii? Holocaustiitific a coincis astfel
cu holocaustul politic, sfidand, sau chiar uzurpdnddamentukthosuluimedical” (R. de FRANCOn
nome di Ippocrate. Dall',Olocausto medico” nazistdl'etica della sperimentazione contemporanea
Franco Angelli, Milano 2001, p. 95)a 8u uiim, de altfel, & exisk o dramatig intrebare eticde fond cu
privire la legitimitatea de a folosi ast rezultatelatiintifice ale experime#itii naziste.

® Atat cat caracterizarea totalitarismului ca andarde acte nepedipsibilé de neiertat — dupanaliza lui
Hannah Arendt — ar puteaygermit si aici uzul unui cuvant ceticasaumorala
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aspecte ne ajusi clarificam o problerd importand si anume faptul £ a fi ,stiintific”
nu inseamineajrat a fibun Nu dorim 4 afirmam c cercetareatiintifica nu ar fi
ceva ,pozitiv’, chiar dat aceast calificare nu este suficiehpentru a garantaic
orice tip de cercetare nu e doar nedativplan etic, ci chiamumani.

SUBIECTIVITATEA ineliminabil @ a PACIENTULUI in timpul experimendrii

Subiectivitatea pacientului se predima fiind ceva ce seaptraz, pentru
ci nu este suficientasapatii, Tn mod constitutiv, subiectiviti umane pentru a fi
tratat ca atare Aceasi contiinti se giseste ntr-o oarecare #sufi tratati n Liniile
directive pentru esperimentare asupra subd@c umani, definite de Asocig
Medicak Mondiak la Helsinki, Tn anul 1964. Declaia de la Helsinki — care
constituie Tn@ un document de refeihdin care toate comisiile de etise pot
inspira — afirnd, la punctul 5, & protedia ,,starii de bine a fiegrei fiinte umane trebuie
sa fie prioritai fata de intereselstiintei si ale socieitii”. Ca demnitatea umansa
fie indisponibik stiintei, este posibil numai dactarea de bine a fiawi om este
prioritara fata de interesele cerceii.

Aceasl afirmaie este foarte importantPentru a nu fi doar un simplu slogan,
este nevoiesexamirmm pe scuriter-ul normal al unei experimeirt relative unui
medicament sau unui tratament. A amintiide este important pentrui goermite
evidenierea unui aspect decisiv: accesul la experimergarg@asg intr-un mod
semnificativ in interiorul reléei medic-pacient, aceastelgie fiind puternic solicitat
si pusi la prola.

Accesul la experimentare poate fi descris dstReimul pas este din partea
medicului care trebuigissomunice pacientului adawl bolii de care sufér tinand
seama de faptuliadeseori este vorba despre o Bagini. Al doilea pas vine din
partea pacientului care, dupum se pare, se va girdestul de traumatizat de cele
comunicate de medic. Este important aicifscem o scuiit considerge asupra
faptului G aceast ,reagie” a pacientului nu are niciun semnifigadtologicin plan
psihic; aceasta este, dimpo#ivsemnul normalitti, pentru & vestea unei boli
tulbura imediat existeta subiectului, fcand de neieles ierarhia valorilor in care
credea panin acel momenit Remarca este semnificativAceasta nu implic faptul
ca ar fi inutila sau inacceptakilprezema unui psiholog sau a altor profesighiin

" Aceasi adnotgie gisate 0 explicgie surpringtoare in definia conceptului de ,subiect” propude Hannah
Arendt: ,[...] nimeni nu estautorul sauproducitorul propriei istorii. Cu alte cuvinte, istoriile, rdtatele
aaiunii si ale gandirii rele& un agent care nu este, dnautorsi care nu le-a produ€inevale-a
Tnceputsi acesta este subiectul,dablul sensal cuvantului adie de actosi de cel care a suferiadiunea
(H. ARENDT, Vita activa. La condizione umarBompiani, Milano, 2001).

8 Pentru aceasteconstruie folosesc anumite conuturi didactice din cursul intitul@perimentazione clinica
controllata ai tempitinut de @tre prof. Bruno CESANA (Statistica Medica, Univérglegli Studi di Brescia).

° Multe intrefari de ce lipsgte ga-numitainzelegerea pacietilor isi gaseste aici un dezarmant, ieficace
raspuns.
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mod cert, din punct de vedere etic, este nevoasectam faptul & niciun psiholog
sau psihiatru nu poageibstituimedicul in sarcina sa, aceea de a comunica pakient
diagnosticul 8u. Dar 4 ne intoarcem la reconsttiacdiferitelor faze.

Se prezurd ca, dug disconfortulsuferit, pacientul va nutri din n@perana
ci, In baza posibilittilor terapeutice actuale, va putea fi tratat (ntrateaz boala,
ci bolnavul!).Si acesta este punctul in care medicul, trebiiexplice pacientuluiL
nu sunt terapii disponile acum, din anumite motefgiente (sau neeficiente intru
totul), motiv pentru care s-atireut oportun § se verifice noi tratamente experimentale.
Pacientul poate acceptaarticipe la cercetare, avand ca posibilitateratds cea de
a continua % fie tratat pe baza terapiilor traéidnale. Daé va alege & participe,
inevitabil sperata va fi noul tratament experimental pe care bolhdwa percepe
ca pe 0 ,alternativpromiitoare™.

Dificultatea este dat in acest punct, de faptul emedicul trebuie Fajute
pacientul 8 inteleag cum gteptarea sa poate fi, in realitdipsitac de fundament
se face experimentarea, intr-afifevtocmai pentru £ nu se cuncge valoarea
terapeuti@ a noului medicament sau tratament. De la partieife@ experimentare
ar putea deriva ulterioare daune pentru gcgiacient: unele dintre acelea care au
efecte cu totul imprevizibile. Adigim la toate acesteai anedicul va trebui %
comunice, Tn sfait, pacientului & va putea primi noul tratament (doar in mod
ipotetic valid) prin efectul pur aintdmplirii, din momentul in care distriba
cazuad este una dintre practicile ghiite ale cercétii experimentale.

Din cadrul delimitat p&naici, este mai degrahusor de Tneles cum relga
medic-pacient se prezifntr-adevr pusi la prokd Tn experimeririle clinice si
farmacologiceSi acesta este punctul in care se poate prindecahsiensului informat.

Consensul informat

Ce este de fapt consensul informat? In cele dira este rezultatul procesului
pe care l-am descris, dugare, @& cum este prazut de aceaa Convenie de la
Oviedo asupr®repturilor Omuluisi a biomedicinij in baza #reia: ,0 interverie in
campul &natati nu poate fi efectuatdecat dup ce persoana interesagi-a dat
consensul libegi informat™?. Amintim aicisi faptul ci practica ardtin realitate cum
consensul informat este in schimb, foarte des, reaga tot ceea ce tocmai am
descris. Acest lucru se intaraintr-o serie de motive.

Primul dintre acestea poate fi definit plecand al¢itiul documentului pe
care Comisia n@nak de Bioeti@ italiam l-a gandit pentru tema consensului
informat, intitulandu-l:Informasie si consens n actul medicgl o expresie care pune

197n prezentarea acestei dinamici nu putem ignaesiymea caselor farmaceutice pentru experimentarea
continu a noilor medicamente, nu numai pentru progresakéei ci si pentru creterea facturilor — este
vorba despre companii cu scop lucrativ!

1 Convetia de la Oviedo, 1997, art.5.

12 Textul documetului poate fi consultat la adresitdenet: http://www.governo.it/bioetica/testi/B32.htm.
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n primul plan dinamica comunicafindintre medici pacient; un consens se poate
realiza, de fapt, numai ca urmare a unei inforadecvate din partea medicului, unde
documentul scris ajaitnumai ca un support pentru comunicare — un fel de
promemoria, am putea spune.

Deseori modulul consensului informat este folasiséhimb ca ufinlocuitor
al comunidrii dintre medicsi pacient (nu rareori examinand modulul unui cossen
informat putem gsi scrise expresii de tipul: ,citiacest modusi dac nu ai inteles
adresé-va medicului” — ksand & se Tneleag ca o comunicare cu medicul are loc,
mai degrab, la cerereasi ca urmare a lecturii documentului atuta de dctre
pacient). Alteori parease realizeazde fapt — ceea ce este o variaagraval a
cazului afitat mai sus — chiar delegarela propriu a comunitii dintre medicsi
pacient ator figuri (,citi acest moduki dac nu &i inteles sau avteintrekiri
adresd-va asistentei/asistentului).

O alt raiune a negativittii folosirii consensului informat este datle
faptul & nu rareori sfaeste prin a fi gandit ca o #suii defensivd pentru medic n
fata riscului unor aguni judiciare introduse de pacigrsau de apanatorii lor:
semritura modulului este felead ca o derogare de responsabilitate, intr-o aptic
care face, in mod iluzoriu, din consens — din alegefundamentul valorii, dap
motto-ul, demolator de orice posibilitate de refleccritica pe plan moral, ,dat
fiind ca am ales, este bine”.

In sfasit, lasand la o parte importantele problematici reldtvalte discipline
— precum problema tutelii asigurative — sau prolléchetice mai complexe care
ar merita o analizad hoc - precum cea a tutelei datelor genetica consensului
folosirii acestora (deseori dat in alb, pentru dgaeh de timp superiodra 20 de
ani, nu pentrytiinta ci pentru casele farmaceutice!) -am@ne ca fapt cert cadrul
dezolant, a consensului informat redus, in senatificsiu, la un simplu modul de
semnat deatre pacient.

Consensul informat ar trebud $ie Tn schimb rezultatul, punctul final, al
procesului pe care |-amizut descris pe scurt: adiceea ce garantazi pastreaz
semnificatul comuniwii si deci a relgei dintre medicsi pacient, aitéand t&saturile
constitutive ale experimeirti, caracterul 8u de incertitudine, posibila sa vat&én
negativi pentru gnatatea pacientului,afi a uita comunicarea relafiva gradul de
gravitate a experimeiti trairii cotidiane a pacientului Tngi— un aspect de importgin
centrali foarte adesea ignotat

De ce se acoidprocesuluiconsensului informatin rol decisiv in relga
medic-pacient? &punsul la acestintrebare este foarte simplu. Dialogul cerut de
procesul consensului constituie Tntr-agfewcazia pentru a pune in luraivarii
interese care sunt Tn joc Tntr-o experimentaeentru a delinea o ierarhie corect

13 Subevaluarea acestui aspect este intringevadoxal pentru & nu exis un alt spsu semnificativ in care
s fie pug n evidema mult declamata importgha conceptului dealitate a vigi — care se dogee a fi
revoluionar (spre exemplu, Tn mod paradigmatic in P. EIR@Ripensare la vita. La vecchia morale non
serve piull Saggiatore, 1996).
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Experimentarea poate fi desdrigtr-adewr ca un cadru compus din interese atat
de diferite Tncat 5 fie dificil de armonizdf. Este vorba despre interesul (a)
cercetitorului, care la randulasl are diferite feete pentru £ poate avea ca obiectiv
legitim atat cura pacientului (a.1) céit dezvoltareacarierei sale (a.2), saua
rezultatelor sale profesionalé.3); vine apoi interesul (b)nitgsii sanitare — n
care sunt incluse ataosturile (b.1), prestigiul (b.2), exigem de a nu avea
problemede natui juridica sausi mai simplu depublicitate negati¥ (b.3), pasa la
marirea numzrului de experimente(b.4); $ nu uiim nici interesulcompaniei
farmaceutice(c) complexsi el, intrucat se urireste atatdescoperirea eficacitii
unui nou produgc.1),continuarea cercetii (c.2),castigul sau economisiregc.3). La
toate acestea se adayginteresul (d)societitii care eméane oentitate generié ce
are o idee genericde progresin centrul acestei dinamici sésgste apoi pacientul, al
carui unic interes este cel cu privire la propria digie clinico-existeriala — reah,
nu generig. Procesul consensului informat este destihat/glenieze ordinea corett
a cestor varii interese, o ordine carg aum se afirma in Declaia de la Helsinki,
trebuie 4 fie deliniat pe baza centradiiii etice a sirii de bine a pacientului.

Cu privire la acestea este nevoigfacem un pas Thainte, pentru atarc
exigena de a comunica, de a nu reduce consensul infdentasimph ,bucat de
hartie”, este decisiivchiarsi pentru medicul Tnsil. Pe de o parte, pentrd acesta
este ,constrans’asfaci socotelile cu pluralitatea de interese n jocderiate mai
sus, fiind chemat la responsabilitatea sa profegipaceea de a ingriji pacientul.
Pe de alt parte, pentru & medicul, in faptul de a explica pacientului preati
experimentd, este chematiggaseass un limbaj care &favorizeze capacitatea de
intelegere a acestuia din urminand seama — cum uneori sesgte scris® — de
gradul $u de educge, de cultura din care provine, etc. Acest aspeachjuti doar
pacientului. Dup anticul adagio aristotelic, cine este capabiesplice cu cuvinte
simple ceva complex posethtr-adevr ,materia” pe care dogte s 0 explice: In
JLraducerea”, & spunem ga, ficuti pacientului al parcursului experimental el #isu
are posibilitatea de a-lfielege mai bine.

Ultimele considend constituie, ga cum vom vedea, un punct caéevdloare
si care §i gaseste rgiunea de a fi intr-o adnata antropologié@ cu un caracter mai
general. Propunand aici tezele lui Hannah Arendbradre la limbajulstiintei, este
intr-adevir de importari central faptul @ medicina este subiect de digewi nu
numai din partea medicilor. Pentru medicau valoare intr-adév, asadar, 8a cum
afirma filosoafa germaincu privire lastiinta in general, ,adeirurile” care par a nu se
mai Tmprumuta ,expresiei normale a discursyiua gandirii”. Limbajul medical,
intr-adevr, nu este un limbaj pe care il vorbesc oameniintd comun, este in

14 Asa cum aita A. PESSINA in conferia citad.

15 Asa, spre exemplu, este scris cu privircCtansensul informagi problematici eticeh Ghid etic pentru
activitatea de geneticmedicad italian &: ,informatiile cu privire la testul genetic, a implidr si intreg
procesul de consultgintrebuie § fie formulate utilizand un limbaj adecvat la nidetle nelegeresi de
culturd a persoanelor”.
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mod evident, un limbaj specializat, in care cuvetpar 4 asume un fel de
autonomie fa de limbajul pe care medicii inguil vorbesc atunci cand las
deoparte hainele profesiei (un exemplu penttugoate fi pentru to iluminant:
adia ceea ce pentru un medic este o ,blastdtigentru o femeie este ,copilul” pe
care 1l ateapt si pe care, poate, nu l-a programat). Aceasitonomie, aceast
distana risc totwsi a fi problemati@ pentru @, daé nu se intreprinde calea
traducerii limbajului specializat in cel ,gbuit” al sociedtii, ,Se poate — scria Hannah
Arendt — ca noi&nu regim niciodati sa intelegem, adit sa gandim, lucrurile pe
care suntem capabili $e facem®®.

in spatele consensului informat este in joc pdsibéla de a ielege intr-
adevir orizontul a ceea ce noi facem. Pentru ca acpstfdie posibil, este nevoie,
ca medicuki pacientul & accepte &comunice, & giseasg asadar un limbaj comun
care & permi& apoi o decizie casienta si reak din partea pacientului. Cu privire
la acestea, nu este deplasatasnintim cum ar putea face parte din procesul
consensului informati 0 eventua decizie a pacientului de a nu accede la
experimentare. Este simplu ca pacienfubes sustragpropunerii de experimentare?
Probabil, lucrurile nu stasa.

Condifionarile comuniairii dintre medicgi pacient

Decizia care repreziitscopul procesului consensului informat este gaavat
intr-adevr, in mod inevitabil de o serie de cotiwlnari. Daci este adeiwrat faptul
ca aceast comunicare dintre medit pacient nu este un caz particulacamuniarii
umané’, aceast posed, cu toate acesteajisituri extrem de specifice. Cea mai
mare parte, intr-adég, cel puin la Tnceput lipsge (1) un limbaj comun, ntr-o
situaie care sufer greutatea (2) capadiii diferite de inelegere, cea a medicukii
cea a pacientului, unde acest element este womnai ulterior (3) de o radical
diversitate de #iire. Toate acestea expiimbine ceea ce defige, deseori,
comunicarea dintre medicpacient ca fiind, in mod extrem, asimeiric

Ideea esteaansamblul acestor trei elemente evigdra poate configura
usor o situgie destinat sa falseze scopul dinamicii pe care consensul inforana
trebui ¢ 0 declageze. Descoperirea bolii lipsa — sau ineficiga — terapiilor
disponibile in prezent pot crea o siigain care propunerea experimeata
medicului pare & se asemene cu impresia pe care un pahar @@ gpoduce
omului Tnsetat ceatitoreste Tn dgert. A-i explica @ nu e sigur & in pahar se &fl
ap, pentru a améane la aceastmetafol, este probabil tema cea mai dificih
medicului chiasi pentruputereape care increderea pacientului tindé-e confere

18 4, ARENDT, op. cit, p. 3. Este vorbasa cum se poate observa, de @ tere valoredzpentru reflea
bioetici tout court

17 Tns1 pastreaz totusi caracterele generala) este o forr de relative intre oameni care au nevoie de a
discuta/comunica pentrd sunt difetii; b) poarti in sine frumugeasi dificultatile proprii oricirei forme de
relaie uman.
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imediat — o putere care este dificil de gestighde la care nu se poatgoun abdica.
Asa cum nota Sartre, intr-adevin relaiile umane semnate deloarea de a nigti sunt
numeroase atitudini probabile. dritre cele indicate de filosoful existedismului —
Juria, importana, wuratatea nefsatoare, credita si Indoiala” etc — aici cel mai
probabil este cel care, nirf o anume ironie, se poate numi ,spiritul de setéei®®,
intelegand o atitudine conttina& de o seriozitate parado®ai nociva pentru cine
o cultiva. Spiritul de ,seriozitate” sau sentimentul de ,jonfana” este atitudinea
celui care, pentru a seap de ceea ce niie, si care 1i este propus de un altul (in
acest caz medicul), atribuie acestuia o impgttextraordinai si o valoare preventiv
de neimaginat, renténd la capacitatea giedecat: critica, mai cu seapacientul
care este influgat de experie@a bolii. Pentru a ielege aceastidee, merid sa
citim ceea ce scrie Sartre cu privire la cel car@ecin spiritul de seriozitaté de
importana si care nu este capabii se comportesa cum s-ar comporta in mod
normal ,fara a se anula”, din momentul in care a admiteirene diferii” ar inseamna
»a admite o prere Tn general”.

Daca se ajunge la spiritul de seriozitate, pacientuli wadus a acceptaifa
ezitiri propunerea medicului, sknd prin a consim cu wurintd si participe la
exprimentare. Cu acedéstlegere non-alegere va sfiaprin asi risca ulterior
sinitatea — aceasta este o posibilitate structiagbrocesului experimentabri a
se gandi in mod adecvat la impactul pe care expetsmea o va avea asupra
cotidianiitii sale (un impact extrem de relevant). Astfelvaeajunge la a favoriza
nevoia mai mult sau mai po corstienta a medicului, Tn haina sa mai degtate
experimentator decat cea de clinic, deisi gn nunir suficient de pacigncare 4
garanteze rezultatelor experimanito efectiva validitate statistig. Este clar &
daa situgia descrig aici se realizedz sensul relgei medic-pacient sfaeste prin
asi pierde rostulsi ca acest consens informat va deveni doar caleailiber
birocratic a unui proces de pervertire cu toate efecteleecarg din el.

Consensul informasil poate atinge, in schimb, scopdusda@ mediculsi
pacientul adogt un limbaj care & fie Intr-ade¥r comun amandorurgi medicul
pune pe primul loc, din punct de vedere etic, state bine a figgui pacient n
parte. Aici consensul devine ceea éstpea relgia medic-pacient Tn semnificatul
siu asimetric originasi pozitiv.

,De-birocratizarea”, & spunem ga, a consensului informat devine in acest
sens centralsi consensul se calificin termenii unuinstrument profesionatare
traduce o comunicare cu adest umani. Un asemenea rezultat nu este, giotu
automat; este sarcina lib&it in care pare &valoreze ceea ce Hannah Arendt a
aratat mereu ca fiind ,riscul de a @ea in lumina sferei publice ca persoane”: intr-
adevir, ,persoana se exprimintr-un mod care nu este identificat cu nicidi alt
activitate. Chiagi a vorbi este o forthde atiune. Acesta este primul risc. Glalt
este cel de a ifia ceva. In acest mod @etm firului nostru o Imbinare de reiia

18 3. P. SARTREQuaderni per una moralérad. it. di F. SCANZIO, Edizioni associate, Rort@91, p. 287.
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iar ceea ce va gede aici nu vom putegti. Suntem cu ti obisnuiti sa spunem:
Doamne, ia#t-i, ca nu stiu ce fac. Aceasta are valoare pentru oricgune.
Lucrurile stau astfel, pui simplu nuputemsti. Pentru acest motiv vorbim despre
riscuri. §i asg dori <@ adaug @ acest risc este posibil numai acolo unde este
incredere ntre persoane, o incredere — dificiledg@rimat Tng fundamental — n

ceea ce este uman n naiitéltfel un risc similar ar fi imposibif.

19H. ARENDT, ,Che cosa resta? Resta la lingublna conversazione con Gunter Gapg. 1-24. Aici pp.
23-24,7in P. COSTA, Hannah ARENDAntologia. Pensiero, azione e critica nell'epocatdéalitarismi,
Fetrinelli, Milano, 2006.
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ABSTRACT. Since the very beginning, the human being has known what medicine
is because of their knowledge of illness and death. The history of medicine is,
therefore, one of the places where the complexity of human being better arises.
The particularity of theechne iatriké lies in the fact that the doctor doegproduce
health, but simply restores it, or redresses a lost equilibrium. Medicine takes care
of the patient by curing their health. But, along the time, medicine has been deeply
transformed. Not only because of its greater capacity, but also because it has
transformed its dynamism, most particularly in the techno-sciences era. These
changes have involved a transformation of the way in which the human being
understands himself. New categories have appeared: the human being is being
conceptualized as something deliverable, a broader idea of responsibility towards
the physical qualities of the new generations is emerging, and the oxymoron of
sick people without any iliness comes forward. All these changes and challenges
call for a new comprehension of the role of the body in personal identity and
restore anthropology as a central discipline in the ethics and bioethics field.

Keywords: human being, body and personal identity, generation, techno sciences,
disease.

Istoria medicinii, care a mersaslri mereu de viga omului, deoarece
dintotdeauna omul a avut expetietoolii si a morti, este unul dintre cAmpurile n
care se manifesdin plin complexitatea umanului. Este evident fapiitinta s-a
pus la dispozia tratamentelor omului bolnav, de-a lungul secolelor, in special
Tncepand cu transfordrile enorme care au marcat secolul al XX4eau creterea
progresiv a capacittii de tratament. Medicina, dapcum se cunage, nu este in
sine ostiinta, ci o arki care se folosge destiinte. Totyi, chiar aceadtalbie Tn care

Y profesor asociat de Filosofie MaralCerceitor la Centrul de Bioetical Universititi Catolice
~Sacro Cuore” din Milano. Traducere din limba italiase Maria Alua.
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curge agune medicului pare, in acgldimp, si demarcheze o distitie intre doé
ordine de cunageresi sa le implice Tn mod reciproc.

Pe de o parte, intr-ad@y stiintele empirice de care se folggemedicina
au un statut epistemologic precis, un obigab perspecti¥ care cere o rigoare
metodologid si o delimitare precis de domenii de activitate. De @alparte nu este
dificil de observat, in baza analizelor lui Hangsa® & fiecare domeniu al @ianii
umane este, tocmai pentrii €ste uman — adidocmai pentru £implici libertatea, -
obiect al cunogterii si al reflediei etice. lai asadar @ simplul fapt & medicina nu
este un o pdrcunoatere teoretig este suficient pentru a spung&ru constituie,
fatd de eti@, un teritoriu separat. Fapt pentru caieasupra acestuia vom reveni,
ceresi 0 cunoatere antropologitpe care etica, la randusse spriji.

Insi exis& un alt motiv, specific, pentru care medicina nuatgoevita o
confruntare cu antropologia cu etica, un motiv care séggste in particularitatea
acestei arte ce se configur@@aanomali in comparge cu orice alt téchne Tnci
de la inceputurile sale, intr-adevmedicina s-a prezentat cdaéchnespeciai. Nu
numai @ nu este vorba despre simpla aplicare pra&icanei cunageri teoretice,
la fel ca pentru toate celelalte arte, ggrentru &, nu implic niciun fel de produge.
Asa cum observa Gadamer,

,Téchneeste acea cungtare reprezentatde o capacitate defiditsi
lipsita de indoieli, care se inseréain contextul producerii a ceva. (...) inde la
inceput aceastcapacitate este cone&aiu realizarea unei operérgor), care vine
ca urmare, Espunem ga, separatde activitatea de fabricare. In interiorul acestui
concept deartd, care se plaseada limita a ceea ce definigtiing, arta medical
asuna acum Th mod evident o pgei excefionak si problematid. In acest domeniu
nu se verifié producerea unei operetislute prin intermediul arteisadar artificia.

Nu se poate vorbi despre un material prezent Tarfhadin care este extras ceva

nou, atribuind acestuia o foinconceput dupi regulile artei®.

