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De la dreptul natural la dreptul pozitiv
�Dac\ a interpreta legile este r\u, va fi un r\u [i mai

mare ca ele s\ fie obscure, deoarece vor avea atunci
nevoie de interpretare.�

Becaria

Originile naturale ale moralei [i dreptului
(ca minimum de moral\)

Este cunoscut\ afirma]ia lui Lorenz cum c\, de la natur\, omul nu
este suficient de bun pentru cerin]ele vie]ii moderne, de unde nevoia ca
morala ra]ional\ s\ completeze lacunele moralei naturale. Sub acest
aspect, dac\ morala natural\ este universal\, atunci [i sentimentul con-
sacrat de lege, de a fi drept, devine universal.

Morala are deci r\d\cini etologice, morala ra]ional\ ap\rând tardiv în
scopul de a compensa dezechilibrele produse de cultur\ [i de a suplini
insuficien]ele moralei naturale (Lorenz). De la natur\, omul nu este nici
prea r\u, dar nici suficient de bun pentru cerin]ele vie]ii moderne, atât
timp cât, nemaiputând controla agresivitatea prin mijloace naturale, cum
ar fi fuga, supunerea, mila ori zâmbetul etc., a apelat la morala ra]ional\
a inhibi]iei, anticip\rii, amân\rii sau interioriz\rii cutumelor, deci la
morala interdic]iilor [i imperativelor categorice, în scopul de a face ca,
atât timp cât institu]iile umane se încadreaz\ în legile evolu]iei, acestea s\
nu intre în contradic]ie cu ra]iunea uman\.

Comportamentul uman adaptat la exigen]a unor grupuri mici devine
ast\zi dep\[it iar adaptarea prin cunoa[terea interuman\, ce a fost contra-
agresiv\, se poate transforma în contrariul ei. Ast\zi, disocierea dintre
evolu]ia cultural\ a omului [i evolu]ia sa genetic\ este total\ (Monod),
dac\ avem în vedere faptul c\ parcurgem o epoc\ a construirii celor mai
feroce arme artificiale, care l-au îndep\rtat pe om de natur\, de compor-
tamentele arhaice de lini[tire a agresivit\]ii, mijloacele de inhibi]ie
natural\ a agresivit\]ii nemaiputând ]ine sub control aceste arme. Pro-
gresul tehnologic ce a minimalizat riscurile [i a maximalizat beneficiile,
ce a relaxat autocontrolul [i autoconstrângerea [i a generat criza moral\ a
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societ\]ii anonime, se oblig\ a fi eficient din punct de vedere uman f\r\ a
fi opresiv, s\ fie aplicat dup\ principii morale [i juridice, deci s\ respecte
libertatea uman\ ca nex al responsabilit\]ii omului de [tiin]\, s\ fie
aprobat de opinia public\ [i s\ fie indemnizat în prejudiciile aduse
persoanei. De[i aceste progrese au crescut puterile omului asupra naturii
[i au f\cut via]a mai u[oar\, dezvoltarea lor dup\ criterii de profit poate
avea [i efecte negative, a[a cum ar fi estomparea dreptului la via]\ privat\,
cu riscul de a oferi o imagine de putere necontrolat\ a [tiin]ei [i implicit,
de înc\lcare a consensului de opinie public\, dac\ legea nu ar interveni în
reglementarea unor atari raporturi. Or, întotdeauna, puterea legii s-a
n\scut din consens, din convingerea popula]iei, [i cu atât mai mult,
aceasta se impune, ast\zi, într-un stat democratic.

Eviden]e evolutive în sprijinul rela]iei
drept natural � lege

Dup\ atotputernicia statului din antichitate (c\ruia nici moartea lui
Socrate nu i s-a putut opune [i care f\cea ca, la romani, dreptul natural s\
confere ra]iuni juridice bogate, adic\ o realitate inepuizabil\, al\turi de
suple]e [i autoritate, atât timp cât el rezulta dintr-un fapt obiectiv [i din
echitate), J. Locke [i Montesquieu insist\ ca drepturile naturale ale
omului s\ fie recunoscute, fapt ce a premers teoria contractului social
prin care oamenii au renun]at la o parte din aceste drepturi în favoarea
constituirii societ\]ii civile (J.J. Rousseau). Într-un alt sens, Emil Cioran
spunea c\ �pentru a se chinui mai bine, oamenii au în]eles c\ trebuie s\ se
adune în societate�. De la Declara]ia Francez\ a Drepturilor Omului [i
cet\]eanului din 1789, multe Constitu]ii au consacrat drepturile naturale
ale omului ca regul\ suprem\ a legisla]iei (Planiol), atât timp cât ra]iunea
natural\ [i universal\ guverneaz\ oamenii (Hugo Grotius).