Actiunea medicinii nu creeazimic plecand de la un material dat, ci mai
degrali restaureag sau ajut la restaurarea, echilibrului dinamic pe care oiganl |-

a pierdut.

~.Ceea ce vine produs Tn acest mod nu este @,opeérgon(...). Este vorba
mai degrab despre vindecarea bolnavului, care nu este daatulrcunoaterii si
abilitatii medicale. Individul 8nitos, nu este cel care a fodtidt sinitos™”. A
vindeca gadar insearrina restaura o stargi‘aceast stare este starea natirdl

Tocmai pentru & nu produce @atate, ci doar inceaicsa o restabileasc
acolo unde acest lucru este posibil, medicina elstamal si intervina si acolo
unde dnatatea nu mai este recuperéb#tunci cand boala este crah&au mortal.
Obiectul su propriu nu estesadar patologia, ci vindecarea fi& umane bolnave,
astfel incat, chiar in lumina acestei dudtgmadetéchne iatriké- curarea bolnavului

1 Hans George GADAMERDove si nasconde la salyui{@993), Ed. Cortina, Milano, 1994, p. 40.
2H. G. GADAMER,op. cit, pp. 40-41.

% Hans JONASTecnica medicina ed etic61981), Einaudi editore, Torino 1997, p. 109.
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prin intermediul curei®atatii — inci din antichitate gsim atat sche tehnice cai
recomandri despre cum trebuie tratat paciefitlilste o difered esetiali, asadar,
intre oricare aft prestaie si agiunea medicului, pentruacceea ce asuprairaia
medicul agoneaz este cineva care are acgeananitate cgi cea a medicului. Se
instaureaz, chiar dag nu se recungge, o relgie Intre dod persoanai modul in
care aceastrelgie este tiita depinde in mare parte de congam@ntropologig pe
care se fundamenteaaaiunea medicului. latde ce, am putea spunestdaspers,
ca ,medicul care, pe baza progresului tehngtioiific, este In msuid si fac
lucruri atat de nemaipomenite devine in Tntregineslicy numai atunci cand asam
0 asemenea pradiién modul gu de a filosofa®.

Si aici se gseste si perspectiva reflaei noastre: daca fi medic nu este
dat doar de a fi Tn &su@ si indeplingti agiuni mereu mai complexe pe corpul
uman, este necesigasumarea in propriul mod de a filosofa” a sernsidla agona in
dubla sa accejpine de direge si de semnificat. A filosofa Tnsearfintr-adevir a
gandi, cu rigoarsi fara prejudedti, asumand practica, chigir cea medicadl, ntr-o
agiune propriu umai adic stibatuti de reflede si de o alegere cgtienti. Tn
fata noilor frontiere ale medicinii care transfarim mod radical acegiaagiune a
medicului este indispensabil te opreti si sa-ti maturizezi gandirea. ga cum bine
observa Hans Jonas,

.ceea ce este intr-ad@v ingrijoritor nu este faptul & lumea se
transforna intr-un domeniu complet al tehnicii. Mult mai Tijgrator este faptul&
nu suntem nNcin Masul S ajungem, prin intermediul unei gandiri mediatodaey
confruntare adecvatu ceea ce emerge in mod real in epoca rad&str

Pentru a itelege mutgile care se produc in mediditrebuie § corgtientizim
orizontul paradigmatic al ceréeii inca de la natereastiintelor moderne. In istoria

4 Deja in Grecia secolului V, spre exemplasign documente care dincolo de a atesta o oarecare
dexteritate manua| terapeutig si chirurgicak, indica si modul in care se trateazpacienii,
identificand o anume refa care merge dincolo de cea pe care o putem puoiieuria o bura
dexteritate. Intre scrierile hipocratice stsgte, spre exemplu, acest fragment tdtul Tn liniste si
in ordine, ascunzéand bolnavului, Tn timpul intemiein majoritatea lucrurilor. B ordine oportune
cu buritatesi blandee, distrage-i ataia; uneori il mustri Tntr-un mod concis sever, alteori 1l
Tncurajezi cu gri si cu abilitate, fra a-i comunica nimic din ceea ce i s-ar putea intarspu cu
privire la starea sa actdalintr-adedr multi recurg la ai medici tocmai pentru icle-a fost
comunicat, ga cum am dtat, diagnosticul actual parcursul viitor al bolii lor” (HIPOCRATESulla
decenzalibro XVI). Astazi acuzm aceasgt opinie ca fiind paternalisti¢c ingi aici a fost formulai
cu Trtelesul @ mediculstie ce e mai bine pentru paciencupandu-se de ingrijirea corpuliiia
psihicului lor, la fel ca un bunignte carestie ce e mai bine pentru fiii lui. Mai tarzigi, Seneca
arata cum @ suntem mereu datori mediculgii propriului dasél cu ceva mai mult decat pea
prestaiei pe care o ftim: ,De ce trebuie &fim datori fga de acegtia? Nu pentru £ ceea ce ne-au
vandut valoreazmai mult decét ptel cu care I-am cun@pat, ci pentru & au ficut ceva pentru noi
personal”. (SENECADe beneficcisVl, 16, 5).

5 Karl JASPERS]I medico nell’eta della tecni¢a (1986), Raffaello Cortina Editore, Milano 1991,
cit., p. 68.

® Hans JONASTecnica, medicina ed eticait., p. 36.
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gandirii occidentale teoria a avut pentru ramteme un primat indiscutabil asupra
tehnicii. Nu numai pentruacconstituia premiza de curgtere, darsi pentru @
adeviratul acces la cungirea lumii era considerat cel care nu avea nipiumct
de schimb: este vorba despre contemplare, despeswdda ordineai la structura
realitatii prin intermediullogosului In toate domeniile, idealul cungerii era cel

al stiintei pure. Cwtiinta modera aceast perspecti¥ incepe a se deplasa in mod
radical, paa la a se dizolva intr-un primat al practicii. Matimarea realulugi
intrarea experimeatii deposedeaizputin cate ptin pura cunogtere speculativde
rolul siu de hegemonie. Aceste doooutti, pentru a folosi cuvintele lui Hottois,
,0bliga la violarea fiinarii noastre naturale in lume cu limbajul” provocamnduptui
care ,priveaz lumea de orice semnificat thén acelai timp face din ea un mediu
de operargi de atiune”. Intelegerea naturii schimtsemnul: sustrasunei explicai
teleologice este interprefiatluph constante cantitative. Natura coincide cu materia
si ,inteligibilitatea Tnseami adesea conducerea la ceea ce, fiind elenigmste in
accepiunea anti@ mai puin inteligibila dintre toate, deoarece demonstieaz
propria finalizare un grad minor de intelect, egtdar cel mai orb dintre ti®°.

Toate acestea ajung sterfereze cu medicina. Dainceré@am < luim n
considerare unele dintre marile transférimcare au influetat-o incepand cu
secolul al XX-lea, putemsor s identificim doui aspecte ale acestui schimb: cel al
revoluiei farmacologicesi cel al utilizirii mereu mai importante a tehnologiei;
succesiv primului, cel al medicinii preventive, @mcizirii bolilor si a dispatiiei
cadrelor clinice succesive interyen medicale. Datorit instrumentelor de
diagnosticare din ce Th ce mai precise, se ajunggresiv, la ideeaicmedicina s-
ar putea transforma din &iin stiinta exacl. Asa cum observa Cosmacini, incepand cu
anul 1900, puterea instrumeritarescand si cunogterea tehnologicfac posibile
o serie de examene destinate ,a transforma pergpéntcare erainut medicul n
considerarea adredabolii, ca entitate nosologic intr-un anume sens abstggct
abstractizat de concret@a hazardului uman”

Putem gadar observa un fel de alunecare spre fondul suihigca fiintei
umane in concret, in favoarea unei gpaai patologiei spre care se concentéeaz
cunatintele mediculuisi activitatea medicului. Pe #sul ce capacitatea de
diagnosticsi de terapie crge, datori progresuluktiintelor si a aparaturii tehnice,
medicina se parcelizeaintr-o reea de specializi. Puin cate ptin medicul de
familie dispare ca punct de refgfinin timp ce gestionarea tratamentului este
incredinata uneori a diferite figuri, nu ntotdeauna sau apeoaiciodat, coordonate
intre ele. ,In timp ce medicul sapropie mai mult de realitatea fizio-patologia
bolii prin intermediul aparatului tehnologic de ealispune, acest apatatiepirteazi
realitatea antropologica bolnavului de ateia si de considenga medicului™®. Este

" Gilbert HOTTOIS|II paradigma bioetico(1990), Rubbettino, Messina, 1996, cit., p. 25.
8 Hans JONASDIo & un matematicofL966)Il Melangolo,Genova, 1995, pp. 20-21.

% COSMACINI, Il mestiere di mediccEd Raffaello Cortina, Milano, 2000, cit., p. 139.

10 |bidem, p. 140.
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un proces in care medicina se Tnveciieaereu mai mult de biologig in care
atenia nu mai este indrepfiaspre macro-cauzele bolii precum caiildi ambientale
sau igiena, ci la cele micro, care se pot combaterith apariiei antibioticelorsi,

in general, cu farmacoterapgarfai tarziu cu noile frontiere ale ingineriei géine).

In acest cadru este evidentrescanda putere de interdenpentru a
rezolva anomalii funmonale si pentru a face f& patologiilor acute, precurg
capacitatea crescutle modificare a corpului uman. Toate acestea auspte o
expectativ de viga crescui, spre cronicizarea bolilor care erau inainte &tspre
marirea procesului degenerativ al patologiilor pregre (in special in aria neurologjc
spre prezega situaiilor inexistente inainte care apdupi, chiar dag nu in mod
necesadin cauza interveniei medicalé’. Este vorba despre un cadru asigéén
schimbat care are u#m notabile Tn structurarea sistemelor socio-sagjtaare se
intoarce la a acorda un rol important tielade tratament — absolut inimaginabil
numai In aspectulas punctual de diagnézi de intervefii care rezold situgii
acute -, care atinge problematici importante detjas

In special dorim % subliniem aici un punct central al transfarinmedicinii
care are urdri importantesi asupra Trelegerii pe care omul o are cu privire la el
nsui. Este vorba despre revai bio-tehnologig din anii *70. In acegti ani, au
apirut primele avertismente cu privire la scaradaagprocesului iniat deja incepand
cu anii '50, adia transformareatiintelor In tehnastiinte™, si apariia scenariilosi
a problematicilor inedite. Aici se plaséade faptsi nasterea bioeticii. Intrarea
tehnologiei Tn practicatiintifica nu constituie, intr-adé@v, numai o noa treapi a
evoluiei tehnologice, ci se prezinta o realitate de o dinangitotalmente nail Tn
tehnostiinte, intr-adedr teoriasi modificarea realittii devin de nedistins.

In mediciri aceast transformare apropie, uneori dificil de evidah
graniele, arta medicalde stiinta (acumtehnostiinza) biologici. In acest context
cele dod roluri si cele dod funaiuni se inverseaz Dac este adeirat G pentru a
face trebuie scunati, in bio-medicifa este adeirat & este nevoieasfaci pentru a
sti. Acest fapt ardt ci nu este posikil amanarea intr-un alt moment succesiv
cercetrii (cel al apliarii), evaluarea etit a cercefrii insasi. De altfel, in timp ce
Tnainte medicul se folosea de roadele cytewa stiintifice maturizate n aitparte,
acum medicul Tnsi este cercétor si medicina devine un mijloc important pentru
cercetareatiintifica™.

1 Cu privire la acestea este suficiening gandim lstarea vegetativ (SV) sau lsstarea de mini
corytiinga (SMC), situaii inexistente Tnainte de apaa tehnicilor de reanimare.

2 Termenul tehngtiinte a fost creat de HOTTOIS. Acest termen iadicea imbinare spedciadintre
tehnologiesi procesul de cungtere alstiintelor care transforth aceesi agiune teoretig de
cunogtere a adexrului Intr-o agiune practi@ de modificare a reatitii. Incepand din secolul XX
incepe a se vorbi despre BiomediciAsupra semnifigéei termenului a se vedea studiul lui David
BARONOV, Biomedicine: an ontological dissectioim: Theoretical Medicine and Bioeth{2008)
29: 235-254.

13 Aceste date sunt verificabif@in mod empiric observand nénul crescusi in continui crestere a
experimentelor, adesea multicentrale, care surdusmin spitalgi in care sunt inrotamereu mai
multi pacieni.
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Aceste date sunt indiciul unei profunde modifideloc de neglijat. in fundal,
in mod cert, améane posibila recidivterapeutié a experimentelogi cercetarea
continui si-si justifice legitimitatea Tn perspectiva tratamdatuTotusi, Th timp ce
relgia de tratament este mereu cu un pacient concrat @Grui tratament sunt
folosite cunetinte maturizate in atparte, cercetarea face asupra universailui
experimentul este mereu fuianal acestuia. In mod imperceptibil, insoncret, se
tinde spre citirea bolnavului ca u siraphtamplarea unei patologii.

Dac aceast dinamica raspunde orizontului modificat al iétivelor
stiintifice — ne afim sadar acum pe un plan descripgivhu valutativ, in mod
imediat — este oricum importani siutim s intelegem dat acesta implig si 0
transformare a ceea cadlegem prin medicih In acest context, intr-aday s-a
deschis o modificare radiéah condiiei Tn care fiina uma@ experimenteazomul,

o modificare care transmite oi@fegere variatde sinei care cere o tematizare.

in acelai timp, acelai orizont terapeutic, care a definit atat mediatAssi
etica medicdl, este pus in disge, la fel ca multe alte problematici bioetice care
privesc diverse arii ale biomedicinii unde s-a d#tat capacitatea de modificare a
integrititii corporale in sens de imbititire, de substituirgi de manipulare; n
fond, justifici aceste cercaét plecand de la o viziune evaelanistica a naturii
omului cu considet@ consecvefita naiunii de integritate, atatesi normalitate
ca ceva extrem de relatjy instabil*. Medicina tehnatiintifica este In msur si
transforme Tn mod radical procesele naturaiené&gandim, spre exemplu, la noile
frontiere ale chirurgiegi ale transplantului de organe, de méinie faa, la tehnicile
reanimatorii, la inlocuirea unorapi ale corp cu proteze, valve sau bypass, la
generarea extracorpoiala ingineria geneti la stimularea subcorticalLista ar
putea continua, TAsceea ce e important de subliniat nu este atatitatmat
numeric a intervemilor posibile, cat extensigi interpretarea lor.

De fapt, aceastinediti capacitate de @ane deschide probleme care au de
a face, intr-o maniérnoui, cu integritatea modului nostru de a existaficge
umane ingi pentru a le infrunta este necesarasem o idee precisdespre cine
este omuki cat putem ajra integritatea cuiva daau cunogtem natura care e de
protejat. Ing si aici apare o dificultate, aceastiee despre om se modifichiar cu
ajutorul bio-tehnologiei aacui subiect operand obiect in acelg timp este omul.

Este interesant de observat cu privire la acestaain biomedici poate
varia coustiinta rolului corporaliitii in identitatea personal Acest punct de vedere
— imaginea corpului — este 0 obsgianteresarit pentru @ corporalitatea constituie
modalitatea umana modului de a fi persoanasadar diversificarea concegi
despre corp insearmuiversificarea concejei despre fiiga uma# n sine.

Vom incerca acumasanalizim in mod sintetic trei aspecte care interekseaz
aceast idee: proiticitatea omului artefact; diversificareesponsabilitii fata de
omul produs; apaia bolnavului fira boak.

14 A se vedea Gilbert HOTTOIH, paradigma bioetico(1990), Rubentino, Messina, 1996.
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Proieticitatea umanului

Asa cum este evident, oricare ar fi specializareaicalida care ne referim,
corpul este supus unei obiectizmetodologice nu doar liét dar, sub anumite
aspecte, de-a dreptul necéisan acest sens, posibilitatea de a face corpuhuma
obiect de studigtiinsific a permis pe de o parte cugi@siea structurigi dinamica,
iar pe de alta interveia cu mereu mai mare puteke eficacitate. Noutatea
introdusgi de bio-etehnologie este teidiara precedent.

Sa ne gandim spre exemplu la posibilitatea, deveaitum o practic
obisnuita in multetari, aceea de a genera fénumane in vitro. Nu anadim acum
toate implicaile etice legate la generarea extracorpggral ne oprim doar asupra
unor elemente, asspunem ga, interpretative. in acest caz, medicina, aprapiat
biologiei si zootehniei (unde de fapt a luatstexe aceasttehnic@) nu restabilge
niciun echilibru natural (obiectivul nu estgadar &natatea), ci cree@azceva nou.
Cu privire la descrierea pe care atout-o Tnainte dechne iatrikeaici lucrurile se
schimli; medicina se apropie de tehhith sensul larg al termenului, dar cu o
noutate absolut inimaginabiinainte: nu se creeasimple artefacte, ci artefactul
este un organism viu, in sitiunui organism uman, o fihumara. Omul nsyi
devine urergon o opes.

Transformarea nu este neinserar@ntru & copul uman nu mai este ceva
asupra éruia se intervine, ci este insurezultatul intervetiei. Corpul asur@
statutul unuires. Nu este dificil de observat consgainnu numai din punct de
vedere teoretic fssi operativ a distingei carteziene dintrees cogitanssi res
extensa aici radicalizat de factibilitatesi de realizabilitate, criteriu baconian de
adevir, ares extesaA concepe propriul corp ca un lucru pe de o partesste
neutru, pe de atparte cuprinde o contradiie. Nu este neutru pentré este vorba
despre un lucru, raportul nostru cu acesta estaleglosesiune sau de folosire
instrumenta: nu marcheazidentitatea noastr dar ca posesiunémane un obiect
pasibil de imprumut, de vanzare, de folgsietc. Cu toate acestea nu este posibil
sa te gandgti la tine insti sau la aii facand abstrae de corporalitate, de
calitatile pe care acel corp le manifegtau le ascunde, de prezersau absea
factuah a unuia care este mereu prgaesau absea unei fiirte corporale.

Contradigia corpului reificat este Tn schimb bine expriinae anumite
cuvinte ale lui Soucy cand vorite despre Descartes: ,Este vorba de a ajunge la o
cunoatere spiritua a lumii materiale, care poate fi percegpatimai prin intermediul
simturilor. Tntregul destin al dualismului carteziareesoninut in contradiga unui
asemenea proiect’ Altfel spus, da& cunoaterea care priwte propria realitate
corporah este cea a nuditi gandirii, aceast cunoatere se evapdrin imposibilitate
utopidi. Asa cum nota Jonas, ,deoarece spiritul ndsirat un rol propriu n sistemul
acelor obiecte t@nale care constituie natura lui Descartes — tgiin&ei sale -,

15 Claude SOUCY Le dualisme et la science moderie AA.VV., L'ame et le corpsLibraire
Fayard, Paris, 1961, p. 169.
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rezul& paradoxul pentru caretianea (atio) ingisi a devenit un lucru itgonal, pentru
care intelectul este ininteligibil Tn ordinea coayila a ceea ce este cognoscibil din
punct de vedergiintific” *°.

Gandirea unei fiite umane, cagiinta de sinai de a altuia, este mereu cea
a unei fiine corporale, prezente in mod origigaimposibil de evitat. Un corp a
carui organizarssi dezvoltare face posiliilgandirea, nefiind irascauza suficiemt
un corp care precede apgxicorstiintei intertionalesi care marchedzprezema in
lume chiari atunci cand aceasta este dimidusdu absedt lati de ce posibilitatea
de a face corpul uman o op@roductivi a unei tehnici are o relevérenorna in lumea
umard, pentru & ceea ce se produce nu estea din cinevaci este doatineva

Aceast idee e central Artaud spuneaasdispreuim ,fiecare fiina care
accepi si fie facuti, Insi nu vrea & fie reficuti”’’, dar n realitate nimeni nu poate
fi Tnainte de a exista pentru a se putea proiectadd radical. Reificarea se situg&az
intr-adevir la originea nu a sinelui, ci mereu a altora, ichad, impartasind cu acstia
.,aceeai umanitate”, acea mtare modifi@ chiarsi percepia pe care fiecare o are
despre sine.

O responsabilitatedrgita si imposibil de sugnut

Posibilitatea de a produce, de a genera omulrzareai este doaragit, Ci
este fructul unuergon unei precise, inteionalesi controlate produd, pune in
discuie dinamica originii. Dai& corpul este citit ca un lucru, tén acela timp
este inevitabil originat, pentru a fi tu Tnsin mod inedit ar trebuiasfii la originea
propriului corp, Tns acest lucru g cum am &zut, este imposibil pentriaimeni
nu poate preceda propria exigtenlati asadar @ este nevoie aimaginrim o
fictiune: daé@ autopoiesieste imposibil, ins: este posibil o poiesia altuia, de ce
aceast opeti nu se transformintr-un act violera evidens nu mai e nevoieasmai
vorbim nici nmicar despre corpul uman, ci de material biologiantadul general.
Modificand limbajul, intr-adeir, se modifié@ percepa reali&tii pe care cuvintele
0 exprini. Acest fapt nu transforirrealitatea, ci schinibceea ce ni se prezint

In orice caz ceea se intamgiste descompunerea unui proces unitar inserat
ntr-o relaie interpersonalintr-o serie de actg de fungiuni dintr-o produge tehni.
Lasand de o parte alte considersi cu toat varigiunea semanticcu care se poate
descrie ntregul proces, acaastlocuire introduce o nauintelegere a retalor
dintre generd, avandsi urmari notabile in conceperea justi. Facem céateva
exemple. Aa cum se cungte, Habermas in bine-cunoscutiih $ext, Viitorul naturii
umaneintelege starea de dezordine pe care disponibilizaaetia— adic a fiintei
sale realizabile ddpcanoanele tehnice ale reproducerii — 0 poate atiuo®terie

16 H. JONAS Dio & un matematico®p. cit, p. 27.

17 Antonin ARTUAD, Je hais et abjecte en lachia AA.VV. Artuad Dedalo Libri , Bari, 1974, cit. p. 295,
citat de Silvano PETROSINQ@,'io, il corpo e I'origine nel dibattito filosoficaontemporanegoin
«Communio», 54/1980, p. 80.
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de egalitate intre oameni. TQ primul rand, damul poate fi produs, cineva va avea
fata de el rolul de produtor. In acest sens
~Subiedilor creatori li se atribuie un nou tip de autoeréika, care penetreéz
n profunzimile substraturilor lor organice. Acurapihde numai de autotélegerea
acestor subigccum vor dori & exploateze dimensiunea noilor frontiere decizienal
Acestia pot 4 o fac In mod autononplecand de la considgiranormative care intrin
formarea democrafia voirtei, sau irmod arbitrar, plecand de la prefetmsubiective
care se satisfac prin intermediultpi&'®.

intrebarea este cum ar putea modifica realizareatac cucerirtiintifice
auto-inelegerea noagirde ageti responsabili. Nodul problemei se @aih faptul
ci, avand la dispotie ceea ce Tnainte era contingemdisponibii, se ia o decizie
ireversibik pentru o alt persoad. Acest fapt d nastere unui raport interpersonal
asimetric nemaiintalnit padracum. Spre deosebire de atitudinea & propria istorie
sau de propria eduge, cu privire la predispodgile manipulate genetic nu este
posibil nicio luare de pote critica.

De altfel, logica produei duce la ceea ce Habermas a definit ,generarea c
rezerve”, adig o instrumentalizare a tieumane faa preferinelesi de oriengrile de
valori nutrite de &tre teti. Acceptarea sau refuzul generatului in baza pardenei,
spre exemplu, la standardul dedate dorit, nu este ceva accidental, ci estezangv
in proiect. Mai ptin este evidertdistingia dintre subiectiwi obiectiv si dintre
naturalsi artificial, compromiand astfel, dupcum sugne Habermas, posibilitatea
de a ne frelege ca autori ai i€noastresi membri egali din punct de vedere juridic a
comunittii morale.

La acestea va ajunge faptdl dac fiecare poate, de dregtde fapt, & fie
fructul activititii de producere a altora, responsabilitatea praiduitor se amplifié@ pe
masud. Deoarece fiecare este responsabil, trebuindispund cu privire la
propriile agiuni, cu privire la caracteristicile noii fiie umane devin responsabili,
in binesi Tn rau, cei care l-au proiectat. Acolo unde caracteilstiumane sunt
fructul unui proiect, to autorii liberi sunt responsabili de conseele previzutesi
neprevizute. In@ o dati suntem n prezea unei transforari radicale a modului
de a Tnelege produsul reifigii corpului uman. Aceastdistana dintre subiecsi
corpul $u, perceput ca un produs al altuia, Ist radacina unor noi cazuri penale,
precum ga-numitawrongful life caz in care guintilor li se imput, chiarsi juridic,
viata pe care fiul lor o poate considera ca neavanduticient nivel de aatate.
Daa fiul este pusi simplu primit, el este primit cu tot ceea ce céeazeaz fiintasi
condiia sa. In cazul in care ar fi fost produs in maerifonat, trebuie se sspund
de condiia acestuia.

In orice caz se obserci aceast responsabilitate extiase traduce imediat
intr-o regea de datorii. in acest sens are dreptate, in racabpxal, Harris azand
cum Tngsi posibilitatea eugeneticii (in forma sa libe&lse transfor Tn realitate,

18 Jirgen HABERMAS, | futuro della natura umanal rischi di una genetica liberale(2001),
Einuadi Torino, 2002, cit. p.15.
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intr-o datorie morah: aceea de a realiza intotdeauna o generare sulsézardului
si Incredinati intertionalitatii tehnicesi aceea de a alege intotdeauna caracteristicile
cele mai bune pentru proprii fii. Altfel spus, cemaapare ca fiind incredat alegerii,
tinde ¢ devira rapid o datorie pentru cang poate fi angajatresponsabilitatea.

inca o dat este clar & toate acestea nu elirginci cer, o confruntare
contenultisti& asupra ideii de om. Acegéndicaie — care se prezinta fiind normatig
— de a alege caracteristicile cele mai bune, reclancriteriu de evaluare care, de fapt,
transcende simpla vaihsi intentionalitate subiectiva proiectantului.

Bolnavul fara boaki

Un alt aspect pe care 1l putem evigereferitor la transformarea autgtegerii
omului este cel legat de percigpbolii pe baze genetice.

Nu deschidem Tn acest context amgleomplex dezbaterea cu privire la
definibilitatea boliisi asupra gradului de abstractizare a conceptulypatelogie.
Ceea ce, in schimb, ne pare util este concentedesgei asupra faptuluiznu ar
trebui & fie posibil niciodai si se vorbeagcla modul propriu despre un bolnav
care nu are nicio baalchiar daé se poate discuta asupra a cum se poate vorbi
despre o patologigi¢and abstrae de subiectul concret boln&i.nici acest lucru nu
este atat de simplu. Cand se afircd se studiaz evoluia unei boli, & o patologie
a fost eradicatsi ca a aprut o alta noa (cum s-a intdmplat cu cateva decenii in
urma cu infeaia HIV) se face mereu absttecde persoanele care sunt infectate.

Totusi studierea cazulutasi cum ar fi o entitate autonaiduce adesea la
descoperirea cauzelor, a dinamismului, a intaraic cu mediulsi la structurarea
unor aspunsuri eficiente pentru singurele fiipe umanesa fie vindecate sau pentru
casingurele fiige umane s nu devira ulterioare victime. Cu posibilitatea diagnozei
genetice, totsi, lucrurile se schimih Putem 8§ ne gandim la cei doi versarai
diagnozei genetice pre-implant sau #lagstere. In primul caz, in urma modifii
prospetice pentru care corpul este extrapolat eetittea fiinei umane, in logica
proiecticitzsii productive a corpului, produsul defect este elaniffaimoasa generare
cu rezerva lui Habermas cilamai sus). Suprapus acestuia,ajrapare ca efect
secundar gandirea absti@e@ unor vindedri de boli care nu exist Cand, spre
exemplu, puttorii de boli genetice recurg la fecundarea extnaomb pentru a
selegiona embrionii 8natosi, se vorbgte adesea desprésaui proiectai sanatosi,
care nu se vor g cu anomalia pe care unul sau ambiirpi o au.

Dac este adeirat ¢ se vor ngte fara acea anomalie (nimic nu garantkaz
ca nu vor avea altele sad au vor dezvolta in timp alte patologii), nu estei
adevrat & au fost proiecta sanatosi: nu vor dezvolta acea speciipatologie nu
pentru @ au fost vindeda sau pentru £ au fost selg@onai si apoi asamblate
segmente corecte de ADN, ci plirsimplu pentru & inca din momentul genérii
lor nu aveau acea anomalie prezdntschimb la ceilal care sunt distri pentru
Ci 0 au. Se asispe de o parte la o personalizare a bolii carecesifieindat cu bolnavul:
eliminarea embrionilor in care se conféyrépre exemplu, muia genetid a SLA
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este interpretatca eliminarea bolii, cand de fapt sunt elinicai care sunt afediade
aceast boak (embrionii nu sunt identifigain niciun fel ga cum este evident, cu
agenii patogenicare provoat SLA). Pe de ait parte, de multe ori se prezint
.bolnavul vindecat” unul care nu era bolnav de fapf@a embrionii umani &natosi.

Legandu-se apoi de responsabilitatérgita, aceasi disociere a bolii de
bolnav conduce in mod inexorabil la 0 s@keugenetit bazai pe anatate. Acest
fapt este evident Tn mod special In cazul bolilenefice pe care le putem
transmite, In& in acelai timp putem fisi purtatori sinatosi. Dorind & facem un
exemplu putemane gandim la boala Duchenne, un fel de distrofissculaé a
carui transmitere este ledgatle prezeta cromozomului X. Patologia este prezent
la barbai, in timp ce femeile pot fi doar pétbare dnatoase, cu posibilitatea taiu
de a o putea transmite descenittem in cazul unui cuplu in care mama este jioere
a bolii, recurgand la fecundarea extracorpoeste posibdl seletionarea embrionilor
care nu au gena boliiaf indoiak vor fi eliminai masculii care prezidtanomaliasi
acesta este primul nivel a unei practici eugenéticenod clar, cum de altfel este
semnalagi in Convemia ONU privind persoanele cu dizahilit Ce este deatut
totwsi Tn cazul Tn care gena este preZeanta femei?

Asa cum am spus, ele sunt pioare #nitoase: nu vor dezvolta distrofia
musculai. Totusi Tn aceast situgie anomalia lor geneticle pune in categoria
embrionilor bolnavi: in optica productivasa cum s-au exprimat anunmedici
francezi care au studiat acest caz, ar fi vorbprdasn absurd ,risc pentru gengaa
succesiy”. In fata dublei necunoscute a posililit ca aceast femeie ,bolnai
fara boah” sa aiba descendansi ca acgtia @ poat masteni anomalia, aici acum
este eliminat, distrug.

Chiar cu privire la problematica probaliitit se deschide ideea de alte
categorii de brbai si femei pe care i-am putea numi ,bolna@rd boak”. Si cate
se Tntdmgl Tn sfera medicinii predictive asimptomatice cwipé la persoana care
pe baza unui test genetic ss@te Tn situgia de a tiii cu povara unei patologii pe
care nu numaiznu o are, dar despre care nytée cu certitudine cand sau dage
va dezvolta. Ceea ce ne intereseaizi este variga percegei pe care omul o are
cu privire la sine ingit Ce inseamnde fapt a fi bolnavi? Gadamer gosa @
boala se @l aproape ca un obiect, ca ceva negativ care tratistieis, Tn timp ce
sanatatea se ascundenu este pusin discuie pari nu se conturedzpe fundalul
abserei sale. Ptin cate ptin polii par ind a se inversai omul este perceput, in
mod obgnuit, ca bolnav, mereu subiectul unei anume annfadi ca e sau nu
purtatoare de tulbdiri sau limitri perceptibile.

n perspectivi

In fata enormelor transforim ale medicinii, care ar fi rolul bioeticii, prin
urmare, a celor cafi@ calitatea lor de oameni in calitatea lor de profesiosti se
gasesc in fea a noki decisive provodri? Asa cum am &zut, nu este posibil, doar dac
imagiram o figiune, & rezoham relaia dintre omsi bio-tehnologii dezechilibrandu-ne
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numai pe versantul instrumental (ce anume suntbilaga faca si relatia ca mijloc
scop), In§ este necesam atemie special cu privire la urrdrile teoretice pe care
posibilitatile deschise le au in reprezentarea existasmane. De altfel, deoarece
caracteristica tehngtiintelor const ingcindabilitatea cunagerii si a practicii, este
imposibil g ne gandim&cerem unui inexistent moment aplicativ evaluane@tic.

Posibilitatea de a proiecta omul Tgiseste adesea progiusa un factor de
eliberare a umanului de limitele biologice. Gior§imdi salut aceast posibilitate
in care vede o ndwera a evoldiei care, daZ inainte era incrediata unui concurs
al hazardulugi al necestttii, este acum, finalmente, incregiti proiectirii rationale a
omului®®. Neutralizarea axiologica naturii face acedssarciri posibik din punct
de vedere morai bio-tehnologiile o fac in mod practic, posibil darcurs. Totsi
obsendim in aceasta un fel de paradox, prin fapiuricimful lui homo faber-sapiens
ramane nchis — pentru a folosi din nou cuvinteleJanas — in devalorizarea metafizic
care constituia premizgl consecia unui atare triumf. Neputandu-se distade
natura din care face parte timoea sa de manipulare sa este I§pdi orice punct
de referina si posibilul are o inarcatura de normativitate. Sotia nu este in mod
cert nici in exaltarea nici in condamnarea tehnitdogi in special a bio-tehnologiilor.
Ceea este refuzagste pretinsa inevitabilitate a structurii lorrettce inainte chiagi a
celei practice.

Nu putem § ne ascundem, ar fi ingenuu, ca gandirea noastfie des
condtionati de doi factori. Pe de o parte de enorma presiussmmediatit care,
n prezent, ingeste cercetaregtiintifica si propagi o asteptare cvasi soteriologic
din partea medicinii; pe de alta dedrmarea emotiv cu care vin prezentate anumite
cazuri umane, clinicegi juridice corelate paradigmei problemelor deongate si
bioetice.

Este nevoie dspaii de gandirepentru a reflecta in mod autentic la ugde
cum dorim & orienim practica tehnatiintifica care &mane, oricum, un domeniu
al agiunii umane: o agune care, libet, ne sfideaz responsabilitatea.

Putem ncheiasadar aceste scurte considérau trei puncte poterale
care ne dau un prim criteriu pentru a gagida evalua agunea bio-medical si
tehnostiintifica.

1. Autoritatea acordatastizi activitatii stiintifice trebuie & continue, sau
si se fundamenteze pe valori recunoscute ca fiinchenteamodul proprigi nu pe
simpla sa eficigi interré. Trebuie § individualizim tendina spre auto-refergalitate
a tehnogstiintelor si sa le conducem spre un orizont in care éxiiverse nivele de
semnificate, nu toate epuizabile in factibilitatelanic.

2. Problematica valorii axiologice a redfit implica relgia dintre oamengi
la modul concret, chigi cea a unei dependerspeciale (pentru unii recip)cprecum
cea a relgei medic-pacient. A limita tratamentul doar la stjenarea” proceselor
biochimice sau de fuionare poate duce latélegerea raportului doar in termeni

19 Giorgio PRODI Teoria e metodo in biologia e medicjrizdizioni Clueb, Bologna, 1988.
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tehnici definii de raporturile contractuale care reglemeratelepturile consumatorilor.
Insi natura a ceea ce este in joc In mediom permite (nude factg insi de iure:
sanatateasi viata, intr-adedr, nu sunt un bine pe care iidén posesie, ci un mod de
a fi al subiectului Tnsyil (sanatatea)si a modului §u de a fi (viga). Dintr-o astfel
de perspectiv trebuie & evallim inielegerea ,trdirii bolii” care nu poate fi
intelead numai in sens abstract,scca tratamentul fiitelor umane la modul concret.
Numai Tn acest mod cercetar@eanéne n slujba oameniler nu, la modul general,
a umaniitii, lucru care ar putea duce spre o fagilpentru unii inevitabd deriva
utilitarista (unul singur pentru o totalitatg) eugenetigé (acceptabilitatea numai a
unui anumit standard dérgitate).

3. Contextul biomedical schimbat in care se cytediinta uma@d nu
trebuie & piarch din vedere faptulzacolo unde gmnam asupra unui corp uman
viu, agionam asupra unuia dintre noi, oricare ar fi caigdide dezvoltargi de
sanatate a existetei acestuia. 4a cum afirma Hegel ,eu &pot retrage in mine din
existena measi 0 pot exterioriza — pot indéga de mine senza special si pot fi
liber in lanuri - (...) pentru aii, eu sunt in corpul meu (...) violenfacuti de afii
corpului meu este o violgnfacuti mie”?°. Primul nivel de respectttade fiinta umas
la care nu se poate remareste gadar cel al respegti propriei corporalifti. A
accepta un fel de dihotomie intre gincorpul giu poate insemnarBmitarea identttii
acestuia. Nu va putea fi o egalitate &ewdtre oameni ddacnu se pleac de la
recunogterea valorii intrinseci pe care o are fiecaretdfiiomard pentru simplul
fapt de a fi ca atar&i pentru @ relaia dintre oameni este mereu medlidé corpul
lor, desi acesta nu epuizearealitatea acestuia, recunteExea valorii acestuia trece
in primul rdnd n tutelarea inteditii lor si a identi&tii corporale.

Este nevoie s@adar de un angajament cultural forte pentrueldge intreaga
agiunestiintifica ca avand intr-adév ca finalitate binele omului real. Cu privire la
aceasta putem aplica discursului nostru lectureape o face Mac Intyre cu privire
la distingia weberiaa dintre autoritatgi putere. In timp ce aceasta din ureste
vazuti ca 0 mast a voinei de putere nietzschegnautoritatea este n slujba
scopuluisi nu a ei Ingsi. Dac nsk, asa cum susne Weber, valoarea scopului este
mereu doar o credii subiectid, atunci nicio autoritate nu poate facevaloreze
argumente ngonale pentru a revendica propria legitimitate altecmai acest fapt,
observa Mac Intyre, dentinmodul $iu de a nu fi altceva decét puterea victoridas
Acelssi lucru se aplig si tehnologiei dag este privat de un punct de refetihmai
amplu. Recunagerea structurii persoanei umane pagadar 4 recapete o0 ndau
centralitate, chiagi prin refleaia etici care privgte medicina, tocmai plecand de la
noile frontiere biotehnologice care, la o piivedere, parasfi decretat in mod
definitiv irelevana acesteia.

20 HEGEL, Lineamenti di filosofia del dirittoLa Nuova Italia, Firenze, p. 70.
21 Asladair MACINTYRE,Dopo la virtu(1981), Feltrinelli, Milano, 1988, pp. 40-41.
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MARIA ALUA SP

ABSTRACT. In this article the author analyzes the evolutddisability concept
having as reference documents likeernational Classification of Functioning,
Disability and Healthand the United NationSonvention on the Rights of Persons
with Disability results, according this documents, the interadietween a specific
health condition and environmental factors thasgetives. There are several cultural,
social, political and technical transformationg thew documents introduce. Moving
from the traditional view of disability as an in@lual problem to the recognition
that persons with disabilities are deprived by syciof equal of opportunities;
from being considered as invisible citizens to gepeople entitled to human
rights; from being considered as the objects oérstldecisions to the right of being
conscious individuals who are capable to decidangtieir own lives.

Keywords: human person, disability, citizenship, participati bio-psycho-social
model.

Orice persoan, in orice moment al viig
poate avea o conge de gnatate care intr-un context
nefavorabil devine dizabilitate (CIF )

Notiunea de dizabilitate este un concept in ew®|problematizat mai cu
searti In ultimele doa decenii. Ultimul document adoptat de Orgatigzdlatiunilor
Unite Tn anul 2006Convenia privind drepturile persoanelor cu dizabilii (ONU,
2006), defingte dizabilitatea ca fiind ,rezultatul intet@mii dintre persoane cu
anumite afedri si bariere comportamentalé ambientale, care Tmpiediglinasi
efectiva lor participare in societate, (participasigurai) in baza principiului de
egalitate cu ceilail'", iar prin persoane cu dizabilit se Tneleg cei care prezit
deficiene fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale Trameteragiune cu bariere
de natui diferita pot obstacula deplingi efectiva lor participare in societate pe
baza egalittii cu alii®.

U Cerceitor MURINET (Multidisciplinary Research Network on &lth and Disability in Europe),
Centrul Universitar de Bioeti¢ Universitatea Catolic,Sacro Cuore”, Milano.

™ prelegere stimuta la Centrul de Bioetit al Universititi Babes-Bolyai, in cadrul Conferiri cu
titlul: PERSOANA INTRE INELEGERESI AUTOINJELEGERE(11-13 nov. 2009).

L ONU, 2006 Preambul] lit. e.

2 |bidem art. 2.
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Evolursia conceptului de dizabilitate in documentele inteionale

insi in cursul istoriei, dizabilitatea nu a fost defingi gandit Tn acati
termeni, nu doar din punct de vedere terminoloijiss si mai ales din punct de
vedere conceptual. Intrucat conceptele creeaentalititi si obisnuinte, care apoi
se traduc Tn #suri legislative, Thcein, in acest articol,ascontuim modul in care a
fost gandii condiia de dizabilitatesi implicatile profunde pe care le-a exercitat
asupra drepturilor omului, mai ales in secolul uteécest fapt a determinat o
atenie sporiti din partea societii, cu pre@dere n ultimele decenii ani, cand
notiunea de ,dizabilitate” a devenit subiect de rafescadoptandu-se o serie de
documente ce dau posibilitatea ca agaastitate & fie vizibila, s deviri o sarcid a
societitii Tn care individul §i traieste existera.

in tarile occidentale dezbaterile cu privire la dizahtk au iniat spre finele
secolului al XIX-lea, accentudndu-se Tn cursulaardle-a lungul secolului al XX-lea,
find aplicate Tn contextul recungarii drepturilor sociafé Ca urmare a fenomenului
accidentelor de mu#icde la finele secolului al XIX-lea, Tn contextul zdeltarii
industrializrii, a multilailor rezultai dupa celor dod razboaie mondiale, dizabilitatea
este vizuta ca fiind rezultatul unei activiti colective (activitate industrialsau de
apirare a patriei)si ca urmare s-a considerat aceste persoane au dreptul la o
reparaie colecti, repargie care a luat forma unei indemniiza Apoi, treptat s-au
adoptat practici de reabilitagede reintegrare a persoanelor cu anumite defiejen
in campul muncii, practici legate de un proces aenalizare, de aliniere la normele
sociale ale persoanei abilg;anume integrarea in campul muncii, indepermaen
economid, relaiile familiale si sociale.

Carta interngionali a drepturilor omului(1948) pleca de la dubla presup@zi
ca toti oamenii au, mai mult sau mai oy acelea capaciiti, si ca ceea ce ii face
si fundioneze este autosuficignla varsta adult In realitate, In§ autosuficiera
este o stare relatisi este distribuig in mod inegal. Nu toputem fi autosuficiem,
si oricum, suntem doar in anumite perioade ald@ivi@artha Nussbaum arata,
nivelele relativ crescute de autosufigieale persoanelorfa limitari functionale
n anumite perioade ale viidor, ar putea fi mai degrabo excegie decéat o rega
o fazi scurfi si precad care alternedzdupi alte perioade in care nevoile crgsc
independeta lor este mai gin evidens®. Nussbaum afirtnca pentru noi dizabilitatea
este un sector distinct al viela care reflectim doar atunci cand ne confrant cu
aceast condtie, personal sau in familie, daé ou poate améne o probleth
marginak, pentru & toti avem dreptul la autostihsi la oportunitatea de a ne dezvolta
si de a ne forma, iar barierele pe care trebaiike $nfrunte persoanele cu dizalait
sunt o problerreak ,de care trebuieisse ocupe orice societate costt

3 Myriam WINANCE, La notion de handicap et ses transformations aeraves classifications
internationales du handicap de 'OMS, 1980 et 200Dynamis », 2008, no. 28, pp. 377-406.

4 Aceasl indemnizsie a fost acordat doar persoanelor victime ale accidentelor de rusau
mutilatilor de razboi, cf. M. WINANCE,art. cit., p. 378.

5 M. NUSSBAUM, Disabled Lives: Who CaresNew York Review of Books”, 11 January 2001, 8. 3

6 .
Ibidem p. 36.
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Intr-o serie de rezotii, Adunarea generak Naiunilor Unitesi alte organisme
internaionale au folosit principiile drepturilor omului istente, ca fundament pentru
articularea de standarde pentru persoanele cuilitizabin anii '70 persoanele cu
dizabilitati Tncep 4-si revendicedreptul de a participain calitatea lor deetireni,
la viaga social si dreptul de agi controla viga proprie contestand practicile politicile
existente care 1i excludeau ni@adndu-i In stare pasivin faa deciziilor altora. in
anul 1975, Ngunile Unite au adoptat primBeclargie a drepturilor persoanelor cu
dizabilitz7i, promovandieplina participare socialsi non-discriminareain anul 1980
Organizaia Mondiak a Sinatatii, a prezentat un instrument de clasificare atefecsi
a consecitelor bolilor, numitinternational Classification of Impairments, Dizitxes
and Handicap in care dizabilitatea estetélead ca fiind conseci@a direcd a unei
patologii, a unei traume sau a unei ceindie initate, fiind ca atare o problém
personal, avand ca sofie 0 anume compensa

n anul 1993, Ngunile Unite au adoptat o declég numiti Standard Rules
on the Equalization of Opportunities for Persontviltisabilities, document receptat
in mod favorabil de are organizgéile non-guvernamentalg de ctre suginatorii
drepturilor persoanelor cu dizahilit din Tntreaga lumeStandard Rule®ste un
document construit pe dbgoncepte fundamentale: cel de ,paritate a opdttilor”®
si ,principiul de paritate a drepturilot”

Un an mai tarziu, 1994, UNESCO aduce in g¢eaxigenele educative
pentru copiii cu dizabiliti, prin Declaraia de la Salamanca cu privire la principii,
politici si practici in materie de eduga™.

Comisia Europeat) prin programul comunitar Helios, a adoptat docuimle
cunoscut sub numele @harta de la Luxembouty in anul 1996, care este o sititaz
unei munci vastai de lung durati Tn materie de integrare educatii scoah a
copiilor cu dizabiligti, Tn tarile Comunititii Europene. Charta, nuraito scoak pentru
toti si pentru fiecare”, cuprinde principii, concepte diamentale pe care se bazeaz
integrareascoak, strategii cu privire la aspecsela activitati concrete de pus in
practid si propuneri cu privire la perspectigeschimbiri de efectuat in viitor.

in anul 2001, Organiza Mondiak a Sinatatii, ca urmare a dezbateriler
e evoldiilor acestor concepte din ultimii 20 de ani a peéll o nod clasificare,

7 AIRES/48/96, ,Standard Rules on the Equalizatip®mportunities for Person with Disabilities”, a-85
reuniune plenardin 20 decembrie 1993. A se vedea http://www.\giesa/socdev/enable/dissre00.htm.

8 Paritatea oporturiitilor” este procesul prin care diferite sisteme seietitii si ale contextului social,
precum accesul la servicii, la actiyit la informaresi la documentare, sunt puse la dispaziuturor, in
special a persoanelor cu dizabilit A se vedea Jerome E. BICKENBACK;uso dellICF per il
monitoraggio della Convenzione delle Nazioni Uni&uni suggerimenti prelimingriin vol. ICF e
Convenzione ONU sui diritti delle persone con digabNuove prospettive per l'inclusion&dizioni
Erickson, 2009, p. 26.

9 Principiul de paritate a drepturilor” se reféa faptul @ exigenele fieciruia sunt de importah paritas,
ci asemenea exiggntrebuie & fie baza pentru planificarea sogi#or, ca toate resursele trebuig fie
folosite in a@a fel incét & asigure ca fiecare individ siba oportunititi pare de participarébidem

10 pentru textul integral al declégha se vedea: http://www.unesco.org/educationgaf AMA_E.PDF.

11 A se vedea textul integral al documentului: httfzalin.fr/internat/charte_luxembourg.html.
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numita International Classification of Functioning, Disdiby and Health in care
este propus un nou model de descriere atifumicii, a dizabilifitii si a sinatatii,
numit bio-psiho-social dizabilitatea fiind definit ca rezultatul unei intergani
negative dintre congda de énatate a unei persoane factorii ambientali in care
aceasta #iieste. Ultimele documente in care este aprofuhdatsi nowus definitie

a dizabiliitii sunt International Classification of Functionning, Disily and Health
Children and Youth Versiopublicat de Organizea Mondiak a Sinatatii, Tn anul
2006si Convemia Naiunilor Unite cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilit,
aprobai de Adunarea Gene#iah Naiunilor Unite la 13 decembrie 2006, seninat
si de Romania in anul 2007, dar dnweratificai.

Modele conceptuale cu privire la dizabilitate

In cadrul disctiilor internaionale, atitudinile, presupaile, perceperea
problematiciisi masurile legislative cu privire ldizabilitate sunt, in general, grupate
dupi mai multe modef@.

Asa cum gor ne putem imagina, persoanele cu dizalilau fost infial
exclusiv in responsabilitatea familiei sau a cedpropiai sau a Bisericii sau a
manastirilor. Numim aicimodelul caritativ’, conform druia persoanele cu dizabitii
sunt considerate victime ale defidielor sau ale bolilor pe care le au. in ftieae
aceste disfunmnalitati, persoanele afectate fie nu pdt wearg, fie nu pot 8
vorbeasg sau 8 vadi, fie nu sunt capabileidnvge sau & munceast Prin urmare,
aceste persoane nu pdtse ocupe de ele insele nigitsiiasa o viga independerat
Situgia lor este tragit fapt pentru care reclanservicii speciale, institii speciale,
spre exemplucoli sau instittii specifice, pentru & ele sunt diferitesi nu sunt
normale. Ceilaki (in special, familia) trebuieasle ajute din mid, trebuie & le
acorde atetie, simpatiesi caritatesi sa le asigure existea. Uneori, persoanele cu
dizabilitati ele insele se simt ,incapabilg’resimt o lipg de incredere in ele insele
si in propriile lor capaciiti.