Hugo Grotius vedea originea dreptului în aceste drepturi naturale
laicizate, iar Toma d�Aquino vedea binele în lucruri naturale, ambii
pretinzând c\ drepturile naturale dirijeaz\ rela]iile sociale în sensul
respectului a tot ceea ce este al altuia, respectul angajamentelor asumate,
repar\rii prejudiciilor pricinuite altora, pedepselor echitabile etc.
Ulterior, dreptul natural domin\ [coala dreptului pozitiv (L. Duguit);
Kant vedea în drepturile naturale o surs\ a imperativelor juridice, orice
îndep\rtare de la aceste drepturi putând duce la o legisla]ie injust\ (Colin
[i Capitant).

În România, Simion B\rnu]iu (care preda la Ia[i) scrie Despre Dreptul
Natural Public [i Privat, în 1867, iar Mircea Djuvara apreciaz\ c\ dreptul
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este o sintez\ superioar\ a moralului cu socialul, o sintez\ a tot ceea ce
este viu [i real, a psihicului cu biologicul, de[i nega o legisla]ie ra]ional\
(pozitiv\) universal\, atât timp cât societatea este în evolu]ie, cât timp
rela]iile juridice dintre oameni implic\ o con[tiin]\ juridic\ comun\,
con[tiin]\ care, în [tiin]ele vie]ii, dup\ noi, nu o poate oferi decât dreptul
natural. Djuvara aprecia c\ na[terea, moartea, sunt realit\]i biologice
care nu pot deveni [i realit\]i sociale f\r\ interven]ia dreptului. De aceea,
dreptul natural trebuie s\ includ\, ca un bine comun (common good), atât
corpul, cât [i s\n\tatea [i libertatea, orice solidaritate social\ neputând fi
real\ dac\ nu exist\ o unitate între drepturile naturale [i de stat. Pe de alt\
parte, relaxarea autocontrolului [i autorestrângerii la care asist\m face ca
drepturile naturale s\ nu mai poat\ fi separate de stat, de unde necesitatea
interven]iei sale permanente.

Cutumele, expresie prin excelen]\ a dreptului natural, trebuie deci
dep\[ite prin legifer\ri adecvate, dac\ nu în permanen]\, cel pu]in în
cuprinderea lor. Evolu]ia dreptului ne ofer\ multiple exemple de legi
naturale, dac\ nu ne-am referi decât la conven]ii (contracte sinalagmatice,
ce ]in loc de lege), la obliga]ia indemniz\rii prejudiciilor (a repar\rii
gre[elilor), a echivalen]ei presta]iilor (de rem verso), a nulit\]ii prin
neîndeplinirea obliga]iilor de ast\zi, a recunoa[terii drepturilor subiective
ca antidot al unei civiliza]ii etatiste, dictatoriale, sau al recunoa[terii
abuzului de drept f\cut de stat prin înc\lcarea drepturilor naturale.
Savatier considera astfel c\ abuzul de drept devine expresia conflictului
dintre moral\ [i drept. Ast\zi, biserica este un simbol [i ea a inclus în
mod permanent drepturile naturale în credin]ele sale, luând atitudine fa]\
de eutanasie, divor], reglare a na[terilor prin avort, laxitate sexual\ etc.

Din cele de mai sus rezult\, cu pertinen]\, c\ via]a [i s\n\tatea sunt un
drept natural, atât timp cât ele, sub aspect genetic, sunt unice, originale,
bazate pe individualitate genetic\, cât timp morala are origini etologice,
iar respectul acestor drepturi a fost [i este un important factor de
umanizare, cât timp legile moderne au consacrat chiar [i o institu]ie
penal\ care sanc]ioneaz\ refuzul de a da ajutor unei persoane în pericol.
Sub acela[i aspect, Dobrinescu consider\ c\ dreptul trebuie s\ se ocupe
de problemele fundamentale ale naturii [i condi]iei umane, ca o moda-
litate specific\ de conservare [i transmitere a valorilor, el impunându-se
ca matricea existen]ial-axiologic\ prin care biologicul se umanizeaz\ [i se
socializeaz\. De aceea, legile actuale trebuie s\ cuprind\ reguli de con-
duit\, reguli sociale, generale [i impersonale, obligatorii [i flexibile,
având în vedere dinamismul vie]ii sociale, nevoia de a înlocui normele
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riguroase cu sim]ul subiectiv al aplic\rii legii (Hedreman), ca deziderate
de viitor ale legii. Pân\ atunci, orice Stat de drept, prin legile sale,
trebuie s\ cuprind\ o schem\ cât mai larg\ a vie]ii sociale [i s\ le confere
o for]\ de aplicare superioar\ altor norme. Mai mult, chiar [i unele discipline
judiciare, ca, de exemplu, criminologia, pot fi considerate specialit\]i de
grani]\ între drept [i biologie, puternic influen]ate de dreptul natural, cât
timp trecerea la act depinde de o personalitate plasat\ într-o anumit\
situa]ie de via]\, c^t timp autorul este o personalitate uman\.