Al doilea model propus pentru definirgaintelegerea dizabilitii este
modelul medica(sau individual), prezeni in prima clasificare propdsde OMS
prin International Classification of Impairments, Dizities and Handicag1980).
Conform acestui model, persoanele cu dizatiitunt afectate de diverse patolagii
ca atare urmedz fi tratate, a fi vindecate, avand un simplupasiv de pacian
Acest model fungoneaz dupi logicade la cauZ la efect o boad sau un traumatism
provoa@ o deficiena organi@ si functionak, iar persoana devine incapab#iau
handicapa&**. Scopul unei abotdi medicale este acela de a face §a el incat

2 Termenul demodeleste folosit n sens de construct sau parailigm

13 Allison HARRIS & Enfield SUE Disability, Equality and Human Rights: A Trainingaiual for
Development and Humanitarian Organisatip@xfam Publication in association with Action Aid
on Disability and Development (ADD), Oxford, chapleon “Defining Disability” and Chapter 9 on
“Disability Equality in Practice”, cf. Haris & Erdld, 2003, p. 172.

14 Lysiane ROCHAT Les conceptiones et modéles principaux concerman@hdicap rapport sur les
modeles de handicap, Schweizerische Eidgenossdnskhanars 2008, p. 3.
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persoanele bolnavei slevira ,normale” — fapt ce presupuné ele ar fi, intr-un
anume fel, anormale. Tendzabilitifii este limitai la indivizii in cauZ: in cazul in
careai un handicap persoana handicapatste cea care trebuig Sufere schimiri si
nu societatea sau coride de mediu in care aceastai¢ste. Conform acestui
model, persoanele cu dizahitit sauhandicapateau nevoie de servicii specifice,
spre exemplu de transpgitservicii sociale speciale. Prin urmare au fo§iripate
institutii speciale, spre exemplu spitadeoli specializate sau locuri de mdrdotate, in
care profesiontii, precum asistei sociali, asisteti medicali, terapeti, dasalii
speciali, decid tratamentul, edtiessi profesia acestor persoane, precgirmodul
n care § fie furnizate.

Modelul socialapirut si dezvoltat in Statele Unite spre finele anilor Q97
considet ci dizabilitateaeste un produs social, fiind rezultatul inadedvariganizri a
societitii la trebuirtele specifice ale membrilor'&i Asadar dizabilitatea nusit are
originea Tn individul Tnsgi, asa cum este propune modelul medical. intr-o so@etat
neorganizai, persoanele cu dizabdit sunt confruntate cu diferite tipuri de
discrimirari, fiind astfel impiedicateasparticipe la activitile sociale datorit a
diferite obstacole, precum: bariere de tip psih@d@ica, ignorana si un nivel
sczut de exigetd din partea lor); obstacole de tip ambiental (iesdulitatea n
magazine, in edificii publice, n locuri de cultjjloace de transport); bariere
institutionale, care dau loc la discriminare legak. Modelul social arat cum
condtia dedizabilitate nu depinde exclusiv de individ, ci de mediul imecacesta
traieste, care bloche#@zsau din confr valorizead capaciitile acestuia in diverse
feluri. O persoai care se deplaseain scaunul rulant este dizabitla@ poate
conduce o m@na si daci domiciliul siu, locul de mung si diverse alte édiri i
sunt accesibile? &Bpunsul este evident, negativ.

Modelul fondat pe drepturistrans legat de modelul social, este bazat n
special peealizarea drepturilor persoangspre exemplu, dreptul la oportuitsi
la o participare egali in societat®. In consecitii, societatea este cea care trebiiiges
schimbe pentru a asigura tate persoanele cu dizalilfitbeneficiaz de acelgi
acces lgarticipare Este cunoscut faptukcpersoanele cu dizabilit sunt adesea
private de drepturile lor fundamentale, spre exemgteptul la snatate (fizia si
psihologi@) sau de dreptul la edu@asi la mund. Legile si politicile socio-sanitare
trebuie, Tn conseci, sa asigure Trilturarea barierelor create de societate. Acest tip
de abordare, fundameritate drepturi stipuleazaptul @& susinerea acestora nu este o
chestiune de umanitate sau de caritate, ci estesphde bazde care toate persoanele
trebuie & beneficieze. Cele dawelemente principale ale modelului fundamentat pe
drepturi sunt Trarireaauto-determiirii si obligaria de a fi responsabiliempowermeint
Intarirea auto-determifii semnifici participarea plenad si activi a persoanelor cu
dizabilitati, Tn timp ce obligaa de a fi responsabili reléwdatoria instituiilor si a
structurilor publice de a pune in aplicare acestepturi si de a demonstra din
punct de vedere calitatiyi cantitativ aceastpunere in aplicare. Acolo unde se

15 |bidem p. 4.
16 Allison HARRIS & Enfield SUEpp. cit, p. 172.
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recunosc drepturile omului, unde este garangiatutelad valoarea vigi si sunt
promovate capaditile, tema pe care trebuié e fa@ societatea consin a permite
accesul persoanelor la modul congietal.

Pentru a Ttelege mai bine aceste modele, precginpentru a observa
diferertele de abordare a problematicii dizabilit redim cateva exempté

copil s audi

persoane care 4

mai bine”.

Exemple Modelul Modelul Modelul social | Modelul fondat
caritativ medical pe drepturi
1. O taari | ,Ce nenorocire|, O, diracal ,Comunitatea ,cand va gsi
aflati scaun| aceast tarara in | femeie, va trebuj trebuie & cons-| un loc de
cu rotile scaun cu rotile] 1 consulte un truiasé rampe| mund, anga-
nu va putea &| medic pentru a-| de acces in fa | jatorul va trebui
se @sitoreaséd | cere daf existi | cladirilor publice | sa-i construiasg
niciodas, si | un  tratament pentru ca per; cii de acces
aiba copii, nici| care ar putea soane ca eaag Este dreptul ei!”
si se ocupe de si-i permifi si | poati participa la
familie”. mearg ca toal | viata sociai”.
lumea”.
2. Un tirbat | ,Vedeti acest biet ,Exista poate| ,Solutia pentru| ,Unde dorate
cu probleme| om, este confuz, un medicament el ar fi 4 traias@ | si traias@?
de deficit| pare  intarzial sau un trataj cu fratele &u: | intreats-l pe el!”
intelectual | mental; ar fi mail ment care ar astfel, are 1n
bine ¢ triiasa | putea &i ame-| preajni persoane
intr-o instityie | lioreze  stareal normale”.
specializat n | Ar trebui @
care cinevaasse | mearg la
ocupe de el” psihiatru”.
3.Farintii .1rebuie & fie | ,Sunt sigur & | ,Noi trebuie & | ,Cand aceast
unei tinere| foarte trist § ai | in c&iva ani, | Tnvatam taoti lim- | copila va crate,
cu disfunc-| un copil care ny va exista un bajul semnelof va putea studia
tiunide auz | va putea fi | aparat auditiv pentru a puteala Universitate
niciodat care ii  va| comunica cu acestdad va dori”.
singur”. permite acestuj copil si cu alte

probleme de auz”

L

Conceptul de dizabilitate definit in documenteledanizaiei Mondiale a
Sanatatii (OMS)
OMS este una dintre cele mai importante orgainizare lucreaz de mula
vreme la elaborarea unei defingenerale cu privire la conceptul diézabilitate

incepand din anul 1980, Clasificarea Intgimaki a Deficienelor, Incapacittilor
si Handicapurilor (CIDIH), era sistemul major desifacare in ce privge procesul

17 Ibidem
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de nelegeresi de definire adizabilitzsii. Aceasi clasificare a fost revizuitsi
aprobai Tn anul 2001, in cea de-a 54 AdtirGenerale a Organigai Mondiale a
Sanatatii, sub numele d€lasificarea fungonarii, a dizabilitrii si a sinatasii (CIF)
(2001) si completai prin adoptarea in anul 2006 CGlasificarea fungonarii, a
dizabilitzzii si a sinatafii pentru copiki tineri (CIF-CY). Tn cadrul primului document,
afectirile desemneazsitugia fizica a persoaneihandicapulexprimi limitarile in
termen de realizare a unui rol social, dirabilitatea se refex la o anomalie
structurad sau fungonak a corpului, handicapul fiind consetanglobai a tuturor
dizabilitatilor si /sau a afedétilor, conform schemei:

Boala sau tulbugrile — afectare— incapacitate— handicap

Prin apatia noii clasificri, in anul 200%i a celei din anul 2006, pentru copii
si tineri, OMSsi-a revizuit pozia cu privire la dizabilitatgi a introdus trei dimensiuni
ale fungionarii si dizabilitatii: structura corporat, activitateasi participarea privind
persoanele cu dizabiit. In acest fel, conceptul de dizabilitate clagiffangionarea
defectuoas la mai multe nivele, fiind un termen umbrele grupeax afectirile
(probleme cu privire la funionareasi la structurile corporale), limitarea actiitit
si restridiile la participare CIF 83.2 ). Dizabilitatea estetilead, conform CIF, intr-
0 optica complex, ca fiind rezultatul unui intreg complex de caiiddintre care
multe se produg se fixeaZ chiar in interiorul mediului social in caréigste individul.
Interagiunea persod@mediu ocup un loc central, Tn timp ce dizabilitatea nu maajgo
fi concepui ca fiind problema exclusiv a persoanei sau cawircaracter distinctiv
negativ a acesteia.

Perspectiva propasde OMS este,sadar, aceea de atétege dizabilitatea
ca fiind rezultatul interanii a mai multor factori: personali, medicali, brantali
si sociali. Modelul care integreazoate aceste elemente este nubid-psiho-
socialsi Tsi propune & integreze modelele precedesitginceard [...] sa ajungi la
0 sinted, pentru a putea furniza o perspettooereni ale diferitelor dimensiuni
ale sinatatii, la nivel biologic, individualsi social” [CIF, Introducere 8 5.2]. Astfel,
trei elemente sunt considerate ca fiind constieutile conceptului de dizabilitate:
functiunile organice sau psihice, limitarea actitiitsi restrigionarea particigrii.

Clasificand fungonarea individului ca atare, CIF ia in consideratéat
dimensiunea medicgladic fungiunile si structurile corporale, ct dimensiunea
personal, adia posibilitatile si capacittiie de a deskura o anume activitatg de
a participa la diverse @ani, precunsi cele cargin de organizarea sociasau de
mediul cultural din care persoane respectace parte.
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»Fungiunile organice desemnedz funciunile fiziologice a sistemelor organic
(cuprinzandsi functiunile psihologice)

Structurile anatomicelesemnedzpartile corpului uman, precum organele, membréle
si componentele lor”

Activitateainseami executarea unei sarcini sau faptul de a face ceva.
Participareainseama implicarea intr-o situge reak de viaa.

Factorii ambientali constituie mediul fizic, socia$i de atitudini in care oameni
traiescsi isi duc viga”.

(CIF, Anexa )

Modelul bio-psiho-socialnu recunogte ca fiind valide prin ele insele nici
unul din celelalte modele existente cu privire déamditia de dizabilitate, prezentate
mai sus, ci pune accentul pe intenaimea dintre aceste modele. la in calcul atat
modelul sociaki cel fundamentat pe drepturi, care congidgrproblema dizabilitii
este o0 probleth de competei politica si de drepturi ale omului, congh de
dizabilitate fiind o posibilitate pentru orice fiia unana si nu este o probletha
unei minoritifi, a unor categorii speciale de persoaar nu se pierde din vedere
faptul @& pentru a defini dizabilitatea sme mereu seama de ,contextul amplu al
sanatatii si nu acopet circumstage care nu sunt correlate cu aceasta, precum cele
cauzate de factorii socio-economici” [CIFRtroducere8 3.1], cum ar fi lipsa de
mijloace materiale,asacia sau diferege culturalesi lingvistice cu care se confrunt
emigranii. Acest lucru inseananca saccesul in sistemul de clasificare a fiomgrii,
sanatatii si a dizabilititii se face plecand de la un diagnostic. In acest este relevant
ceea ce se noteain Introducereala CIF: ,persoanele pot fi limitate Th executarea
unei activititi Tn mediul lor actual de probleme legate deiras sex, de religie sau
de alte caracteristici socio-economice,aiageste caracteristici nefind probleme
corelate snatatii, nu vor fi clasificate conform CIF” [CIHntroducere8§3.1].

Aceasli clasificare face un pas Tnainte, prin faptuhwodifici in mod radical
punctul de vedere de la care se glgantru a reprezenta caracteristicile subiectului
aflat in dificultate,tindnd seama de persoana uman globalitatea sai prin
urmare luand in calcul fiecare aspectine de fungonarea sa efectiv

Scopul declarat al CIF este cel de a furniza unehdd referira lingvistic
standardizat carei $aciliteze 0 comunicare clafin materie deaatatesi de asisteta
sanita#l Tn toali lumeasi mai ales intre diverse discipline care se @cde tema
dizabilitatii.
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Aspectele etiologice (cauzele) ale bolilor nu duate in calcul, Tn timp ce
sunt furnizate indiaé de caracter calitativ cu privire la fuienarea persoanei in
interiorul unei serii de contexte referitoaredgisatesi la strile corelate acestefa

Exemple:
Starea de Afectare Limitarea Restrictie la participare
sinatate activit atii
Lepra Pierderea Dificultate in| Stigmatele asociate leprei
sensibilititii tinerea obiectelor | il tine departe de a fi
extremittilor prezent in comunitate
O persoad care| Niciuna Niciuna Privauni la locul de
a avut intr-un munci datorate prejuf
anume fel o pro; dedaitilor angajatorului
blemd mentad

Noua clasificare modific radical punctul de vedere de la care se pleac
pentru prezentarea caracteristicilor subiectullatah dificultate,tindnd cont de
persoan in globalitatea sai considerand fiecare aspect al ftionarii acesteia.
Interagiunea dintre persodrsi mediul in care #iieste aceasta are un loc central in
aceast clasificare, iar dizabilitatea nu mai este con¢gpea fiind problema
persoanei in ca@izsau atributelgi caracteristicile distinctive negative. Se insist
pe factorii ambientali (mediul fizic, ofsiuinte, politici sociale) care faciliteazau
restrang poteialul unei persoane la participarea lataiaotidiai. CIF furnizeaz
un instrument de planificare pentru cei care trelsuia decizii, Intrucat propung
o lista de puncte care permitasurarea nivelului de fufionare a unei persoane.
Aceast lista de puncte nu reugie numai datele medicale gi datele socialai
starea deaatate, activitateai participarea.

Constructul de dizabilitate prigte in acest mod un semnificat nou, nefiind
altceva decat rezultatul unei complexe tiethntre condiia de énatate a individului,
factorii personalsi factorii ambientali, adi€ circumstarele concrete in care persoana
determinai triieste.

18 Robeto ORTOLEVA |nclusione socio lavorativa dei soggetti portatdiidisabilita psico sociale
p. 52-53.
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Interactiuni intre componentele ICF (CIF 5.1)

Conditia de ginatate
(tulburare sau boak)

Functii si structuri > Activitate <+<—>  Participare

t | t

l l

Factori ambientali Factori personali

Un alt element demn de luat in considieraste faptul £ in CIF factorii
ambientali sunt codifieatindnd seama de punctul de vedere al persoaneiicddsi
Persoana este cea care percepe, intisittancrei, anumii factori ambientali ca
bariere sau obstacole. Bariergidacilitatorii limiteazi sau favorizedz performana
individului. O societate este capahih garanteze un standard de egalitate atunci cand
da posibilitatea de exercitare a capadior fiecarui individ si un nivel bun de
functionare.

Barierelesunt obstacole, impedimente care nu-i permit pariacu dizabiliti
sa aibi acces intr-un edificiu, spa public, mijloace de transport sau acces la
educde, la locul de murig in spai unde se desfoai activititi culturale sau sociale,
de cunosgtere sau de comunicare, in locuri pentru tratarsieecreare.

Facilitatorii sunt oferte de congii favorabile pentru aceastpersoaa.
Accesibilitatea determino posibilitate real de participare la via sociad si are
relevana in integrarea persoanei cu dizaliiliin societate, in respectarea drepturilor
acesteigi in cresterea calitii vietii persoanei in cauz

Cetirenia saucalitatea de celreanse regseste intre codurile CIF (d950)
si functionarea individului este clasificatindnd seama de diferite drepturi care o
constituie: dreptul de vot, dreptul de a primi s@rpolitice, dreptul de a fonda
asociaii politice etc. In plus este méanatsi ,dreptul de a avea pae legah de
cetitean” tindnd seama de faptul exist discrimiriri care pot accentua anumite
forme de dizabilitate. Acedsjpozitie legah de ceitean” coincide de fapt cu dreptul
de a nu fi exclus din societate, drept care virgniea celui de céean, fiind un
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drept fundamental al omului. CIF propune o revigidin profunzime a conceptului
de cetirenie Calitatea de celreanpresupuneginerea impreundoua idei: aceeax
numai ceitenia poate garanta drepturile omwuca valoarea de caéfean consi,
fhainte de toate, Th aceea de a fi om.maeast unitate nu esteagtrat se poate
ajunge la ceea ce aitat experiera totalitaé a secolului trecut.

Proiectul MURINET (Multidisciplinary Research Netwd on Health
and Disability in Europe)

Uniunea Europedna lansat un program de cercetgirenovatie avand ca
obiectiv formarea de tineri ceréatri europeni pentru a deveni exfpén domeniul
dizabilitatii si al sinatatii publice, cerceitori care au de a face cu noul model de
dezvoltare de politici socio-sanitare la nivel ¢oantal.

Punctul de plecare al proiectului Murinet esteifitasea CIF a Organizeei
Mondiale a Snatatii. Proiectul se de&foai pe durat de 4 ani, incepand din anul
2007,si Tsi propune & creeze un grup european de efpercercetargi management
in domeniul 8natatii si al dizabilititii, In masura sa integreze diferite competenin
lumina CIF, care trebuiei yalorizeze propriile lor competgntehnice in noul scenariu
creat de acedstlasificaresi sa traduci indicgiile teoretice In practici socio-sanitare.

Coordonator al proiectului este dr. Matilde Leonatd la Institutul Neurologic
Carlo Besta din Milano (ltalia), care aitat G astfel:

.Europa se deschide spre un proiect de traiginge cercetare care va
implica 40 de tineri cercéri provenii din intreaga Eurapsi care va forma, pe o
durati de 4 ani, umetworkde expeti Tn domeniul cercétii cu privire la gnatatea
publici si la dizabilitate. Acsti cercefitori, europenki interngionali, vor fi Tn nisura
sa integreze abilitti multiple, in cadrul conceptual al Clasiiit CIF a OMS. Cele
treisprezece institil europene coordonate de Institutul NeurologictBes! o structar
stiintifica recunoscutsi sunt implicate de circa zece ani in proiectaread strategii
de cercetargi de aplicare a Clasifitii CIF in dezvoltarea de politici socio-sanitare.
De fapt este vorba despre un centirtual de formare europeartare repreziftin
mod sigur, un teren fertil pe carg goat creste atat persoanele ciitcompeterele

pe care MURINET le va promova in uxtarii ani"*®.

Noul model propus de Clasificarea CIF este inovatét in sectorul de
asisteri medicad, catsi in cel de integrare socialprecurrsi in raiunea noii paradigme
culturale pe care MURINETiipropune § o difuzeze.

Provocarea cultural este thak, pentru & este vorba de a gandi dizabilitatea
in afara schemelor de af@édt favorizand integrarea intre nevoia deaatesi cea
de participare la via sociai, tematici aprofundate deja in meditiintific, dar
care necesit o cercetare majar in special in ceea ce prite dezvoltarea
metodologiilor aplicative.

Abordareabio-psiho-sociat a Clasifiérii CIF si temele corelate dizabilitii,
precumsi temelesi dezbaterea eticlegate de #itatesi de dizabilitate, sunt parte

19 pentru detalii a se vedea: http://www.murinet.eu/.
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integrand si prioritarda Tn activitatea cercatorilor MURINET. Concomitent cu
formarea, cercétorii colaboreaz la proiectele conexe realid Proiectului
MURINET 1in diverse centre gaid

In aceast initiativa europeal importans Italia este protagonist atat ca
tard coordonatoargi promotoare, céfi prin colaborarea centrelor CND, Centrul de
Bioetica al Universititii Catolice din Milano, Agetia Regional a Sinatatii Friuli
Venezia Giuliasi Societatea CF-Consulting.

In plan interngonal, apoi, partenerii proiectului sunt institusi centre de
cercetare din domeniuirsatatii publice, al dizabilidtii, al utilizarii ICF, din Germania,
Olanda, Slovenia, Spania, Suegli&lvetia.

Concluzii

Persoanele aflate intr-o cotidide dependei ne invaa, Tnainte de toate,
sa nu ne iluziodm cu privire la puterea noastsa acceptm i ne vedem gbiciunile
si condtiile de dependeas, ca ficand parte din congia proprie fiirtei umane.

Reflegia asupra conceptului de dizabilitage asupra condiei noastre
existeniale ne permite svedem & dizabilitatea va fi in cele din uénmai mult
decat o realitate aita individual o realitate elaboratin punct de vedere cultural,
socialsi politic, iar persoanele aflate ntr-o cotidide depended vor putea i
demnsi fara a se sirm o povad pentru familiile lor.

Persoana umantrebuie respectatsi intelead asigurandu-i-se drepturile
deja recunoscute. Conidi de dizabilitate trebuie gandlica rezultat negativ al
interagiunii dintre o stare deasatate oricare ar fi aceastaa factorilor contextuali,
personalki sociali Tniturandu-se, pe cét posibil, barierele existenteieBea trebuie
se organizeze irga fel incat persoana in caytitular al tuturor drepturilor omului
recunoscutai reglementate in legigide naionale, 8 se poate bucura de acestea,
garantandu-i-se astfel calitatea aitirfeansi participareala agiunile comunitii
in care tiieste.

Dac aceste aspecte vor fit@hese din punct de vedere cultyiahentalititile
vor fi schimbate, dadicva exista voita politici si competere necesare pentru punerea
in practi@ a acestor concepte se vaisig in mod sigur, resursg soluii pentru
transformarea mediului Tn caraiitn pentru a-l face mai fuional si pentru a
asigura includeres participarea tuturor in fumie de capacitile proprii. Si astfel
aceste documente vor inceta a mai fi simple deitlae principiu si vor deveni
finalitati, obiectivesi indicatori necesari acestor majore schimb
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ZILELE UNIVERSIT ATII DE MEDICIN A S| FARMACIE
-JULIU HA TIEGANU” CLUJ-NAPOCA, 2009 o

MONICA POP"F

ABSTRACT. Tuberculosis represents not only a medical issitealso a social
problem. In consequence we wonder what society moish order to solve this
problem that faces us. Technically in medical tenwves have at or disposal treatment
protocols proposed by the two recognized mediggrizations: OMS and IUATLD.
Behind these programs lies the question: “How ¢tes¢ programmers succeed?”
At one hand these programmers require money anth@rother hand: patient
cooperation. Who else can assure harmony betweebatly and soul better than
faith? A missionary activity between TB patientspecially those that come from
precarious social environment, could be helpful

Keywords: tuberculosis, social issue, religion.

In cadrulZilelor Universitisii de Medicini si Farmacie ,luliu Hasieganu”,
puse sub semnul implinirii a 90 de ani dealamant Medical in limba roman
propunem agri, desfisurarea unei mese rotunde pe care am intitulat-defeuloza
— afeciune medical, probleni sociak, chestiune pastol pe care ne-am propus
sa 0 ducem la capat printr-o stréng fertila colaborare cu reprezenteai Bisericii
Ortodoxe Romane.

Ca una, care in 197Ggeam cu emg@e, o studerit printre altele, in lumea
Scolii Medicale Clujenesi careia, Bunul Dumnezeu, mi-aitizit 30 de ani mai
tarziu s intru in corpul profesoral, dami voie s transmit Domnului Rectosi
prin Domnia Sa ntregului corp academic al UnitagisMedicale Clujene, respectul
si atgamentul disciplinei de Pneumologie, pentru valarikelectualestiintifice si
morale pe care le-a promovat dintotdeafio@ala Medical Clujeari.

In acest spirit, permitemi si aduc omagiul nostru desecitorilor romani
ai Universititii noastre, duf cum urmeaz Victor Papilianla AnatomieJoan Niescu
la Fiziologie,loan Scribanla Histologie,Victor Babe si Titu Vasiliula Anatomie
Patologid@, Constantin Levadidia Medicira Experimental, luliu Moldovansi Mihai
Botezla Igier, luliu Harieganula Clinica Medicak, lacob lacobovicia Chirurgie,
loan Mineala Neurologie,Constantin Urechida Psihiatrie,Cristea Grigoriula

USef de Catedt, specializarea Pneumologie, UMF, Cluj-Napoca.
™ Cuvantul de deschidere adresat particiemla: ZILELE UNIVERSIH71I DE MEDICINA Sl
FARMACIE ,IULIU HATIEGANU' Cluj-Napoca, 2009.
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Ginecologie, Stefan Nicolaula Dermatalogie,Titu Ganela Pediatrie,Dumitru
Mighail la Oftalmologie Nicolae Minovicila Medicira Legah, Gheorghe Bilacu
la StomatologieNicolea Metianda ORL, Dimitrie Negrula Radiologie. Lor avea
sa li se ahiture cdiva ani mai tarziuLeon Daniellola Ftiziologie. Dintre acgia
avea 8 se aleag primul Consiliu Profesoral al Facdtii de Medicin: format din:
Titu Gane, Cristea Grigoriu, Dumitriu Mighail, Ditrie Negru, luliu Hdeganu,
Gheorghe Bilascu, lon Nitescu, Mihai Botez, Iulivldovan, Gheorghe Pamfil,
Victor Papilan, Titu Vasiliu, lon Scriban, lon MiagJan Guiart, lacob lacobovici,
Dimitrie Calugareanu.

Eternul nostru omagiu

Pentru a fi la Taltimea aspirgilor si faptelor acestor oamesi pentru a
duce mai departe legatul lor spiritual, avem datatipromowim ceea ce este mai
curatsi mai pur in ese@ specialitilor medicale. Din punctul nostru de vedere, ca
unii chemai sa Tngrijim, de la inceputul specidliti, 0 boak atat de temat atat de
patimas tratati, IncGi atat de preze#itin ciuda unor eforturi sociale Tndelungi
costisitoare de eradicarg,a unei imagini, adesea falgedenaturate, am socotii ¢
este n spiritul eticii la care cutiiosuntem datori, ca valoare unaasi reconsideim
problema tuberculozei dintr-o perspeétoare nu mai este exclusiv medigati si
social, si de ce nu, pastoral

Nicio alta trimitere la o astfel de intréppundere de intgit nu poate fi,
cred eu, mai consistentlecat citarea din Noul Testament:

in Evanghelia dup Matei, capitolul 9, 6-7, Mantuitorul spune: ,Daa &
stiti ca putere are Fiul Omului peamant 4 ierte pEcatele, - i-a zis atunci
slabanogului -: Ridic-te, iati patul si mergi la casa ta$i ridicandu-se, s-a dus la
casa sa”.Si mai apoi giieste tot Mantuitorul: ,Nu cei anatosi au nevoie de
doctori, ci cei bolnavi”.

intelepciunea acestor texte n& ghnsa de a apropia sfatul giie atat de
medicira catsi de Biseri@, iar tuberculoza e o baatare in degkurarea ei, prin
extensiasi lumea pe care a atins-o, prin conseslm ei, depseste cu mult, soltia
carteziag, de tip caux-efect-rezolvare. M intorc acum pentru a clarificaspunsul
legat de structurai consistera viziunii despre aceasboak, pe care dorimaso
dezbatem asti. Am datoria & spun @ Biserica Ortodox Roméani a initiat in
ultima vreme, multiple dezbateri in lumea medicale variate tematici. Aceasta
dovedste ¢ Ortodoxia este un mediu viu, deschis la diajpda ntelegerea
fenomenelor sociale, inclusiv a celor medicale.

O recent dezbatere Tntre doctaiii Biserica, ale érei ecou m-au marcat, a
fost imboldul de a propune subiectul acestei mesade.

in preditirea ei, am parcurs o bibliografie consistemiublicat la Editura
Renaterea, care pune in evidéntiria, dinamicasi subtilitatea relaei dintre
medicisi predi.
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Ma ntorc puin la problema tuberculozei, pentru a o prezentaotiva, nu
atat din unghiul ei medical, cat mai ales din agdial si de crede umani. Pare
paradoxal, ca o baglnu a putut in cele din uing ingenuncheze pe péatorii sai,
sau, chiar daca ficut-o, 4 le dea timpul de analizi cregie cu sigurats, intarit
de voina de a trece de sufetinfizica, si prin aceasta de a ajunge ntr-o lume a
valorilor socialesi morale.

Lista celor pe care tuberculoza i-a atigissare Tn contextul suferiei si a
luptei impotriva ei s-au Tapatanat ca mari valori ale umaifi, este surprinzor
foarte mare. Din randul scriitorilor endmpe: Franz Kafka, pe surorile Bronte, pe
George Orwel, pe Walter Scott, pe Romain RolandAlpert Camus, pe Priedrich
Sciller, pe Maxim Gorki, pe Cehgvpe Dostoevski, pe Eugene O'Neil, pe Lamartin,
pe Walt Whitman; muzicieni: Paganini, Pargolosec@&wlini, Greg, Strabinski,
Chopin, chitaristul Carlos Santana; pictorii: Mdigi; filosofi: J.J.Ruosseau; doctori:
Norman Behtune.

Dar, dincolo, de acedstdimensiune emnali si creativd indus de
suferinta fizica, avem datoriagsne intoarcem la sorginte, la starea sociala piecar
multora dintre cei care addut tuberculoz, la faptul @ si din cei memionai pe
Jlista” de mai sus au contractat tuberculoza fiedntact cu lumea predain care
aceasta se dezvolta electiv, fie in contextul peoprecarititi.

In consecimi, ne intreBm ce trebuie Bfaci societatea, pentru ca acéast
problend, problema tuberculozeii poat fi rezolvas.

Tehnic, in termeni medicali, avem stile prin protocoalele propuse de
dowa organizai mondiale de valoare necontestaDMS, IUATLD si asimilate de
Programele Ngonale ale Romaniei. Dincolo de aceasta, se pumebsreacum
pot rewyi aceste progranie Pe de-o parte ele necasitheltuieli, si, pe de alta,
cooperarea pacig@ior. Pentru a fi cooperant, pacientul, trebuiefis congtient de
situaia sasi impacat cu aceasta, precwndeterminat ca, dintr-o perspeciice
depiseste argumenti@a medicad, si coopereze la vindecarea sa.

Cine altcineva 1i poate asigura armonia dintre titguflet, mai bine, decéat
credirta religioagd? O activitate misionérin randul pugttorilor de tuberculog, si
cu deosebire a celor provenind din medii precaoatefi salutar pentru resita
programelor antituberculoase!

Acesta este contextul in care purcedem la masadntal crui titlu, vi |-
am anurat la Tnceput. in calitate de moderator, am corefieg @ participarea: Pr.
prof. loan Chirii, Decanul Facuitii de Teologie Ortodaxdin Cluj-Napoca, care
va rosti oalocuiune a Prof. dr. Mircea-Gelu Buta care ne va vorbipdes
Spiritualitatea actului medical in fazele terminale boad vor avea un benefic
aportsi un rezultat pe isuri. La randul meu & voi vorbi despreTuberculoza ca
0 problen@ medicak a veacului nostrucolega mea, Dr. Mihaela Carstoniu va
prezenta:Costurile materiale din perspectiva epidemiolodidierculozei la Clyj
iar o osmotié echif format din asistenta medicalForna Enikosi Dr. Bianca
Domoka; vor prezenta Aspectele sociale ale bolii tuberculoase
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Permitei-mi sa inchei aceast poate mult prea lugdar sper eu elocvent
alocuiune, prin dod citate dintr-un cuvant al Inaltpreagfei Sale Bartolomeu,
Arhiepiscopul Vadului, Feleaculgi Clujului si Mitropolitul Clujului, Albei, Crisanei
si Maramuraului, care afirma: ,Nu e normakdipseasé un dialog intre medicin
si teologie”, si ulterior mai postula ,dialogul, dintre mediciisi slujitorii bisericii,
implica si altceva: termenul de leac (sau lecuire, vindgoaowenun ambelor uti”.

Ca nepodita unui modest preot dara, care a pitit cu libertateai deportarea
la Canal, credita sa, am considerai @ profund folositogi moral s refacem in
aceste vremuri o benefitegatura intre medicki Biseric.
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TUBERCULOZA CA BOALA, O PROBLEMA SOCIALA

BIANCA DOMOKOS® ENIKO FORNA™

ABSTRACT. Romania lies among in Europe regarding TB incideReecarious
social status, inadequate social services andofskcial workers and psychologists
in hospitals are some of the problems that infleefB incidence. In order to solve
this TB problem we must take into considerationgfgchology aspect as well as the
social aspect of the disease because TB is affgtitenwhole personality

Keywords: tuberculosis, psychology, social worker.

Tara noastr se afi din picate pe unul din primele locuri in Europa n ceea
ce private nundrul de imboliviri de tuberculoi. Constatareasaaz sub semnul
intrekirii concrgeasi eficacitatea rasurilor de prevetie si chiar de tratament luate
para acum.

De asemenea nivelul de traizat, serviciile sociale inadecvagelipsa Tn
spitale a asisteior sociali si a psihologilor sunt factori deloe deglijat care au
contribuit la creterea nurarului de cazuri.

Suportul emgonal, empatia, incurajarea, nevoia de a fi adcattaompleta
tratamentul in lupta cu tuberculoza. Ar trebdi renunam la etichetaregi la
marginalizarea acestor pacienti.

Lipsa de comunicare intre cadrele medicalpacieni duce adesea la
sciderea stimei de sine a pacientului. Deasemenea dipsncredere in personalul
medicalsi Tn tratamentul prescris duce adesea la fuga jitalsi abandonul de
tratament medicamentos indispensabil viadec

Pacienii adop& un model nepotrivit pentru disfufignalitate, in special
modelul acut. In cazul pacigior cu afegiuni pulmonare, dacse simt bine dup
cateva luni de tratament consi@leéi nu mai e cazulascontinue tratamentul. Un
rol important revine aici mediculuii personalului medical care trebuig sfere
informaii complete despre tratament, durata acestuiarelespluie si consecitele
nerespedtii tratamentului.

Un nunér mare de cercéti au aitat & pacienii care sufex atat de boli
cronice caki de boli acute dezvdltteorii despre cauzele bolii. Este foarte important
de observat ce atribuiri fac pacigrin legitura cu boala croniz Paciei cu

YDoctor, specializarea Pneumologie.
™ Asistent social.
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afeciuni pulmonare fac foarte adesea atribuiri exteP&ciefii care fac atribuiri
interne deseori recurg la mecanisme de coping avadie deoarece au sentimente
de viri, devin depresivi, iar rezultatele in ceea ce ptes@voluia bolii nu sunt
cele ateptate.

Astfel reprezentarea mentala a bolii joaca undebsebit in:

e adoptarea unui stil de via

e apelarea la ajutor specializat in caz de doal

e compliana la tratament

e modul de percepere al persoanelor care dfieo anumit afegiune.

in zilele noastre administrarea cogeat tratamentului antituberculos duce
la vindecarea bolii. Deoarece exishulte reagi adverse la aceste medicamente,
multi bolnavi abandoneaztratamentul, Tn principal datafitlipsei educgei
sanitare. Dat se intrerupe tratamentul pentru o perioathi scurd sau mai lung
se instaleaz rezistema bacteriei la medicamentele antituberculoase, aea
constituie o probletdeosebit de grawentru vindecarea bolnavului.

Pentru rezolvarea acestor probleme estetie$ah se acorde o importégn
deosebit problemelor bolnavilor; este importarit se prezinte un real interegda
de bolnawi observarea comportamentuldius Bolnavul trebuie &corstientizeze
cu ajutorul specialistului faptulicsfaturile personalului medico-social corespund
interesului propriu.

La paciefii necooperati cu nivel intelectual szut, cu depresie, pacign
negativiti tratamentul trebuie administrat cu o atendeosebit. De multe ori
intélnim cazuri de abandogi la bolnavii cooperatn fapt care demonstreaz
importana atefiei acordate tratamentului strict supravegheatpdiriea personalului
medical Tnd de la instituirea primului tratament. Trebuie Bidh considerare
trasaturile de personalitate ale bolnavului, aptitudinile cooperarg, de asemenea,
consilierea psihologicin vederea deirii reagiilor adverse ale medigai care
duce la cronicizarea bolii.

Asistena sociai a acestor bolnavi vizeazin primul r&nd asigurarea
necesiitilor de ba:necesiiti biologice (hra#, imbricaminte, igierd),necesitate
de sigurati (un acopes, adipost de refugiu nocturn), necdsit psihologice
(acordarea de atge, un zambet, un cuvant omenesc,sgaza apatin cuiva, un
anumit respect deoarege ei sunt oamenki In acest sens prezinb anumii
valoare),necesitatea de a realiza, ,jin limitel&, loonstientizarea faptului £ si ei se
pricep la anumite lucruri, astfel putand fi de Sogwcieitii.

Pastrarea #natatii necesié o serie de @suri preventive, un mod de via
adecvat,stiut fiind faptul & alimentaia neadecvat unele obiceiuri (fumatul,
consumul de alcool etc.idnea sanatatii si intr-un timp mai mult sau mai go
prelungit declageaz starea de boal

In ciuda misurilor mai sus mefonate, un anumit procent al bolnavilor de
tuberculoz nu se refac, nu se vindemecesitand de cele mai multe ori asigiten
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medicala, psihologica si socialle Thali competeti. Cei mai mufi nu dispun de
un nivel material minim sau de cele mai multe ddi e un ,acopes’ pentru
noapte. Acgtia sunt denunti ,boschetari”, fiind cei caresi petrec zilele in pai,

sali de ssteptare, CFR, pé&ncand sunt transportale ,Ambulana” intr-un spital de
boli pulmonare. Acgi semeni ai ngtri sunt bolnavi, mai mult boala lor a debutat
de obicei cu mult timp de a fi inteman spital.

Nu trebuie & uitam faptul & unii bolnavi din categoria tubercyltor sunt
oameni n varétsi astfel sunt expgi la diverse Tgelaciuni din partea celor din jur,
nu rareori chiar din partea unor membrii de famientru evitarea acestor evenimente
nepkcute suferite deatre pacierii nostri trebuie 4 le asiguim asistets juridica,
sa le agiram interesele, uneori chiarfata de propria familie.

Foarte mui fosti pacieni se confrurit cu problema gsirii unui loc de
muna datorita etichetarii acestora d#&re societate.Aici un rol deosebit ii revine
asistentului social care va ajuta pacientul rep@rin predtirea pentru interviu,
prin incurajarea pacientului, gterea stimei de sine, increderea in propriilgefgr
nu n ultimul rand prin ftiintarea despre noile locuri de maragirute. In cazul
bolnavilor care sunt progupentru pensionare, ag@ vor fi informgi despre
actele necesare pensioin

Avand in vedere xasistera sociai din cadrul acestui domeniu vizéaz
rezolvarea mai multor probleme sociale este o mewwui de prezeta unor
asistefi sociali in spitalele de tubercutbzAstfel, da@ ar exista o0 muricintens
de asistetd sociah pentru ajutorarea bolnavilor, atunci ar fi pogihbihtegrarea
socio-profesional a acestorai imburitatirea calititii vietii lor care va atrage de la
sine rezolvarea problemelor de personalitate.

Constitdia OMS-ului, adoptatin 1948 definge sinatatea astfel: ,Anatatea
fhseama nu numai lipsa bolii sau unui handicap, ci repréazburastarea fizig,
psihici si sociai”. In concluzie trebuie luate Tn considerare atapeatele
psihologice casi sociale ale bolii deoarece tuberculoza estealibmare afectedz
intreaga personalitate.
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TUBERCULOZA - O BOALA MEDICALA

MONICA POP"

ABSTRACT. Tuberculosis represents a important medical idseeto its incidence.
Romania stands amongst the first places in Euregarding Tb incidence and
mortality. MDRTB is another important aspect re@agdTB treatment. Despite
the fact that the etiology has been known for al@® years and that etiological
treatment is available Tb still represent a medabfem.

Keywords: Tuberculosis, medical issue, incidence, etiology.

Tuberculoza este o baainfecto-contagioas produg de Mycobacterium
tuberculosis. Boala a produs victime umane mai multe decét tdzalboaiele la un loc.

Istoric

Tuberculoza a urmat istoria omenirii, de-a lunguistrtei, ca un fir rqu.
Primele leziuni specifice au fost identificate laimmiile egiptenesi schelete din
epoca de piair Hippocrate gseste leditura cauzal intre ftizie-hemoptiziesi intuieste
caracterul contagios. Evul Mediul aduce ceva gioanume faptul & localizarea
predileci a tuberculozei este pulmogiagi este insgtda de casexie. Regi@rea
demonstreaz extensiasi la alte organe, respectiv posibilitatea ca myanériile
si se dezvolte n orice organ. Percival Pott (1728cde tuberculoza osdasu
localizare vertebrd] iar Braille (1810) descrie tubercuiievoluia spre ulcerare a
acestora. Laennec, Tntemeietorul metodei anatomizel precizeaz caracterul
leziunilor tuberculoase (materia tuberculbasenyie, ulterior galbef, opad).
Ranke sistematizeain trei stadii evoltia tuberculozei: agfect primar; b) perioada
secundara de diseminare; c) perioada tersiara deftizie.

Villemin stabileste caracterul transmisibil al maladiei in 1865.

Un element deascruce 1l reprezigtmomentul cand Robert Koch, in 1882,
intr-o aloctiune la Universitatea de Medidirdin Berlin, sugne o conferim prin
care sunt imjrtasite rezultatele cerca&tlor sale de ani de zile, aléror rezultate s-
au concretizat prin evidgerea bacilului tuberculozei (bacilul Koch), culirea
lui. Aceste elemente reprezirpunctul de plecare n studiul imuitit, primul plan
de profilaxie, respectiv tratamentul acestei malacigitoare.

USef de Catedr, specializarea Pneumologie, UMF, Cluj-Napoca.
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Rontgen n 1896 a evidgat ,Razele X”, un salt imens pentru omenire in
ceea ce privesc metodele de investggaoninvasive ale toracelui, fiind laureat cu
premiu Nobel in 1902. Clode von Pirquet utilizeagmberculina la cutireaie
(IDR). Tn 1920 ia fiina Uniunea Interngonak Contra Tuberculozei la Paris. Un an
mai tarziu, in 1921 Calmette Guerin prepat vaccinul antituberculos da@3 ani
de cercetare (vaccin utilizai astizi pe intreg mapamondul drept metode
profilaxie). Din 1943 incepe ERA MEDICAMENTELOR ANTUBERCULOASE:
Waksman descopeSM in 1943, HIN intra in tratamentul antitubercuio 1952,
iar RMP Tn 1965.

In Romania, medici cum ar fi Bapdin 1887, infiazd problema tuberculozei.
loan Cantacuzino 1926 conserva tulpina origirttd BCG, urmand a produgiein
Romania vaccinul contra tuberculozei.

1926, este anul in care Prof. Leon Daniello @z primul dispensar
antituberculos la Cluj. In acegaperioadi aparesi primul preventoriu, adresat
studetilor, n special la medicijcare sunt suguunui risc mai mare de tubercuioz
Din 1942 Leon Daniello este profesor titular alédiaei de Ftiziologie a Universiti
de Mediciri din Cluj. Aceast catedd, cu profesorul ei, a devenit ,leaul
ftiziologiei romaneti” de la Cluj. Aici s-au format profesorii care davenit mai apoi
LCtitori” de scoak in: Bucursti, lasi, Timisoara, Targu-Murge

Tuberculoza reprezint o boali infecto-contagioas, specifiai, cu
caracter endemigi larga raspandire in lume

In urma tuberculozei, mor mai mutopii si aduki decat in urma origei
altei boli infecioase. In lume, in fiecare 10 secunde moare un @rulerculoz.
In fiecare 4 secunde se imbdste un om de tubercul®z Fiecare bolnav de
tuberculoz netratad poate molipsi anual de la 10 la 15 persoanin(primul rand
pe cei apropi@ din familia bolnavului). 80% dintre bolnavii delderculoz au
varste de la 15 péda 45 ani.

Tuberculoza in lume (2006) conform OMS

Pe mapamond, din punct de vedere epidemiologicwsgibtrea, dup
cum urmeax

1. 1,656 milioane de decese in 2006.
2. 9,157 milioane de cazuri noi Tn 2006.
3. 219,000 decese prin TB/HIV.

4. Cazuri de MDR-TB detectate Tn 102 din cele 10Bdin programul de
supraveghere MDR al OMg apartia cazurilor de XDR-TB(rezistea extensi¥ —
HIN + RMP asociai cu rezisteta la o quinoloa si aminoglicozid / capreomici).
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Figura 1. Incidenta tuberculozei in lume

Incidenta TB estimata-conform OMS
pt. toate formele- WHO European Region, 2006
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Figura 2: Incidenta TB estimat - conform OMS pentru toate formele - WHO Euro)2
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Tuberculosis incidence per 100000
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Figura 3: In Romania incidega tuberculozei in 2008 a fost de 105,7 % ooo. Mitataa in
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La copii datele sunt uritparele:

In Romania se deruleazrogramul Ngonal de control al tuberculozei
2007-2013. Avand in vederé ne sitdm pe locul | Tn Comunitatea Europ@ain
ceea ce privge tuberculoza, septirile de la actualul Program de Control al
tuberculozei sunt:

1. Acoperirea 100% a poptiei cu strategia DOTS (strategia tratamentului
sub directa obsertia).

2. Cresterea ratei de succes terapeutic al cazurilor moituberculoza
pulmonaé confirmat in cultuéi la 85%. Realizarea unei rate de dgéea tuturor
cazurilor de TB de aproximativ 80% ceea ceiglege tinta de 70% stabilitde OMS.

3. Realizarea unei rate de deie@ tuturor cazurilor de TB de aproximativ
80% ceea ce dégeste tinta de 70% stabilitde OMS.

4. Scaderea mortalitii prin tuberculo in ultimii 10 ani (de la 11,3%000
n 1995, la 9,6%000 in 20348,3%000 Tn 2005%i 7,8% 000 in 2006).

5. Stoparea crgerii incidentei globale.

6. Definitie: Tuberculoza este o bd@ainfecto-contagioas cu caracter
endemic, agentul patogen fiifdycobacterium tuberculosis (bacilul Koch). Din
punct de vedere anatomopatologic leziunile carestise sunt granuloamele
insaite de inflamaie specifié si destrugie tisulai. Localizarea bolii este cu
predilegie pulmonaf, rareori poate fisi extrapulmonai. Fara un tratament
antituberculos evolia este cronig, consumptid si deseori fatai.

97



MONICA POP

Transmiterea bolii, respectiv al bacilului, se fate la o suis - omul
bolnav - la 0 persoansinatoagi. Bacilii sunt aspandii in aerul din jur de are
persoana bolnawi tot pe cale aerignajunge in pimanul persoaneiratoase. Cu
cat omul bolnav elimihun nunar mai mare de bacili, cu atat pericolul epidemiatog
pe care 1l prezidteste mai mare. Dagacientul tyeste sau stnuti, bacilii sunt
impragstiati pe o raza de péra 1,5 m.

Schema transmiterii bacililor tuberculg arata Tn felul urmdtor:

Bolnavi cu TB pulmonar i

|

tuse, stranut, vorbire

!
picaturi mici
!

nuclee de picatura

|

Gazda sinatoasa

Transmiterea tuberculozei:
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7@%%

Ciclul de transmitere a
tuberculozei

Tuberculoza
extrapulmonara

Indivizi
neinfectati

Tuberculcza
pulmonara

Indivizi
infectati

Indivizi mfectan
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Riscul de boala la infectati TB

Factor de risc Incidenta TB (la 100.000 loc)
infectie TB recenta (< 1 an) | 2000 — 8000
infectie TB recenta 1-7 ani 200

infectie HIV 3500 — 14000
toxicomanie iv + infectie HIV | 4000 — 10000
toxicomanie iv fara HIV 1000

silicoza 3000 — 7000
anomalii Rx sechele TB 200 — 400
insuficienta renala 400 — 900
diabet zaharat 300
subponderal 200 — 260
absenta factorilor de mai sus | 100

Dupa cum se poate observa, riscul de aigaai tuberculozei cgge la persoane
cu co-morbidiiti sau situdi de s@dere a imunittii organismului.

Schematic, apaia infegiei tuberculoase grunderea bacililor ntr-un
organism 8nitos) presupune contact intre persoana balreliminatoare de bacili,
Cu 0 persoansanatoasi (distana de mai ptin de 30 cm):

Infectia tuberculoasa

Inhalarea particulei infectante Multiplicarea MTB
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Diagnosticul infegei tuberculoase se face duprmatoarele criterii:

1. CLINICE,

2. BACTERIOLOGICE,
3. IMAGISTICE,

4. IMUNOLOGICE.

Evidertierea bacililor prin examen microscopic, colee&iehl Nelson:

ik L8
N
.4 ~

T —

Aspectul coloniilor deéMycobacterium tuberculosis hominis:
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Leziunea tuberculoas anatomopatologic (microscopic) se descrie folicul
tuberculos cu zona centiatle necroz, inconjurai de celule epitelioide, celule
multinucleate Langerhans, o coréaate limfocite mici:
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Diagnosticul infeg@ei tuberculoase se face prin testula tuberéu(ibR):

Intradermoreactia (IDR} la tuberculina

Manifestarile clinice
Debutul poate fi dupcum urmeax

Manifestari clinice - Debut

—
o

T Manifestari generale
< Insidios ) e— Simptome respiratorii
~——

Pseudogripal
( Acut ) - | Pseudopneumaonic
S~ "
W Hemoptizie

(Asimptomatic ) === |Imagine radiologica patologica
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Trebuie ficuta diferertiere intre infega tuberculoassi boala tubercula

Infectie 2 Boala

m |nfectia tuberculoasa se defineste prin prezenta
bacilului tuberculos/ingrgaﬂﬁﬁfumam‘

o Nuinseamna ca
- organismul respectiv este bolnav h
e — /s Riscul de progresie a infectiei spre .
T T boala este maxim in primii 1-2 ani
P . - - de la contactul infectant si scacle
Baciliiinhalati. raman in plaman. ™, B .
unde suntmentinuti progresiv ulterior.
in stare dormanta de catre sistemul Doar 10 % din cazurile cu infectie
de aparare imunitara al ocrganismului vor progresa spre boala pe
N parcursul /
\\ - intregii vieti. -
-
e—— T — ///
e e i
e - T \\,_
T Boala (tuberculozal= Imbolnavirea \\\\
/ organismului provecata de bacilul tuberculos
I‘\ cand este depasita capacitatea de aparare a sistemului imunitar >
S Bacilii se multiplica si provoaca leziuni pulmonare -
\\\ /’
e P
\_“\ [
— [

Factorii de risc (populatie
receptiva)
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Ca in orice boal trebuie § existe legtura intre medici pacient.
Fiind o boal infectocontagiods cu tratament de cel fau6 luni,medicul trebuie
si aiba un dialog nu numai cu pacientul, dar si cu familia sau anturajul acestuia:

1.
2.
3.
4.
5.

informarea/educarea pacigor si a familiilor acestora despre TDOT;
informarea pacientului, familigi contagilor despre HIVsi TB;

imburatatirea capadcittii de formulare a Tntrefilor si de ascultare actiy

dezvoltarea unei atitudini corecteifde pacient;
dezvoltarea unei atitudini suportivetfade pacient prin utilizarea de

stimuli verbali pozitivi: incurajaresi lauda;

6.
7.

adecvarea vocabularului la nivelul socio-educdtpaaientului;

incurajarea pacientului de a cere infofima

In ceea ce privte tuberculozapacientul trebuie informat, Tn mod special,

legat de:

© o NN PE-

cum se &spandste tuberculoza;

cum se limiteaz raspandirea bolii;

cum se vindettuberculoza;

detalii despre tratament;

de ce trebuie luate medicamentele;

importana luarii tuturor dozelor prescrise din fiecare medicatnen
frecvena vizitelor la medic pentru administrarea trataraknt
rezistena la unele medicamengede ce apare aceasta,;
importana administirii tratamentului sub obserwe;

10 posibilele efecte secundare ale unor medicaneimtgoortarta infornrii
imediate a medicului.