Dreptul natural [i justi]ia în fa]a integrit\]ii
psiho-fizice umane

Justi]ia bazat\ pe dreptul natural ofer\ indivizilor un maxim de
coeziune afectiv\, un sentiment real al protec]iei prin unitatea grupului
[i, dup\ Fundoianu, acest fapt se impune ca cea mai bun\ form\ de
civiliza]ie. Dostoievski spunea c\, dac\ Dumnezeu nu ar exista, totul ar fi
permis. Mutatis mutandis, dac\ legifer\rile nu ar ]ine cont de achizi]iile
[tiin]elor vie]ii, principiile indisponibilit\]ii [i nepatrimonialit\]ii cor-
pului uman ar fi înc\lcate. Or, cum nici o instan]\ social uman\ nu este
mai presus de ra]iune (a[a cum este dreptul), ra]iunea ar deveni inoperant\
pe plan moral dac\ dreptul nu ar ]ine cont de faptul c\ aceast\ ra]iune, cât
timp poate servi [i binelui [i r\ului (Soloviov), trebuie adus\ pe f\ga[ul
de a servi numai binele.

Sub aspect biologic, drepturile omului, cum s-a spus, au o baz\
genetic\ în individualitatea [i originalitatea fiec\rei fiin]e umane. De aici
trebuie s\ derive drepturile omului la libertate, integritate [i intimitate.
Ast\zi, când noile tehnologii au estompat unele din aceste drepturi,
m\rind  riscul conceperii omului ca un obiect [i nu ca subiect al acestor
drepturi, afirmarea principiului indisponibilit\]ii corpului uman (de a fi
în afara tranzac]iilor [i de a nu putea fi atins f\r\ consim]\mântul
persoanei), ca [i al nepatrimonialit\]ii corpului (care nu poate fi obiect
de proprietate nici pentru self, de unde inviolabilitatea [i suveranitatea
sa), nu se pot garanta f\r\ o legiferare corespunz\toare [i cuprinz\toare.
Un minimum de legiferare `n concordan]\ cu achizi]iile [tiin]ifice va fi
în m\sur\ a crea cel pu]in o jurispruden]\ adecvat\ [i a da dinamism
legisla]iei [i practicii judiciare. Începând din antichitate, multe dintre
drepturile conferite oamenilor au fost concepute ca drepturi naturale,
chiar dac\, prin substratul lor ra]ional, au exprimat îndatoririle [i respon-
sabilit\]ile ce revin omului prin îns\[i natura sa de fiin]\ creat\ dup\ un
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model divin. Prin urmare, fiin]a uman\ era considerat\ prin ea îns\[i [i
în raporturile sale cu ordinea universal\ a lucrurilor. Ulterior, cei trei
mari corifei ai dreptului natural, Vico, Pufendorf [i Grotius, au siste-
matizat [i conchis c\:
� dreptul natural este fundamentul dreptului, este criteriul justi]iei,

deci este criteriul ideal al dreptului pozitiv;
� dreptul natural [i dreptul pozitiv sunt, ca atare, dou\ aspecte comple-

mentare ale aceleia[i realit\]i absolute [i opozabile, erga omnes, cât
timp ubi homo ibi jus, ubi homo ibi societas [i deci ubi societas ibi
jus. Cu alte cuvinte, omul devine fundamentul ultim al dreptului;

� lipsa elementelor natural-ra]ionale din drept poate na[te �mon[tri�
de legi;

� cu evolu]ia dreptului de la statut la contract, de la norme impuse la
stabilirea de raporturi juridice prin voin]\ proprie, expresia recu-
noa[terii autonomiei persoanei, construirea moralei [i dreptului nu se
poate face decât prin raportare permanent\ la fiin]a uman\, universal\
[i absolut\;

� c\, în sfâr[it, morala natural\ nu ne pune la ad\post de r\u, de aceea
este nevoie de interven]ia dreptului pentru a face ca fiin]a uman\ s\ fie
mai presus decât condi]ia sa. De aici interdic]ia impus\ de dreptul
natural [i `n prezent de bioetic\ privind traficul de organe, utilizarea
industrial\ a embrionilor, închirierea uterului matern etc.