Viitorul legat de aceasta boa?

In ciuda faptului & se cunogte agentul patogen de mai bine de ci slet
ani, cu toate £ exist tratament etiologic, ricpe intreg mapamondul boala mai
face victime in randul popuiai. Acest lucru are mai multe expligarezistenta
microbacteriilor la medicamente, infecHIV-SIDA, siracia.

Medicii fac Tn continuare eforturi pentru &mni acest flagel prin identificarea
persoanelor bolnave cu fi@rea unui tratament, controlul confifar acestora, cai
cerceiri pentru descoperirea de noi medicamente gurae pe bacilul Koch.
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EVOLU TIA ENDEMIEI DE TUBERCULOZ A
TN CLUJ-NAPOCA INTRE 1998-2008

MIHAELA CIRSTONIU ©

ABSTRACT. Despite the fact that OMS has raised attentiofi®rand the medical
problem that it represents in the world, it stdhrains one of the most neglected
public health issue. One important characteridtithis disease is it affects primarily
the adult population having important social consages.

Keywords: Tuberculosis, incidence, management

Tuberculoza este o baainfecto-contagioasspecifié, produd de ageti
patogeni din genuWycobacterium Tuberculosis, raspandit inegal in diferite regiuni
ale lumii, incidenta ei variind de la 4-12%000 pda 400 -500%000. Aceste
varidii sunt dependente de:

1. evoluia naturad a bolii;

2. condiiile socio-economice ale poptik;

3. existema unor programe de supraveghgrecontrol a tuberculozei
suginute financiar la nivel guvernamental;

4. apariia unor evenimente particulare epidemiologice fpidemia de
HIV/SIDA din anumite regiuni);

5. cauze socialejzboaie, migrai populaionale);

6. catastrofe naturale (cataclisme).

Cu toate & nca din 1993 raportul OMS a atras aienasupra urgeai
medicale pe care o reprezrtberculoza in lume, boalamane una din cele mai
neglijate probleme deasatate publi@. O caracteristic a acestei maladii o
reprezini faptul @ afecteaz prioritar populéia adult productii, determinand
consecie sociale importante atat individuale gatn colectivitatesi angajeaz
mari resurse financiare pentru combaterea ei.

In ceea ce privge incidenta TB 1n regiunea Europa a OMS, se ctineia
Romania se aflpe penultimul loc cu o incidenta a TB de 134%@00d depisita
doar de Kazakstan (cu 163%000).

Y Medic primar pneumolog.
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Avand in vedere gravitatea endemiei de tuberculdk4S a adoptat strategia
DOTS (Direct Observed Treatment Short course)tegfi adoptatsi in tara noastr
din 1998.

In lucrarea de f& am urnirit evoluia principalilor indicatori epidemiologici ai
endemiei de tuberculdzdin anul 1998 p&nin anul 2008 pe teritoriul arondat
Dispensarului TBC Cluj-Napoca, pentru a vedea ligitefadoptirii strategiei DOTS.

Astfel, incidenta tuberculozei de la 80,7%000 Tnl&k®98si chiar nivele
mai ridicate Tn anul 2000 - 100,6 %000 azt la 46%000 in anul 2008. La fél
incidenta TB la copii de la 60%000 in anul 200Gsczut la 12,9%000 in anul
2008. Evoldia mortaligtii prin TB evideniaza de asemenea, o tenglimde sédere
de la 7,9%000 Tn anul 1998 la 2,16 in anul 2008iraceea ce priwte rata de
succes terapeutic la cazurile noi, aceasta a drdeda 77,3% Tn anul 1998, la 92%
in anul 2008, iar pentru recidivele TB de la 66%iinil 1998, la 84% in anul 2008.

in concluzie se constato tendini de sédere a incidentei tuberculozei
ncepand din 2003 pe teritoriul arondat Dispens@MBC Cluj-Napoca, tendia
care se meine. In decursul anilor 2005-2006 ne-am apropidtreai mult de
obiectivul de a vindeca cel p 85% din cazurile nogi aproximativ 75% din
recidive, pentru ca Tn 2008 se ajung la o raii de succes terapeutic de 92% pentru
cazurile noki de 88% pentru recidive.

Rezulé deci & tuberculoza este o boala curahih totalitate, cu conda
ca pacietii sa se prezinte la timp la med§csa urmeze tratamentul prescris corect
si complet. Intara noastr, paciemi cu tuberculoz beneficiaz de tratamengi de
spitalizare gratuft precumsi de controlsi profilaxie gratui pentru membrii
familiei si contagii apropiai. In lipsa unui tratament adecvat (incomplet sau
incorect), tuberculoza se poate croniciza sau lilgedate deveni rezistent la unul
sau mai multe medicamente antituberculoase, vimdacfind mult mai greu de
obtinut, iar costurile materiale crescand chiar del@@ri.
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SPIRITUALITATEA ACTULUI MEDICAL IN FAZELE
TERMINALE DE BOAL A

MIRCEA-GELU BUTA Y

RESUME. La médecine comme science a essayé de s'impliqu@iu$ en plus
autant & I'amélioration de la qualité et du confite la vie qu'a la modification
des performances physiques et intellectuelles dpscbumain. Dans la poursuite
du succes, le médecin, comme homme de sciencef et technique, tenté a
explorer les nouvelles possibilités offertes pdtecei, a commencé peu a peu a
s’éloigner autant de la composante bio-psycho-4sod@l’homme, que des problemes
existentiels de celui-ci. La spiritualité chrétiennous enseigne que le principe
fondamental gu’on doit appliquer dans la relatisaca’homme malade/souffrant est
celui de le considérer comme étant une personneerent dit, il est question
d’observer toutes les trois dimensions de I'étrendimn. Mais si le corps, I'ame et
I'esprit font référence a sa nature, c'est-a-dioe gu’on a en commun, la personnalité
se référe a ce que chaque étre a de spécifiqurgaéiet d'intransmisible.

Mots-clés: spiritualité chrétienne, médecine, malade/souffrant

Premise

Stiinta, impreun cu asfatata sa fii@ tehnica, constituieafa indoiak cele
mai importante capodopere ale secolului XX, dandlairo putere drd precedent
asupra naturii. Privind lucrurile cu obiectivitatshiar si din perspectiva crediei
trebuie & recunogtem @& in ultimele decenii medicina a Tnregistrat un pesg
uluitor. Medicina, ca ramdra stiintei, urmand mersul socigti contemporane,
care cu un termen generic se ngteeaeculumsauspiritul vremii, a inceput &
uite sau 3 neglijeze misiunea ei fundamerntahceea de a preveiingriji bolile si
handicapurile. Medicina aaatat $ se implice tot mai mult atat in imbitatirea
calitatii si confortului vigii cat si Tn modificarea performaelor fizicesi intelectuale
ale corpului omenesc.

in goana dup performami medicul, ca om datiinti, redus de tehnic
ispitit sa exploreze noile posibiliti oferite de aceasta, a inceputipicate pun si
se indeprteze atat de componenta bio-psiho-s@céabmului, cati de problemele
existeniale ale acestuia.

Y Medic primar pediatrie, Doctor fiinte medicale, Directorul Spitalului Juden de Urges Bistrita,
Profesor asociat la Facultatea de Teologie Ortgdd&®B, Cluj-Napoca.
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Daci in gandire, o lungperioad de timp, Dumnezeu era considerat cenirul
izvorul Creaiei, odak cu apatia umanismul, lucrurile s-au inversat astfel irfoattul
a fost amplasat in locul pomului.

Dihotonia Apus-Risarit

Céand mergem in Occident adamr cu pre&dere edificii, institdi, sosele,
magazinesi suntem mai ptn incanta de oamenii cu care venim in contact.
Apusenii, care ne cercetéamra, chiar dat deplang nepunctualitatgalipsa de
confort, rein cu preédere oamenii, persoane concrgtau-i uiti prea gor. Pentru
strdini existi Tnsi 0 nedumerire: Cum se face dacoamenii acgtia inteligeni si
cumsecade potdr in condtii precare sau de-a dreptul mizere?”.

Dihotonia Apus-Rsirit, desi nu trebuie absolutizatea constituie o realitate.
Gasim excegi de ambele frti, Insi luam Tn considerare media regula. Putem
vorbi de dod mentalititi: unapreponderentduntrica, cealalf accentuat exterioat.

Apusul a urmat mai degralvechiul Testament, atmosfera sa de efervagcen
constructid, mobilitatea sasi a ineles 8 acumuleze. O boare de tenacitate
hirnicie, o feb#i a zidirii si a deplasrii a suflat peste Europa Occidertale la
Rengtere incoace, iar protestantismul ndieut decat % o inteeasd. Omul acestei
zone se exprimprin faptesi opere; 1l vezi in ceea ce a intrepginge minunezi.

Rasiriteanul a ales constrtia launtrica, cuitirea blidului pe diauntru,
indiferent de nftisarea exteriodra acestuia. Pentru el priméagrija sufletului,
ingi nu n sens individualist pentrd gtie ca de aproapele depinde mantuirea sa.
De aici excesul de generozitate, de fexriGgipa si tot de aici recursul la milostenie, la
darnicie, atat de des ntalait

S-a vorbit cu ostentie in timpul comunismului de omenjade ospitalitatea
romaneast Ele sunt consedia tririi invataturii crestine isaritene, trecute binefales
printr-un filtru etnic.

In Romania, chiar déctehnica o fost mai degratabsent, calitatea actului
medical s-a meamut la un nivel inalt. A fost adéwl pe care l-au constatat
occidentalii dup anul 1989, cand au putut se cunoascmai indeaproape. Milau
intrebat, cum s-a reit1 acest lucru? Amasraspund prin cuvintele gpintelui Arsenie
Boca: ,In Occident este mai bine pentru trup; &s#it e mai bine pentru suflet”.

Chiar dad unii dintre noi nu se considecrestini marturisitori, trebuie &
admitem @ n genere credin mai Intdi se #iieste si apoi se cogtientizeaa.
Instinctul religios autentic se manifeésin viga privat si in camara de tailh a
interioritatii. In subcontientul fieciruia exist forme de rarturisire a creditei, iar
dac medicul regeste € 0 cortientizeze, va itelege in anumite momenté g-a
facut un dar atat lui cat pacientului pe care il ingriee.

Simgul clinic al marilor natri profesori a imas proverbial. A fost el dat de
la Dumnezeu? Medicii cggni sunt convigi ca da. Eu @ mai aduga ceva. Simol
clinic este un dar, doar daeste dublat de credinsi temeinice cunginte profesionale.
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Nu te pai implini ca medic datnu regesti sa comunici cu pacientul pe toataile
pe cargi le-a dat Dumnezeu.

Spiritualitatea actului medical

Unul din cei mai importan comentatori de Ortodoxie din Romania,
scriitorul Dan Ciachir mi-a pus cu ocazia unei euirie, urmitoarea intrebare:
»,Cum poate medicul atinge metafizicul,cand el ekigoit cu limitele unei medicini
tehnice, cu perspectiva mecahicespectiv fizico-chimitasupra organismului?”.

Am Tncercat &i explic & exis& imprejusiri in viata cand itelegi @& ratiunea,
chiar izvorédi din cele mai stlucite minti, devine un element pe care nu teipo
baza in exclusivitate.

Pentru edificare i-am povestit ufitoarea experigd pe care am 3it-0
impreurd cu colegii de la sei@ de Terapie Intensly implicai cu tatii in ingrijirea
unui pacient care suferea de o grateciune pulmonat.

Bolnavul s-a internat de urggnpentru o septicemie goc toxic, in cadrul
careia pkmanii sufereau cumplit. Practic nu mai avea supfatspiratorie, iar in
astfel de cazuri, doar ventila artificiala 1l mai tinea Tn viai. Echipa de Tngrijire
nu s-a dezlipit de laragpatul bolnavului zilei nopi n sir. Au fost momente grele,
in care de cateva ori am crezatpacientul va muri.

Intr-una din zile, acesta m-a intreRaptit si sacadat, pentruicvorbea cu
mare dificultate din cauza sondei de intiiladaé as vrea 4-i aduc un preot. Am
tresirit, mirat & muribundul resise $-mi citeasd@ gandurile. L-am solicitat
imediat pe preotul spitalului, un om cu mult harecde civa ani ne ajut foarte
mult. Rudiciunea am auzit-¢i eu, pentru & rimasesem la ga salonului din cauza
stirii foarte grave a pacientului. Preotul s-a rugatitpu bolnav, creand o atmosfer
tonicd, de incredergi apropiere f&a de Dumnezeu, dand curaj bolnavului, gar
mie medicului. Au urmat clipe grele de lamiu boalssi iata ca el asiizi traieste.

Imaginai-va viata fara credirta. Doar prin r@une nu cred £ ea ar putea
exista, pentru L viata nu poate fi doveditasa cum ai demonstraidinia dreapi
este drumul cel mai scurt dintre dopuncte,si totusi ea exisi. Mai putem oare
sugine & aceasta reprezihtdoar o mas de electroni, creadin nimic, care se
indreapi vertiginos spre neant? Sigur igu, pentru & electronii Tndsi par a fi mult
mai inteligeni decéat & se poarte .

Am avut disctii cu bolnavul, dup ce starea gravi s-a ameliorat. Mi-a
spus @ a simit acea fri@ iminen& a motii, dar dug ce a stat de vo#bcu preotul,
a czut intr-un somn adang a sintit cum organismul i se revitalizegziind din
nou capabil & lupte cu boala.

Astazi orice medicstie, ca da@ un organism nu regoneaa si nu lupé cu
boala, medicamentekg aparatura oricat de sofistidainu pot conduce singure la
un bun rezultat terapeutic.
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Principiile care stau la baza unei retiaa medic-pacient in duh crgin

Plasarea omului suferind Tn centru aten constituieprincipiul de baz a
unei abordri crestine a actului medical. Bolnavul nu va fi socotitull dintre
numergii subiegi ai unei boli, sau cu alte cuvinte nu va fi pridibar prin prisma
bolii sale, ca un simplu obiect de studiu pentrudlitiea.

Abordarea bolnavuluva fine seama de natura umaintegraki. Aceasi
afirmaie care st la baza antropologiei gitine, @ omul este in acejatimp trup,
sufletsi duh, a ficut-o acum aproape 2000 de ani Apostolul Pavelgist&a |
catre Corinteni (35-44).

Asistam asiizi la o diviziune a medicinii clasice intr-o rinle de specialiti
care se ocupde parti distincte ale organismului precum inima, stomaaulestinul,
ficatul, rinichiul etc. Medicina psihosomatieste impingsi preluati de medicina
alternativd a crei principiu de baxil constituie abordarea holisiia bolnavului.

Respectul trupuluki sufletului Chipul lui Dumnezeu, dupcare a fost
creati fiinta uma#, este cel ceadvaloare absoldtfiecarui om, ficandu-I in mod
suveran vrednic de respect, indiferent de sex, kdsst sau stare. In plus valoarea
sa este datsi de faptul @ Fiul lui Dumnezeu,&andu-Se om, L-a sfii, astfel &
trupul fiecrui om a devenit, dupcum spune Apostolul Pavetemplu al Duhului
Sfant (1 Cor. 6, 19).

Bolnavul va fi privit ca persoan Daci cele trei dimensiuni ale fiigi
umane: trupulgoma, sufletul psyhikoski duhul pneumatikosse refex la natura
ei, adi@ la ceea ce avem in comun, personalitatea seiefeeea ce fiecare om
are n chip propriu, unig netransmisibil.

Cunoaterea acestui principiu ne ajut

* sivedem mai intai bolnavel apoi boala sa

* sirespectm propria psihologie a celui suferind, care dedwn propria sa
istoriesi modul i particular de vig

Atunci cand bolnavul simteaanembrii echipei medicale care-l ingrijesc, il
privesc ca pe o fiigd unic, 1l preauiesc pentru ceea ce el este considerandu-l de
neinlocuit, & sunt sensibili la suferia pe care i-o0 creeadboala, la propriile lui
nevoisi le pas de ce se va intdmpla cu el, acesta se deekrem de mylmit.

Bolnavul va fi ingrijit cu iubire.Exceptand céateva deviamarginale,
crestinismul nu a afirmat niciodatca boala sau suferia reprezint o fatalitate,
care ar trebui accepfiata atare. intr-o lume in care absewvalorilor spirituale face
ca bolnavului &i fie din ce in ce mai greuiddea un sens sufetelor salesi sa
infrunte ispitele legate de ele, intr-o lume Treaanmersi bolnavi au parte doar de
singugitate, capacitatea membrilor echipei de ngrijiri alelemonstraacposed
iubirea faa de aproape, se constituie intr-o terapie deodehireioas.

Multi dintre cei care-i vizitedizpe bolnavi, fiind preocupiacu treburile lor
cotidiene §i petrec cu ei doar cateva minute. In ziua dézisa da din timpulau,
devine un lucru destul de costisitor, pent&inseama a da o parte din ia noastt si
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pari la urni a da ceva din noi §ime. De aceea aidii din timpul fiu altora, reprezitit
ashzi o fapt de iubire, pentruzinseama a renuima la tine n folosul celuilalt.

Bolnavul are nevoiedsi fie Trveleasi suferina. In marea majoritate a
cazurilor, omul bolnav simte nevoia e comgitimit. Aceasta presupuné-g faci
timp pentru a intra cu bolnavul intr-o reéade comunicare cat mai profund
Astfel vei reyi sa-i intelegi suferielesi nevoile, privindu-le diauntru, ca un frate
si nu rece doar din punct de vedere tehnic.

in nemutumirea lor, & nu le este freleag suferina, muti bolnavi se
indreapi spre medicina alternativunde exist ideea & ascultarea cuabdare a
celui suferind face parte din #3sterapeutica sa, chiar daaneori aceasta imbrac
forme destul de fanteziste.

Nevoia bolnavului de a fi ascultaDisponibilitatea de a-l asculta pe
bolnav, sau chiar simpla prez&rsau insprea acestuia la consultul medical sau
investigaii, constituie evident caliti cerute de la oricine are Tn grijpameni
suferinzi. Mai mult, disponibilitatea de a-l aseufte cellalt, se constituie ntr-o
forma de ati marturisii credirta, pentru & ea presupune smerenie din partea celui
care ascult A asculta inseandra sta inh umbra celuilalt, a uita de tine sprdialé
folos lui, ceea ce doar iubirea o poate face.

Dac uneori bolnavul ne vorbte si asteapii ca si noi si-i vorbim,
simtindu-se astfel iubit, mangaiat, dnt in nidejde, alte ori el are nevoie de
ticerea noasir Paradoxal,acerea ajut uneori chiar mai mult decat cuvintele cele
mai frumoase. Bolnavii nu au nevoie de vorbe mar gredici asemeni celor
rostite de prietenii lui lov, pe care Scripturainia drept pild de purtare
nepotrivie. Bolnavul gteapt de la noio purtare iubitoare care nu i-o pw arata
decatprin ascultarea iubitoare celui aflat in suferii, cand p@ sa-l intelegi mai
bine, $- cunasti si sa-i Implinesti adevaratele nevoi pe cétiista in putina.

Smerenia Tnaintea bolnavulgii a lui DumnezeuUna din calistile cerute
medicului crgtin este smerenia. Afin aceasta chiar de la Isus fiul lui Sirah, un
cunoscut arturar din vechiul lerusalim:Stiinfa doctorului irilsa-va capul luigi
inaintea celor mari va fi minunat(Sirah 38, 3) Smerenia este cu atat mai negesar
cu cat exist astizi iluzia ca omul destiinta va regii asemenea unei zé&jt, sa
daruias@ nemurirea pacieior sai.

Sfintii Parinti n-au negat niciodatvaloareastiintei si practicii medicale,
dar i-au aitat si limitele, pentru a-i feri pe bolnavi de ispitaoidtrizarii actului
medicalsi a doctorilor.

»Este lucru nesocotitassi puré cineva toat nadejdea de vindecare numai
in méainile doctorilor, cum vedeni dac unii dintre neferi¢ii suferinzi, care nu se
dau in fturi si-i numeasg pe doctori chiar mantuitori” spunea Sf. Vasile lgkire.
De aceea medicul gtin are datoria &i Infatiseze bolnavului, nu numai puterile
arte sale, gji limitele ei.
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De altfel medicul trebuieasfie corstient de faptul & Creatorul nu doar a
lasat n natur leacurile necesare omului, Girizindu-l cu raéiune, i-a dagi priceperea
de a se folosi de ele.

Tamaduirea Tntregii fipturi a omului poate fi Taptuitz doar de lisus Hristos.
Hristos este numit deitre Sfintii Parinti , doctorul sufletelowi al trupurilor”, iar
mantuirea addisde El, vindecare. De aceeagtireul considef ci Tn vindecare, ca
si Tn boakh, ultimul siu scop este mantuirea tctéh Hristos.

Pe tadrul Pantelimon, care void sleviri medic, Sfantul Ermolae agntele
sau duhovnicesc il Thva:

»<Aesculap, Hippocratei Galen dau intr-adéy secretele pentru vindecarea
bolilor trupului si pentru metinerea pentru gina vreme a &natatii si a vigii pe
care trebuie In mod necesar & pierdem, dar lisus Hristos este doctor infinit
superior, deoarece El vindebolile trupuluisi ale sufletuluisi da viata vesnica”.

Roagi-te pentru cel bolnavExisti astizi dovezi incontestabile privind
efectul vindeator pe care il are rdgiunea. Pentru cei 100 de bolnavi care au
participat la experimentuk€ut in urnd cu un an la Spitalul JugEan Bistria s-au
rugat grupurile deatugari ortodoai din judg, preai caritativi ai spitalului, preg
parohi ortodog si catolici din municipiu, membrii familiilor celosuferinzi.

Rezultatele studiului au confirmat ipoteza de lu@®udiciunea a favorizat
vindecarea in 60% din cazuri, iar recuperarea ldbraoperai a fost cu 50% mai
bura. Interesant a fost faptubcei care s-au rugat nu i-au cunoscut intotdeauna
personal pe bolnavgj nici nu au venit Tn contact cu obiecte ale aaestbolnavii
nestiind ca cineva se roagpentru ei.

Rugaciunea crgtina s-a ficut intotdeaunain Duhul lui Dumnezéyadica
a fost sincet si plina de iubire. Ideea amagit-o la Sfantul Apostol Pavel, care
cunoscand 8biciunea oamenilosi zabavnicia credinei lor recomanda csénilor:
»Purtai-va sarcinile unu altora” (Gal. 6, 2). Credita are o putere atat de mare,
Tncat unii vor resi sa fie mantuii prin credina altora, dovaifiind pilda skbanogului.
Nu vazand credita sa |-a vindecat Hristos ci pe a celor care | &dus (Mt. 9, 2;
Mc. 2, 5; Lc. 5, 20).

lati de ce crglinul are obligga de a se ruga lui Dumnezeu pentru a
dobandi nu numai propria s&maduire, cisi pe a frailor sai bolnavi, &ci ,intr-un
Duh ne-am botezat noisdpca si fim un singur trup, dand mai maltinste celui
caruia Ti lipseste, ca € nu fie dezbinare n trup, ciddularele g€ se ingrijeasé
deopotrivi unele pe altelesi dacz un midular sufer:, toate madularele sufed
impreu@” (I Cor. 12, 24-26).

Prin aceagtunire a riddularelor, lui Dumnezeu nu i se adresedaar unul
singur, ci mufi, toti chiar, Tn virtutea comuniunii sfilor care se realizeazin
Biserica lui Hristos prin Duhul Sfant. Aceastgiciune comunitar posed o mare
putere, pentruzeste a intregului trup, care este trupul lui lK€stin care Duhul
mpartaseste harul care vine de la Dumnezeu alatRugiciunea comunitar
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reprezini arta unificrii prin comuniune a intregii fite Tn spau si timp, du@
aseninarea Fiiei Supremai Vesnice revelate ca iubire a Sfintei Treimi.

De aceea avem nevoie intotdeauna deéciugea altora, care, ca mijlocitori,
sunt fot at&i ingeri pentru ndi (D. Staniloae). Nici un credincios nu poateipa
de lAspundere, nu poate eviteaspunsul la chemarea celuilaltDe fapt nu numai
cel pentru care ne ragn c&tiga, ci si noi suntem cgligati, iar increderea celui din
rugaciunea noasirne obligi si ne di puterea fim vrednici de ea.

O alti problend care se ridit este cine se roagi cum se roag pentru ca
depisind mecanismul rugiunii, crestinul sa poati pasi Tn altarul luminat al iubirii
vindedcitoare.

Se roag un fricos, cineva prins de Inddialde remycari si resentimente
sau cineva caredieste Tn cogtiinta sa empa existenei infinite a fiintei divine.
lata de ce sentimentul de responsabilitate @lamaia din sufletul celui care se
roag: devin factori fundamentali ai actului vindiar.

Desigur procesul vindédi depindesi de participarea celui aflat in sufegin
a cirui dorinta corgtienti sau incostienti de a chemaatre el pe cei ce se roagu
inima, este evide#t ,Rugai-va pentru ming poate fi iati, expresia doritei de
vindecare, pentruacrugiciunea celorlal pentru noi § fie poarta de intrare pe
taramul vindedrii prin iubire.

Fara indoiak, cei cestiu si se roage pentrutalsunt doctorii necunosaeusi
vindedcitori ce nusi cunosc ng virtutile. Pretutindeni, de-a lungyi de-a latul
lumii, prin minastiri, Tn sate sau oga, In case bogate sau cocioabe, Tn mijlocul
multimii sau in pustietate, aceste feéncare se roagcu adeurat, acgti doctori
necunosctil, suntsi cele care vindec

Concluzii

in Apusul cretin, Indeosebi n cel protestant, prin regresiymesvVechiul
Testament, prin laicizargi rationalism t&u ineles, dragostea pentru aproape a
pierdut din puritatei importarta, fiind Tnlocuit cu etica. In plan citin , aceast
incercare de a altoi dragostea cu legea &iczum ai sugera unui juristis
reformuleze acel primat absolgitacel elogiu paulin al iubirii din Epistolaitre
Corinteni.

Asistandu-l pe omul bolnav cu gandul la Dumnezeairitsalitatea se
imboditeste, se Tnnobiledz pentru & Tn acele momente reati sa-ti limpezesti
filozofia vietii si sa-ti fortifici credinta. lai caa dreptate avea profesorul luliu
Hatieganu cand spuned ¢medicina estestiinta si corstiintd”, iar daé aceast
corgtiinta reprezind si trebuie & Tnsemne credi, avem de-a face poate cu cea
mai frumoag definitie care s-a dat vreodatnedicinii.
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EUTANASIA.
DESPRE MOARTE S| DESPRE ALTE LUCRURI.
DREPTUL DE A REFUZA TRATAMENTELE"

ADRIANO PESSINA

Multe argumente, genu toate, care privesc legitimarea din punct eéeve
moral a eutanasiei tind arate @ este vorba despre o foirde respectare a voei
pacientului. Se spune, intr-adeyvca asa cum este respeciavointa pacientului
atunci cand decideasefuze tratamentelega trebuie respectagi vointa sa atunci
cand alegexvrea 4 moa# (sau, cum uneori se spune, aléi ajutat $i moaui).
Inainte de a analiza aceashalogie, care tinde de altfel jsistifice suicidul asistag
eutanasia, trebuia seflecim asupra argumentului n sine: ar figjreid concludem,
chiar daé@ analogia ar fun@na, & orice sprijin acordat dreptului de refuz al
tratamentelor ar fi o recungiare implicit si a dreptului de a cere eutanasia.

Aceasi miscare teoretid, folositi deseori de ajpatorii eutanasiei, nu
poate fi acceptéta-critic si prin urmare incei@n, Tnainte de toateisnalizm n
ce anume constdreptul de a refuza tratamentegieare 1i sunt extensiunile. Acest
drept este instituit pentru a limita intergienaltora asupra corpului persoanei, adic
pentru a Tmpiedica ca un act detfocum ar putea fi 0 intervée chirurgicad, s
se transforme intr-un act de viof&n

Din punct de vedere moral, obligade a nu interveni asupra corpului altuia
fara consimamantul acestuia se fundamenteg@e ideea & corpul altuia nu este
violabil pentru @ exist o leditura inseparabil intre a fi persoanumari si a fi
persoad corporak. Orice violema facuti asupra corpului este o viotéracuta asupra
persoanei umane. De altfel trebuieamintim, @ centralitatea consensului informat ca
o condiie pentru o activitate terapetiiegitima cunogte excegi, atat din punctul
de vedere al deontologiei medicale, gatintr-o perspecti¥ etica mai ampi.

Dupa cum sestie, intr-adedr, acest consens nu este necesar intsitira
care este in pericol & persoaneji in cazurile in care consensul nu poate fi dat
datoria conditiilor cognitive ale persoanei in cauz-ara a analiza problematica
caracterelor pe care trebuig k& aili un consens pentru a putea fi calificat ca
informat, este clasi impirtasit scopul pe care l-am instituit. Acestispunde la
dubla exigeri de a salvgarda autonomia pacientglue a-I face coresponsabil la
procedurilesi la tratamentele care-l privesc. Putem interpest@ast centralitate a
consensului ca expresie istaria unui proces de inda&pare a actualei practici
medicale de orice forinde paternalism in vederea acelei ideaddianre terapeutice

O Traducere din limba italiarde Maria Alua.
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care ar consta intr-o conturare a unui raport giof@lsi umantinut s garanteze
si sA promoveze itatea persoanei.

Contextul cultural actual insispe recunagierea valorii autonomiei personale
si pe necesitatea de a-i garanta exercitarea iia @iggirui abuz sau violaa. De
aici se nate refuzul ga-numitului paternalism medicalin toate formele sale. De
fapt, paternalismul medicahu este altceva decat o variaatabuzului de autoritate.
Acest abuz, towi, nu trebuie & scad valoarea autoiitii si datoria de a o exercita
n relgie cu propriul interlocutor, dafi Tn cungtinta atribdiilor care sunt conexe
functiei sociale proprii medicului. Unul dintre motivgbentru care nu trebuié se
transforme raportul dintre medjcpacient intr-un pusi simplu contract de prest
de servicii este tocmai particularitatea bunuritare sunt in joc Tn acest tip de
relgie. Sinatatea nu este Uacru, ci unul dintre posibilele moduri de a fi ale dgigei
umane. A se ingriji deagatatea unuia insearfita se ingrijisi de acesta. Limita dintre
un eventual act de f@r exercitat asupra unei persoane care nu estésnirsi
decidh pentru ea i, este un act de violghsi ar trebui & fie Tntotdeauna
efectuattindnd seama de criterii de ndtubiectiva in misuia si indefarteze aspectul
de impunere de eventuale tratamente, pretgaracterul abuziyi jignitor.

Exista, fara Tndoiak, o anumii dificultate Tn a defini, in abstract, criterii
care 4 fac legitima impunerea unor tratamente (ne gandim la practcaiwrilor
obligatorii cerute nu numai pentru asiguraréaititii persoanei, Csi a sinatatii
publice): dificultatea de a individualiza acestietii, dar mai ales de a le pune in
practia, a mutat, cu siguraiin cursul istoriei, limitele cu privire la peraepsi la
evaluarea a ceea ce apa ordinii fortei si a ceea ce poate fi evaluat ca vioien
Dar un act de foi in sine (spre exemplu cel pieut de lege cu privire la
tratamentul sanitar obligatoriu) nu este un actvidéenta, nu este abuziv, dac
respect demnitatea persoanei umagiare ca finalitate tutela vie personale in
situaiile Tn care se n@ne c& subiectul nu poate singui-si asigure aceastuteh.

De obicei se citeazsitugiile in care exigt persoane care dataritazelor
de dezvoltare (nouascui, copii), sau datorit condiiilor de sinatate (bolnavi
incapabili de a irelege sau de g-exprima voina) sau a capadiilor de inelegere
limitate (persoane afectate de retard mintal geav\&rstnici afectade demeta
senik) nu pot exprima un consens motivat cu privirerdgaimentele la care trebuie
si fie supui.

Nu este gadar posibil & se cear ca 0 condie sine qua nora oricarei
intervenii medicale consens informat. Tn rest, dificultatda a furniza, Tn multe
cazuri, informai nu numai exacte, dai comprehensibile pentru un pacient care
nu deine cungtinte specializate, pune in dis& responsabilitatea mo#ala
medicului chematasfurnizeze aceste inforrma Chiar si fata de subiectul capabil
sa inteleagd si sa-si exprime voina, aflat in situga de a trebuisdecidi pentru el
inswi, este important de subliniati @xisé un uz legitim aforzei persuasivein
timp ce este posibilisse ajung la violerya in cazul in care, in mod voluntar, sunt
trecute subdcere anumite posibile conse@rale tratamentelor propuse, de téam
ci pacientul ar putea refuza tratamentelisi®a unui echilibru cu privire la informarea
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pacientului inseananluarea in considerare coridiconcrei a unui pacient anume,
stabilind relaii profesionale careadie si relatii interpersonale.

Cu privire la situga Tn care se afl bolnavul, pot ajrea anumi factori
precum teama, angoasa, obosealaffigiexisteniala, in misuri sa-i condiioneze
consensul cerut fade tratamentele care ar putéa garanteze vig: ar fi grait,
din punct de vedere moraf, susinem aceagtcondiie Tn numele unui respefdrmal
a voinei altuia, aa cum greita ar fi si modificarea sau falsificarea informiéor cu
privire la aceadtsitugie. Exis&, in schimb, datoria de @ntiri situgiile in care
bolnavul renutd la tratament Tn numele recunteii valorii persoanei umane
nsisi, considerat Tn individualitatea sa irepetahilAcest accent mutat de lanstate
la subiectul 3natatii, adica la persoana umanface din profesiunea medigal art
care are o dimensiune rgtmak si interpersonal echivalabii cu alte profesiuni,
care cesi relaii interpersonale importante, ne gandim, spre exent@ invatamant.

Medicina se prevaleazde multe cunginte stiintifice (si chiar de multe
abilitati individuale), ing cunatintele stiintifice care sunt intermediare intre medicul
care tratea¥ persoana (cuntinte care determinactul terapeutic) nu se cer doar
intr-o forma comprehensibil, ci si de implicare, in riisura in care induc o @#gne
Cusi uneori, asupra, persoana bolaakrotetia sinatatii umane este intotdeaugia
protegia persoanei umane, fapt pentru care are o qnetisca ce pune in evideh
limitele legate de o imagine a medicinii ganditedoastiinfa experimental. Nu
putem aprofunda aceasez, care readuce problematica &fi interiorul profesiunii
medicale, In& este evident faptulacaceasta reinflogee de fiecare datcand se
face referire la exigea dea umanizgractica medical

Acestea fiind spuse, trebuie tgitdndreptal responsabilitatea medicului
conform competeelor sale ca medic, la ceea ce constituie sursstigidui siu,
adia la orizontultratamentuluj inteles ca ceea ce permite vindecasieza ceea ce
permite persoanei dlas@ cu aceaét boah reducandu-i urdrile nefaste, sau
amanand in timp eventualul rezultat nefavorabil.dMdel are gadar o atribtie
specifia Tn asfatui bolnavul cu privire la ceea ce gutatamentului (afitui Tnsa,
nu doar a prezenta la lilkemlegere) pentruicprofesiunea sa corstchiar in
aceasta. Informaa, de fapt, nu este suficiant

Cine dorgte i aiba informaii ar trebui & le caute pe internetgacum se
ntdmph deja Tn multe situ@) sau ntr-o enciclopedie, saé se pu# la curent cu
ultimele rezultatatiintifice publicate in reviste de specialitate. Infotia&e refet
la boal, la patologiesi la terapie, iar sfatul medicului priste, Tn schimb,
bolnavul, adig persoana cu particulatiie proprii. A sfitui inseam#a a motiva,
adica a solicita o alegere, punandu-i inifau numai date (riscusi avantaje), Cki
criterii Tn baza &rora $ poat evalua propria situge. Cunoaterea pacientului este
tot atat de importaiitpe cat estgi cunogterea bolii de care sufepentru & ihseama
ca se stabilgte o relaie persondl. Toate acestea devin extrem de relevante in cazul
n care ne gsim n fga unei posibiliiti de refuz a unui tratament.
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Respectarea deciziei pacientului, decizie caredatereai celui care este
capabil 4 o0 ia pentru sine sau cu privire la propria per§pau poate deveni
indiferentz. Intre paternalismmsi indiferena intervine obliggia unei relgi profesionalé
care se constituie Tsfat terapeuticce precede practica terapesitibNatiunea de
sfat terapeutic este profuaici cu scopul de a evita pe cele carazgiar 4 fie
doui linii prevalente Tn lectura raportului medic-patiePe de o parte se teoretizeaz
faptul @ un raport profesionalasfie absolvit in momentul in care medicul a
clarificat situaia, a prezentat posibilele @pni, a verificat dag pacientul a iteles
ceea ce i-a fost comunicat. Acesta este modelid &pconsensului informat Tn
versiunea sa strict juridic Este vorba despre o praganeutr, valorizat prin
nsasi aceast presupus neutralitatesi claritatestiintific a.

La polul opus, se teoretizeéaza medicul trebuie & spuri pacientului
numai ceea ce presupuriepacientul este in #isui si intelead: pacientul trebuie
sa fie condugde maw si ia acele decizii pe care mediul le congidéile Tn situgia sa.
Amandoud opiniile au avantajgi dezavantaje. Tentativa de deipe a diferite
limite prezente la ambele trece prin convingetesecpoate consilia cu onestitgie
ca informaia exhaustid, oricat de neudrpretinde a fi, faciliteazcu atat mai pn
o0 deciziesi sfakeste cu inducerea pacientului Tn a avea incredefg damedic.

Odat clarificat, in termeni cam generali,sdau generici, ceea ce considier
ca trebuie sa fie raportul dintre medigi pacient, cum se configureaasa numitul
drept de a refuza tratamentel®in punct de vedere istoric, acest drept a devenit
parte integratita drepturilor omului ca @pare de posibilele abuzuri ale profesiunii
medicale care,asnu uiim, nu numai tristul patrimoniu al medicinii nazistesi si
istoria recerit a democrgilor occidentale, ga cum amintge W. Reich in a sa
reconstruge a originiibioeticii in Statele Unite (stimulatde exigera de a furniza
criterii etice pentru practica mediajl

A ratifica acest drept, nu inseadniotusi numai a confirma interdi@ de a
folosi persoane in scopuiiintifice si de cercetare care nu sunt finalizate, in mod
concretsi direct, cisi pentru binele persoanei pe care se fac experateeiihseansi
stabilirea faptului & sinatateanu este binele ultim al persoanei in Galdotim ¢,
odati recunoscut ca drept, acesta impune medigubgrsonalului sanitar o obliga,

! s-ar putea deschide aici problematica dgdinsinatatii si problema competesi proprii medicinii:
aceasta priye ginitatea sau boala? Chiar dastzi se tinde & se nege i sinatatea poate fi defirit
numai in termeni de abgéra bolii, imane mereu adésati observda lui Jonas pentru careifsitatea
devine un scop numai din cauza bolin&atea altfel trece neobser¥atu se cuncge dad exist (,se
bucug de ea”, lucru care se ntarah mod incostient), numai alterareaiitatii atingesi se impune
ateniei, prima dat subiectului insgi care se cungte pe el insgi sub forma suferiei, a durerii, a
impedimentelorsi apoi cere intervaia medicului. Tn rest chiar boala, nénstatea este la originea
studiilor asupra corpului umaincare continé si le stimuleze autédnd cauzele bolilor, cu scopul de a le
elimina sau de a le preveni. Premiza nailaiscestuia este cugterea corpuluiaitossi a condiiilor
necesareagatatii”’, H. JONAS, Tecnica, medicina ed eticaad. it. Einaudi, Torino, 1997, p. 110.

2 Cf. W. REICH,La bioetica negli Stati Unititin C. Viafora,Vent'anni di bioetica Fondazione Lanza,
Libreria Gregoriana Editrice, Padova-Roma, 19901@9-175.
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aceea de a setaie de la orice interveie ulterioad. Inainte de a compara refuzul
tratamentelor cu eutanasiacu suicidul asistat trebuiei seliefim faptul care, la
inceput, prea evident, dar, ddpcum vom vedea, are relevansa specific
teoreti@. Este vorba despre faptul de obicei se stabijee o legtura intre condia
de ginatate a pacientuluji deciziile care sunt luate de pacient. De obist &orba
de situai judecate ca fiingextremesauextraordinare

A afirma & aceste decizii se maturizéain condiii fizice speciale
inseama a recunogte, dai numai n termeni impli¢i, ca nu existi un drept
prewizutla propria moarte. Via personal, care de fapt este la dispgaivoinei
subiectului, pentruzcte pai ucide cand dokdi, nu ar avea in ea g si condtia
etici a propriului sf&it, dar ar puteaiso giseasg, daé ar putea-o vreodaigasi,
n situaii foarte speciale.

Daai, intr-adevir, alegerea de a muri nu ardictatz de o situgie special,
nu ar avea niciun seng e puse in evidaa condiii speciale de atate a celui
care alege, fiind suficietafirmarea faptului £ vointa estecondiie necesaf si
suficientz in a legitima procurarea mir Dar Tn acest din urtncaz s-ar sfar, in
mod nepermis, identificarea refuzului tratamenteloceea ce este definit saicid
rasional. Ca un suicid poate fi téonal e de discutat, Tase clar sensul acestei
expresii: suicidul rgional nu are nevoie, pentru a se justifica,fac referire la
situgia in care & fie exercitat pentru ac este suficient & existe voima pui a
subiectulul. Dar acest argument nu este folosit, de obiceifrpea legitima din
punct de vedere morgilsocialdreptul de a refuza tratamentele.

Discuia a incrugiat, pad acum, doa elemente: situa clinici si autonomia
subiectului. O pozie similag, literal, ar evidetia: a) & un asemenea drept nu ar
subzista pentru cei care nu ar avea aiirgfeciale de ®atate; b) @ exercitarea
unui asemenea drept in si@ain care cauzele sunt dnirate (spre exemplu,
durerea fizié) nu ar fi legitini. Ar avea un oarecare sémminerea pe acsiaplan
a refuzului tratamentelor, a eutanasiea suicidului asistat, numai datoate trei
aaiunile s-ar fonda exclusiv pe vai pacientului. Tns chiar si unii dintre
suginatorii eutanasiei nu ajung pauha aceagtradicalizare: intr-adeév, pentru a se
apira de acuz# de a fi provocat o detivfatalist fata de boal (care poate ar produce
avantaje economice in alocarea resurselor sariaresu sigurag ar avea influere

3 Am putea defini g numitul suicid rdonal ca ursuicid metafizicin sensul £se nate ca o revendicare a
unei concetii asupra realitii, care pune in subiectul uman semnificatul utiintregii realiti. Ar fi, sa
spunem ga, un fel de rrturisire a convingeriinu exisi niciun Dumnezeu personal transcengeci
unica realitate semnificaiveste in ritssuid de a da semnificat a ceea ce se gtepadi@ omului. Omul
sinucigandu-se s-ar sustrage neinsemnatei igtogkistene si ar sustrage acegaistorie oricrui
semnificat ulterior. In acest mod, s-ar confirmaatg@anteismului a-personal care, spre deosebire de
panteismul religios, pune @bsolutexistena realititilor empirice din care a &, la intAmplare, omul
Tnswi. Aceast teri nu este toty abordat Th dezbaterile cu privire la eutanasie. O sefinmadentru &
n concluzie, vom face cateva adniotau privire la aceasta.

4 Ar fi vorba despre o analogie, pentrurw ar fi mai ptine diferenele concrete in executareairyei
pacientului
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negative in cercetarg chiar in logica medicinii), insistpe faptul & aceasta s-ar
aplica numai Tn anumite cazuri limitagiespecifice, toate strans legate, oricum, de
vointa expliciéi a pacientului.

Este vorba de o acceptare imporigmntru & este mutat argumentul de la
voirva la situgie. Cu alte cuvinte, vota ar fi condiia necesad, dar nusuficient,
pentru a legitima alegerea pacientului.

Tocmai plecand de la aceagiremiz, absolut admisikil, se poate aborda
tema refuzului tratamentelgr incercarea de a o distinge de cererea eutanasiei
suicidului asistat. Distingle, asa cum sestie, cer muld preciziesi, pentru a nu
arbitrare, trebuieasaiba un oarecare fundament in realitate. Exgstliferena reah
ntre acceptarea miy resemnarea fa de moartai cererea maii? In timp ce este
usor de individualizat ceea ce caracterizeegrerea mai, este, cel ptin la prima
vedere, mai dificil a distinge intnr@semnareacu privire la moartgi acceptarea
mortii. Aceste diferete, oricum, nu pot fi individualizate numai la nivielntertiilor
sau ale declatéor, ci trebuie 4 se regseasé si in comportamente, pentrui c
veridicitatea unei intgn este ajfitati prin comportamentul pe care-l determin
Desi unul poate decideassi curme viaa nu numai in mod activ, ¢i punénd in
aplicare strategii omisive (murind de foame saurdgé&ndu-se tratamentelor), pot
fi alegeri care, avand ca rezultat moartea, nuatecpnsidera nici ca rese#nn
nici ca cereri de moarte. Sunt acele alegeri caneiip joc o ierarhie de valogi de
bunuri care rrturisesc, oricum, recungi@rea valorii existetei ca expresie a
identitatii umane. Sunt alegeri pe care le vom defini pategoria, agri, adesea
rau-intelead, desacrificiu.

Notiunea desacrificiu indica renunarea de buh voie la ceva ce este
considerat moral bun, in vederea a ceva care estderat mai bugi care nu se
poate oline n niciun alt mod decéat reni@nd la un bine determinat. Cum scria
Max Scheler, ideea de sacrificiu nu este compdrafil ideea de calcul al
costurilor si al beneficiilor. «ldeea de sacrificiu game mai mult: nu numai o
aritmetici de pliceresi de durere, de bing de 1Au, cieliminarea definitiv si altfel
irecuperabil a bunurilorsi a pkcerilor, sau pozia definitiva de tu si de durere.

Si totusi orice sacrificiu (atat Tn accepne subiecti& catsi obiectivd) este
intotdeaunai in mod necesar un sacrificipgntruceva”. Pura existeia unui &u
sau a unei sufenig, in mod obiectiv, este abséydi daci este elead si voita in
mod liber, este lipsitde sens, adicpatologi@, precum algofilia, gicerea pentru
cruzime, ™n nihilismul pusi simplu a propriei distrugeri sau a altuia. drchiar
acel ,pentru” indid@ intotdeauna o valoare pozitide nivel superior: superigar
acelui nivel in care se #fbinele sacrificatSi ,sacrificiul’estenecesamumai cand
cauzalitatea, ca lege ce ladgtre ele lucrurisi evenimente puitoare de valori,
conectate Tn mod necesar la realizarea unei valozitive superioare (sau la
evitarea unuiau superior), la situi@ si la realizarea unukiu de un nivel inferiot

5 M. SCHELER/I dolore, la morte, immortalitatrad. it., Editrice Elle Di Ci, Torino, 1983, R4
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Sacrificiul este ceva conexat necasialegeriisi a imposibilititii, pentru o
fiinta finita precum este omul, pentru a putea concilia, inrcamierminate, bunuri
diferite intre ele. Sacrificiupentruiubirea de celalt poate contempla sacrificiul
de sine acolo unde ar fi fost necesass aleagj intre viga propriesi viata altuia.
Prin urmare, considetatin punct de vedere al subiectului, care refuz tratament
judecat ca fiind necesar pentru continuaregi,vieebuie & spunem % un asemenea
refuz este moralmente legitim numai acolo underegif& sub categoria morah
sacrificiului si nu sub forma pura determiarii fricii de suferirta si de durere.

Cu aceasta, evident, nu se int@meaz subevaluarea relevn existemale a
fricii si a angoasei, ci numai se reafirita aceast frica nu este suficiedtde una
singué pentru a justifica refuzul unui tratament caréygio trebuie 4 fie apreciat
propotionat cu situgia clinica a pacientului Tnsit Un caz exemplar, chiar dgceroic
sub anumite aspecte, este cel al unei femaidinate, bolnave de cancer care, pentru a
salva viaa fiului pe care-l are in pantece, refaula acele tratamente care i-ar putea
prelungi sau chiar salva v dar care ar pune in pericoltai@opilului Thé neriiscut.