Rela]ia dintre dreptul natural [i drepturile omului

Etapa normativ\ a solu]iilor legale privind aplicarea rezultatelor
[tiin]ifice la om se bazeaz\ pe respectul absolut al drepturilor omului.
Ordinea juridic\ este o concep]ie despre via]\, în centrul dreptului fiind
ideea de respect absolut a persoanei umane (O. Ionescu). Când legea se
bazeaz\ pe astfel de principii generale [i permanente, vicisitudinile vie]ii
sociale nu le schimb\ [i ele dau stabilitate societ\]ii. Dac\ legea ap\r\
valorile fundamentale ale omului la libertate [i demnitate (O. Ionescu),
ea va fi în m\sur\ s\ dea stabilitate [i s\ aduc\ progresul social.

Drepturile omului sunt deci un ideal pentru umanitate, fapt ce oblig\
la protec]ia statal\ [i interna]ional\ în exercitarea lor, cât timp aceste
drepturi ale personalit\]ii umane sunt absolute (opozabile erga omnes),
imprescriptibile [i personale (implicând consim]\mântul). Sub acest
aspect, adev\rata legisla]ie trebuie s\ se impun\ ca o concordan]\ a
faptelor [tiin]ifice cu normele [i principiile dreptului, pentru a evita

DE LA DREPTUL NATURAL LA DREPTUL POZITIV
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înc\lcarea lor prin explor\ri abuzive, circumstan]e aleatorii de via]\,
publicizare inadecvat\ etc. {tiin]a medico-legal\ poate ocupa spa]iul în
care [tiin]ele vie]ii trebuie examinate din punctul de vedere al articula]iilor
sociale [i al mizelor lor legale, de la concep]ie [i pân\ la moarte.

St\rile de limit\ dintre via]\ [i moarte oblig\ la un diagnostic real de
moarte, mai ales în epoca transplantelor de organe unice, în scopul de a
nu crea imaginea de decident absolut a medicului asupra vie]ii [i mor]ii
pacientului. Dar respectul vie]ii nu poate fi dus pân\ la absurd, prin
prelungirea agoniei [i a vie]ii vegetative (vie]ii f\r\ speran]\), acest
respect trebuind s\ se substituie respectului calit\]ii vie]ii, iar demnitatea
omului s\ se substituie libert\]ii de a dispune �nelimitat� de via]\. Noica
recomanda a nu prelungi via]a peste m\sura spiritului, în acest sens
impunându-se legifer\ri care dau medicului dreptul de a întrerupe o
reanimare, cât timp moartea cerebral\ este cert\. Sub acest aspect,
legifer\rile eutanasice impuse de un prognostic grav, f\r\ alternativ\
terapeutic\ sau vital\, cu deplin\tatea con[tiin]ei bolnavului în luarea
unei decizii libere, devin discutabile din punct de vedere medical cât
timp, în 80% dintre cazuri, o atare con[tiin]\ este afectat\ depresiv. În
aceea[i m\sur\, suicidul asistat vine în contradic]ie cu protec]ia caracte-
rului sacru al vie]ii, de[i unii pretind c\ este mai bine s\ existe o practic\
reglementat\ decât una clandestin\. În toate aceste cazuri, problema
dreptului la informare [i al unui consim]\mânt liber, expres, informat [i
specific, poate merge pân\ la opozi]ia fa]\ de o stare de necesitate ce pune
în pericol via]a? Diferen]ierea [i legiferarea valabilit\]ii consim]\mân-
tului `n func]ie de o stare de necesitate, de o situa]ie riscant\ sau de o alta
inofensiv\, sunt discutabile din punct de vedere uman [i medical.