O asemenea alegere nu ar deriva nici din resemmiarelin dispre pentru
propria viaia sau pentru responsabhilite conjugale sau materne, ci din sacrificiul
eroic in vederea protaji vietii personale a copilului. A se sacrifica pentrtiial
poate renug@nd la tratamente, nu inseanmumai exercitarea propriei autonomii ci
si a 0 determina din punct de vedere altpuartului, in vederea unui bine evaluat ca
fiind superior atat Tn sine céitpentru sine.

Un pirinte ar putea, in cazul in care nu ar aveagdtiernativi, si se sacrifice
pentru binele propriei familii reng@nd la un tratament costisitor care ar consuma
resurse indispensabile tiigpropriilor copii, a propriei familii. Pot existaacrificii
pentru afii, insa si sacrificii pentru sine, pentru binele pe careisatul 1l poate
considera mai important in yéasa. Putemasne gandim la alegerea unei persoane
care refuz continuarea tratamentelor care i-ar garanta pgtlea vieii, insa l-ar
impiedica, spre exemplua se pregteasd spiritual pentru moarte pentrid @r
comporta o pierdere progresia contiintei de sine.

Un alt caz, despre care s-au scris multe pagingre in Italia a fost deseori
utilizat pentru a afra legitimitatea refuzului tratamentelor, este aeMartorilor
lui lehovasi a refuzului acestora de a se supune transfuaisbagele altuia. Dap
cum se cunage, acest refuz nu segta dintr-o voina suicid, ci din convingerea
religioas conform @reia daé ar face transfuzia ar fi exsiude la viaa venica. Se
va putessi va trebui § se discute cu ei despre cogaennei credite similare fg de
ideea unui Dumnezeu bynomnipotent, dar,afa indoiak, alegerea lor, motivatsi
personal, s& sub emblemaacrificiului vietii pamantati pentru viaa vesnica. Este
vorba despre o alegere de€les, chiar dacnu de Tmprtasit, pentru cum este
motiva@, merii oricum respect. Respectul pentru alegeri carenimmite cazuri,
suntde inreles chiar dag nu de imprtasit, este posibil, ga cum am spus deja,
acolo unde ateia se mui de la voina la rgiuni de credim. Tot ceea ce compért
0 conseciti practi@ si teoreti@a importans, dreptul de a refuza tratamentele, citit
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din perspectiva celui care refijzeintia in responsabilitatea persanal fiecruia in a-

si conduce propria via. Aceste ptine exemple ajdtla eliminarea acelei dimensiuni
arbitraresi defetiste, aflate Tn problematica dreptului deefaiza tratamentele, care
pare & giseas# consens asti in opinia publig. In figura sacrificiului moartea
este suferit si nu voiti, si este suferit inlauntrul unei alegeri ce are ca obiectiv
valori ce narturisesc semnificatul i umane, cedmane, totsi, o viata de muritor.

La cele spuse paracum, adugam o alt considerge. La fel de legitim,
desi mult mai complex in concreta sa determinare,ugeafi refuzul unui tratameht
care ar fi dispropoionatsi extrem, chiasi in situgia in care, considerat in sine, in
abstract, acest tratament nu ar fi in sine defimbiermeniiincranceirii terapeutice
(despre care vom vorbi in continuare). Virtuteaapuui, ga cum ne nva
Aristotel, este un intermediar intre defectul frigiexcesul indiznelii, dar este o
virtute care va fi intotdeauna comensutalsihiar si subiectului singur pentruac
ceea ce poate fi un act de curaj pentru un om dawvinact temerar pentru un copil.
in mod analog, ceea ce poate fi in sine consideaafiind propotionat poate
deveni, faa de un subiect anume, in circumstadeterminate, disprop@nat si
totul trebuie evaluat in sittia concrei, punand de acord criterii obiectiwe
universale cu aspecte particulareontingenté

in linie de principiu, Intr-adew, nimeni nu esteobligat, din punct de
vedere moral,&infaptuiasd fapte eroice, dar trebuie spusaies eroismul, care se
manifesi in dinamica existgiala a unei singure personalit poart cu sine
trasaturile a ceea ce este, din punct de vedere umannoscut ca bine. Tn eroism
este o dimensiuneniversali. Este, de fapt, o &nturie de curaj care devine pentru
fiecare om o rechemare la valorizarea existien

6 Refuzul de a se supune unui tratamaméne, de altfel, diferit de cererea de suspendaneliigratament
deja intiat care are funia de a sprijin vital (cum ar fi, spre exemplu &fea unui aparat de respirat).
Cele dod situaii sunt de fapgi de drept diferite, chiagi pentru faptul & in cel de-al doilea caz sunt
implicate direct alte persoane care trebai@uti in aplicare aceastlegere. In principiu, nu se poate
exclude faptul & exist cazuri in care se poate evalua ca legititin punct de vedere moral punerea n
aplicare a unei suspeidsimilare la cererea pacientului (spre exemplolacinde exigt extremele
pentru a judeca sittia in termeni de Tncrancenare, de dispripaalitate sau de sittia extraordinat,
determinate de evala bolii persoanei), dasi in aceadt situgie, care este evaludisin specificitatea ei,
valoreaz observiile care privesc refuzul tratamentului. In geneslpoate totii afirma ¢ cererea de
suspendare a unui tratament dejéahpoate gor limita cererea de asistare a suicidului acolteyvare

sa bazeze in principal sau exclusiv pe resemnareerpaicii.

Chiarsi Congregéa pentru Doctrina Crediei recunogte legitimitatea renudrii la anumite interveti
considerate extraordinare: ,este intotdeaunadio# mujumi cu mijloace normale pe care medicina le
poate oferi. Nu se poateaaar, impune niémui obliggia de a recurge la un anume tip deicoare dg

e n uz, toty este periculodssau prea costisitoare. Refuzéli swu este echivalent suicidului, Tnseamn
mai degrab acceptarea simpla condiei umane, sau dofia de a evita punerea Th aplicare a unui
dispozitiv medical dispropgonat faa de rezultatele la care s-ar putea spera, satavdéna nu supune
familia sau comunitatea la costuri prea mari”. NCHELER, op. cit, p. 220. De, fapt recungarea
drepturilor muribunzilor a fost unedridreptati spre deschiderea pradtic eutanasiei, tethabordat in.

M. PENACHINI - D. SACCHINI - A.G. SPAGNOLOEvoluzione storica delle ,Carte dei diritti dei
morenti”, in rev. ,Medicina e Morale”, 4/2001, pp. 651-675.
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Acum, dad ar trebui & rationam, in cheie filosofig, asupra datoriei pe
care fiecare o are flade grija pentru propriaasatate, ar trebui & spunem &
renunarea la tratamente areitmea sa de a fi in cazul in care aceasta nu caimpor
o dezapreciere a persoanei bolngiva condiiei de dizabilitate. Nu ar avea nicio
legitimitate moral o alegere influegati de stigma socialfata de disabilitate, de
infirmitate, de dependen

Valoarea persoanei bolnave, dependente, infirmes¢ende n termeni
morali, condiia sa clini@ sau fizi@, fapt pentru care este legitiih facem o distinge
conceptud ntre resemnaresi acceptareabolii si a motii: resemnarea neaga
nucleul valorii s-ar afla ipersoa@ desi bolnaw, dizabik, infirma, muribund.

Acestdesi indici ca nu boala, moartea, dizabilitatea sunt surselerivalo
(pentru @ boala, moarteai dizabilitatea nu sunt valori), iase gsesc in nucleul
personal al existeei umane. Curajul cu care omul este cheriaesconfrunte cu
propria deéderesi cu propria condie de muritor se opune acelei resamicare
rezul ca urmare a dezaprecierii fiepersonale pentruaceste bolnav, infirm,
dependent, muritor. Aceastlezapreciere este izvorul unigsentimentfata de
aceea condtie umanl si genereax aceea resemnare care este mereu aproape
dorintei de a muri. Este difereadintre ati ca trebuie & morisi a te resemnéadeii
de a muri sau a cereé s10ri deoarece calitatea tiigale nu mai corespunde propriilor
exigene, propriilor expectative (sagytaptrilor pe care ali le au de la noi).

Dreptul de a refuza tratamentele nu poatdar gsi niciun fundament
moral Tn resemnar&i existi o responsabilitate socialcolectiva, fata de dinamicele
resemgrii si ale resentimentului care sunt deseori alimentige reprezentare a
valorii vietii care a disociat calitatea vi€ de valoarea vi@é insisi. In rest, pentru
a Tnvinge resemnarea trebuieaccentam faptul @ chiar Tn numele recungrii
valorii personale a vie este necesatigaca tot ceea ce este din punct de vedere moral
legitim pentru a promova cdlitle, ce sunt intotdeauna evaluate in sigueoncres.

Viata umad este, de fapt, semiaade moarte. Maii nu pai si hu trebuie
sa i te resemnezi pentrua gcopul viguirii nu este niciodat iesirea din timp (care
este moartea), pentrd aou se tiieste pentru a muri. Oricare ar fi scopul pe care
| stabilgte omul, acesta nu este niciagdgtrin definiie, aliniat celui care oricum
va fi rezultatul vigi sale, adi@ moartea. Fiecare alegere cotidi@ste transcenderea
caracterului de muritor al omului. Moartea estdapt care irupe existém uma,
insa e un fapt (un semn de contratig care este in mod contingujust lasat in
fundalul dinamicii existefiale a omului, care este intotdeauna, adfipentru vig si
inlauntrul vigii. Ne gisim aici in faa complexitii problemelor introduse in dezbaterea
cu privire la eutanasigi nu este posikil abordarea acestorarf a intra teme
antropologicai fara a incercaasdam o explicéie deloc abuziva sensului existeei.

8 Pentru & nu exisi o unic calitate a vigi. Viata umag este intotdeauna viaunei concrete fite
corporale, expricalitati diferite si le exprin in timpsi in diferite situdii.
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Din acest punct de vedere, putem spunexist dou forme de vitalism,
analoage dg opuse. Intr-o prirh forma, vitalismul este acea atitudine care pretinde
negarea unui semnificat akiti ce transcende via ingisi, si face din existetd o
valoareabsolutz, adia fara legitura cu altceva decét @ ingisi; in cealal, in schimb,
vitalismul ne conduce la acea probleniatiare pune valoarea tieumane (a omului
concret) Tn exercitarea anumitor ciliale vigii umane n&si, precum capacitatea
de a relé@ona, independan, folosirea inteligegei, caliiti care aparsi dispar
Tnlauntrul condiiei umane concrete, con limitatd in timp, aflai sub semnul
dezvoltirii, darsi al decderii, al inatatii, darsi al bolii. In realitate, omul concret este
mai mult decét vig sasi calitatile sale sunt mai pin decat omul concret.

Omul concret este mai mult decét teissa pentru el se organizeéz
pentru a o realizgi pentru a-i atribui caracteristicile propriei penslititi; calitatile
sunt mai ptin decat omul concret pentré subzisi, se actualizeazi se modifia
numai Tn motivarea existeg omului Tnsgi. Resemnareai vitalismul sunt doa
fete ale aceleig medalii. Améandoa sunt produsul dezaprecierii cotieli temporalesi
schimkitoare a vigi umane, care 8tsub semnul vremurilai a diferitelor situgi. Si
unasi cealalti sunt incapabile de a motiva plenar valoarea c¢mndie muritor
proprie omului. Aceste obsemiapun Tn lumiri limita formak cu care se @pa
refuzul tratamentelor: dacdin punct de vedere legal, pentru a accepta uefuni
tratament este suficient faptul ca aceétfiesexprimat liberi constient, din punct
de vedere moral este necésaxistena unei motivéi adecvate

Cererea legitimh de a fi respectate deciziile noastre conipaonbtivarea
acestora. Categoria respgit de fapt, este o categorie marahdic e legal de
recunoaterea valorii Tnfptuita cu aceeq alegere. Nu toate alegerile sunt respectabile.
Noi nu rginem ca respectabile acele alegeri pe care le dmisi imorale. Spre
exemplu, am putea judeca nedénde respect alegerea de a ne impunet&oin
proprie Impotriva voitei altuia. Ing pentru a stabili daco alegere este respectabil
este nevoie de analizarea acelei alegeri. Acesi kignevitabil: de fapt, cand exist
conflicte ntre voire, acestea se pot rezolva numai analizangihcauarile, discutangi
evaluand Timpreunalegerile.

in linie de principiu, toate acestea nu au nimicadace cu pretgia de a
impune un adeir moral, sau o anuniitconcepie cu privire la o viga buri; dar
este cerut chiar de exigega persoanelor care sunt in tgddntre ele, stabilirea de
criterii de adiune capabile & exprime ceea ce este cu aitav bine de #cut n
atare situgie. In mod cert, scuttura formai si procedural care d fieciruia atribuia
de a fi arbitru nu numai cu privire la propriileaiigi, darsi cu privire la adearul
sau la falsitatea propriilor aprecieri, pare mabrude parcurs pentruacevita
confruntarea tematic judecata moral

Dar aduce cu sine ialow inevitabilesi apisitoare limite: cea de instituire
de datorii obiective fié de alegerile care se califica fiind pur subiectivei cea de
impiedicare chiar a subiectului in digeude a verifica consistempropriei alegeri.
Ajungem astfel la alt aspect al refuzukitanume la problema datoriei de a-l

128



EUTANASIA. DESPRE MOARTESI DESPRE ALTE LUCRURI

respecta sau nu. In timp ce nu exish principiu, probleme cu privire la primirea
unui refuz motivat cu privire la o alegere pe carputem considera moralmente
legitima, raméne deschisproblema fga de o alegere care nu este fintfsita si
care nu pare dictaide criterii pe care paracum & le putem considera, din punct
de vedere moral, obligatorii.

in cazul in care o persogrcapabil si inteleag si si-si exprime voina in
mod libersi corstienti de consecitele ce decurg din alegerea sa, decideshize
un tratamentsi o terapie, chiagi un tratament ce i-ar salva & nu Emane,
oricum, alti posibilitate, oddi exercitai o forma legitima de presiune persuasgjv
decét aceea de acceptare a unei astfel de déaiziiin joc, intr-adesr, si in acest
caz, un criteriu fundamental al viemorale, acela care impune respectarea
corgtiintei morale a subiectului, chiar in cazurile in care o atare gtimta este
judecat ca fiind moralmente eror@tNimeni, intr-adedr, nu poate impune altora
propria voina intr-un domeniu care priyee alegeri ce implic personalitategi
corporalitatea altuia.

Respectarea nucleului central al persoanei impdeefapt, datoria de a
respecta deciziile care o privesc in mod direcgraih acelea care pot fi considerate,
din punct de vedere moral, gite. Abtinerea de la a impune un tratament medical
refuzat nu inseaminevident, a fi indiferen la alegerea pacientulgi nu compori
altinerea de a ingriji pacientul celgpudup tratamentele pe care pacientul este de
acord 4 le accepte.

Cazul refuzului tratamentelor nu poate fi, intraagte considerat Tn sens
propriu ca fiind un suicid (care presupune o cotddiferita, aceastaine s
furnizeze persoanei noi ocazii pentru a regandalémerea dcuta, nekisand-o &
moati), ci ca o formi de resemnare observaridnaoartea ar fi provocatde patologia
caresi urmeaz cursulsi nu de subiectul insu In acest sens exisb diferena
reah (care ar trebui discutgtintre suicidul asistat medicgilun comportament de
resemnare fa de boal si de consecitele ei nefaste. A teisa & mori poate fi din
punct de vedere moral gie dar amane, de fapti de drept, diferit de a te
sinucide. Medicul nu trebuiei sleviri compliceal resemarii si va trebui & fac
tot ceea ce este moral legitim pentru a da unirspripansi psihologic unui pacient,
insa nu va impune nimic in mod f@t. Dar toate acesteagaacum am incercatis
clarificam, nu pot fi interpretate ca expresie a dreptudua anuri.

% Am ales § nu traim tema ga-numitelordeclaraii anticipate cu privire la tratament (sau testamentul
biologic) deoarece fieem @, n linie de principiu, nu trebuié &tre nici in problematica eutanasiei, nici
a celei de abandon terapeutic. In acest sens @sarmt Comisia Ngonak de Bioeti@ prin Decizia
Declaraii anticipate cu privire la tratamerdin anul 2003. R&em, de altfel, £ acestea se pret@azor
unui uz impropriui instrumental. Diferitsi de dorit este, in schimb planificarea tratamentetalizat
Tntre medicsi pacient, numaisnu se ajungjla un abandon asistél si terapeutic. Cu privire la acest
argument facem trimitere la textul lui A. PESSINBipetica. L'uomo sperimentaldé3. Montadori,
Milano, 2006.
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SEMINARUL ORTODOX DE MEDICINA S| TEOLOGIE
EditiaalX-a, BISTRITA 2010

Asa dug@ cum bine ne-am ofgiuit, si Tn acest an, Arhiepiscopia Ortodiox
Roméara a Vadului, Feleaculuii Clujului, Spitalul Judgean de Urget si Primaria
Municipiului Bistrita-Nasiud au organizat in zilele de 31 mai — 1 iunie,delal
Nouilea Seminar Ortodox de Medicina si Teologie. Tema centrédla Seminarului
din acest an a fosrovocirile Bioeticii crestine Tn era noilor tehnologii medicale
O noutate Tn acest an l-a constituit participarear profesori de drepii a unor
avocai atat din Bistria catsi din tara, care au adus in digtel teme deosebit de
importante pentru zilele noastre cum arGiteseala Tn medicifi sau Riscul Tn
dreptul penalsi riscul medical insi au participat cu conferie si profesori de la
Facultitile de Teologie Ortodax din Cluj si din Sibiu, de la Universitile de
Medicim din Bucursti, Cluj, lasi si Craiova, de la Facditile de Drepti Biologie
din Cluj darsi profesori de la alte Facatt din tara si din stiinatate. in glile de
conferind, au fost prezan preai, medicisi ziaristi care au fost interegale aceste
temesi probleme cu care se confranh activitatea lor persorial

Seminarul a debutat Tn dupmiaza zilei de 31 mai la orele 16.00 cu cele
douwa cursuri amintite mai sus din domeniul jurigienedical.

in dimineaa zilei de 1 iunie, Preasfitul Dr. Irineu POP-BITRTEANUL,
Episcop-vicar al Arhiepiscopiei Ortodoxe a Vadultigleaculuisi Clujului si
Presedintele comisei locale de Bioedtia oficiat slujba dde-deumdugi care a avut
loc deschiderea oficial Seminarului prin salutul de bun-venit adresatigpartilor,
de dtre prof. dr. Mircea Gelu Buta, gazda acestei rea#if si profesor la Facultatea
de Teologie Ortodaka Universiitii Babes-Bolyai din Cluj-Napocai de ctre ing.
Ovidiu Cregu, Primarul Municipiului Bistta.

Seminarul s-a desfurat pe doa parti. Prima partea fost moderatde P.S. dr.
Irineu Bistriteanul, Pr. prof. dr. Stelian Tofai conf. dr. Beatrice loan, iaxr doua
partei-a avut ca moderatori pe P.S. dr. Irineu Bistmul, Pr. prof. diStefan lloaiesi
prof. dr. Silviu Morar.

Participanii la acest seminar au prezentat puncte de vedeeeifice
domeniului pe care l-au reprezentat: mediciteologiesi drept. Dintre lucirile
prezentate meimnam: P.S. dr. Irineu Bistrganul (Episcop-vicar al Arhiepiscopiei
Ortodoxe a Vadului, Feleaculyii Clujului si Presedintele comisei locale de
Bioetici), Tehnologia medicalin matca reveléei diving Pr. prof. dr. Stelian Tofan
(Teologie Cluj),Ce Tnseamh ,a invara si mori™? Noi interogdii In respingerea
eutanasieiconf. dr. Beatrice loan (UMFga ,Citius, Altius, Fortiu” in era tehnologiilor.
Considergii etice privind doping-ul geneticprof. dr. Dumitru Constantin Dulcan
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(Bucurssti), Vindecarea intre sacrii profan, conf. dr. Cristina Gavrilovici (UMF
lasi), Provoairi eticesi spirituale In era biotehnologiilgrprof. Heinrich Schnatmann
(Internationales Bildungs und Sozialwerk.e.V., Ganm), Demnitatea umah in
epoca globalizrii viefii/pietei muncij prof. dr. Ovidiu Predescu (Universitatea
Brasov), Ce este dialogul continyr. Dorin Milas (UMF Cluj), Aspecte medicale
ale postuluj Pr. lect. dr.Stefan lloaie (Teologie Cluj)Puterea tehnologie -
labiciune moraé a omuluiui Tn bioetig, conf. dr. Cristian Barsgi Dr. Mariana
Barsu (UMF Cluj),Céateva aspecte ale bioeticii, reflectate in istagienzei si a
artei, Dr. Valeriu Lupu (Spitalul Judean Vaslui),Medicina intre bioeti¢ si
bioetehnologigdr. Aluas Maria (Cercettor MURINET, Centrul de Bioetit al
Universittii ,Sacro Cuore” din Milano)Paradigme ale dizabilitsii in dezbaterea
bioetiaz actual: s.a.

Prezendrile ample, au starnit comentasii opinii care ind nu au putut fi
comentate indeajuns. In incheiere PS dr. IrineuriBianul a concluzionat:
.Teologia s-a Intalnit azi cu medicina, iar omufast elogiat Tn dubla sa nafiur
trup-suflet. Seminarul s-a derulat sub putereantaior crtii Genezei care spune:
Cresteri i va inmulizi si umplgi pamantulsi-l supungi (Fc. 1, 28). In& cresterea la
care se face referire trebuiefie una in duli Tn adevir, intrucat omul este chemat la
atingerea frumuse Ziditorului sau. Or aceasta se poate realiza daaranand in
matca Revelgei. Asenmiinarea nu poate fi dobandliin rebeliune. A ascultade
Dumnezeu Tnsearaira trai Tn frumos Dac noi vom spuneala unei asemeneaiiri,
viata noastt In aceadt vale de plangeri poate fi oaire Tn si pentru Frumos.
Participand la acest Seminar putem spdmeeam Tmprtasit din fagurele comuniunii”.

Lucrarile prezentate la acest Seminar vor fitife Tntr-un volum special,
ca in fiecare an, intitul&fledicii si Biserica darsi Tn cuprinsul revistei BIOETHICA.

MIHAI NAGY ©

YReferent, Centrul de BioeticUBB.
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Mar ti, 2 martie 2010 —PS dr. Irineu Pop-Bisteanul, Episcop al Arhiepiscopiei
Ortodoxe a Vadului, Feleaculsi Clujului a suginut conferina cu titlul:
OMUL, CA EXISTERM PERSONAK, S| VALOAREA LU

in zilele de 9-10 martie 2010 —a avut loc Seminarul cu titlulROLUL
COMISIILOR DE ETICA CERCHRII organizat de: Centrul de Bioetic
al Universittii ,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca, Fundi Colegiului European
Cluj-Napoca, Centrul de Cerdet Aplicate in Fenomenologie, Seminarul
ProEtica al Departamentului de Filosofie UBB,au participat: conf. dr.
Cristina GAVRILOVICI (UMF — Iai) cu lucrarea:COMITETELE DE
ETIC4 A CERCEHRII IN EUROPA. ASPECT ETICH LEGISLATIVE
conf. dr. lon Copoeru (Filosofie - UBBINSTITUTTONALIZAREA ETICII —
UN LUX SAU O NECESITATERrof. dr. Felicia Loghin (UMF - Cluj).

Joi, 29 aprilie 2010 —Pr. lect. dr. loan Biu, de la Facultatea de Teologie
Ortodox din Cluj-Napoca, a stgut conferina cu titlul: MOASTELE
SFINJILOR SEMNE PROFETICE ALE TRUPURILOR PNEVMATIZATE

Marti, 18 mai 2010 -Prof. dr. Yves-Marie Blanchard, de la Institutwt@lic din
Paris, a susut conferina cu titlul: BINELE SAU ADENRUL, ELEMENTE
DE TEOLOGIE MORAH IOANEICA.

Vineri 28 mai 2010 —Pr. prof. dr. loan Chirdl, Directorul Centrului de Bioetical
Universittii ,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca, a participat la Milano tzl
de al ll-lea Colocviu Internenal, intitulat: ETHICS, DISABILITY AND
JUSTICE. AUTONOMYCAPACITY AND DEPENDENGCYInde a susut
conferinta cu titlul: THE CONTRIBUTION OF ORTHODOX THEOLOGY
TO UNDERSTANDING DISABILITY.

in zilele de 31 mai - 1 iunie -Arhiepiscopia Ortodax Romar a Vadului,
Feleaculuisi Clujului, Facultatea de Teologie Ortodosin Cluj-Napoca,
impreura cu Spitalul Judean de Urge# Bistrita a organizat , la Bistd, al
notilea Seminar Ortodox de Medicini Teologiecu temaPROVOCIRILE
BIOETICII CRESTINE IN ERA NOILOR TEHNOLOGII MEDICALE
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The articles submitted for publication normally range between 6 000 to 10 000
characters.

Title (maximum 80 characters; all caps; bold)

The texts will be accompanied by:

- an abstract, with a maximum of 250 characters;

- 5 key words;

- the author's presentation (scientific title, didactic position, institutional affiliation,
contact information, e-mail address).
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Book Reviews
The texts should range between 1000 and 1500 characters.

Notes

1. The author assumes all responsibility for the ideas expressed in the material published.
2. The authors have the obligation to respect all rules concerning the law governing
copyright.

The articles which do not observe the mentioned indications will be sent back to
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