Pentru nevoia de ]esuturi [i organe ̀ n vederea transplantelor, se impune
apoi legiferarea recolt\rilor de ]esuturi de la donatori `n via]\, plecând de
la drepturile asupra corpului care nu pot fi comercializate, ci impuse doar
de scopuri terapeutice [i umane, în condi]iile unui consim]\mânt clar,
expres [i specific [i în mod subsecvent cu respectarea condi]iilor impuse
donatorului: informare despre riscuri, consim]\mânt dat în prezen]a a
doi martori, proceduri tehnice în afara pericolului pentru via]a sa, precum
[i interzicerea recolt\rilor de la minori sau de la bolnavi f\r\ discern\-
mânt. De la deceda]i, pentru nevoia de organe unice, consim]\mântul nu
se poate lua din via]\, ci dup\ moarte, cu acordul familiei [i, cu stabilirea
cert\ de c\tre dou\ echipe, a momentului mor]ii. De asemenea, se impun
condi]ii pentru receptor, printre care, nevoia ca transplantul s\ r\spund\
unei st\ri de necesitate, cu dreptul receptorului de a refuza [i cu o
posologie [tiin]ific\ a riscurilor eventuale.
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Donarea de organe trebuie apoi s\ fie gratuit\, benevol\ (voluntar\)
[i anonim\, mai ales ast\zi când exist\ riscul traficului de organe, c^nd
corpul a devenit obiect nou pe pia]\.

În zonele de risc ale practicii medicale, cum ar fi limita dintre via]\ [i
moarte, legea trebuie s\ creeze norme prin care medicul s\ evite a
�violenta� drepturile omului prin abuzuri privind diagnosticul de moarte,
prin prelungirea nejustificat\ a vie]ii, ca [i prin separarea sexualit\]ii de
reproducere, când, mijloacele [i rezultatele cunoa[terii [tiin]ifice se pot
întoarce împotriva omului.

Problema momentului când începe via]a (imediat dup\ fecundare,
când se structureaz\ axul neural sau dup\ 6 luni), ca [i cercet\rile pe
embrioni, trebuie, de asemenea, legiferate, în concordan]\ cu multiplele
legisla]ii adoptate de Parlamentul European. Consiliul Europei a legiferat
reproducerea asistat\ medical prin urm\toarele condi]ii, conform c\rora
puterile omului asupra altuia oblig\ la limite etice [i juridice, [i anume
libertatea cuplului de a decide, cu indica]ii terapeutice pentru sterilitate,
cu conferirea de garan]ii tehnice [i de secret medical, cu consim]\mânt
luminat prin în]elegerea consecin]elor actului, cu reglementarea situa]iei
viitorilor copii, realizate numai în scop umanitar, deci cu respingerea
tranzac]iilor, în centre aprobate [i, consecutiv, cu r\spunderea medicului
pentru rezultat. Din cele de mai sus decurge o nou\ filia]ie (al\turi de cea
de sânge) realizat\ prin reproducere medical-asistat\ în interiorul cuplului
(autoinsemina]ie) sau printr-o ter]\ persoan\ (de la un donator în cadrul
heteroinsemina]iei), de unde posibilitatea recunoa[terii paternit\]ii, a
unei filia]ii adoptive de la o mam\ purt\toare sau a unor copii vându]i de
c\tre p\rin]ii biologici.

Problemele demografice legate de avort aduc în discu]ie pericolul
îmb\trânirii demografice (ori de câte ori cei peste 60 de ani dep\[esc
10%), prin condi]iile acordate dreptului cuplului de a decide num\rul [i
momentul apari]iei copiilor, fapt ce impune un echilibru de reglement\ri
între cele restrictive, care duc la denatalitate, [i cele laxiste, care duc la o
societate a mor]ii, cum spunea E. Ionescu. Între aceste limite, o regle-
mentare a avortului trebuie s\ vizeze inserarea instinctului sexual într-o
finalitate biologic\ [i cultural\ a speciei.

Contracep]ia temporar\ oblig\ la recomandarea sa medical\ prin
consim]\m^nt [i cu control periodic, la informare asupra riscurilor [i cu
responsabilitate pentru rezultat. În acela[i context, sterilizarea (contra-
cep]ia definitiv\) va fi o solu]ie medical\ extrem\, ce oblig\ la consulta-
rea [i acordul cuplului, cu un consim]\m^nt cert [i nu ambivalent [i în
condi]iile unei responsabilit\]i de rezultat.

DE LA DREPTUL NATURAL LA DREPTUL POZITIV
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Interven]iile mutilante implic\, de asemenea, restric]ii legislative
rezumate la st\ri de necesitate ca solu]ii unice [i ultime [i cu consim-
]\mântul bolnavului [i al cuplului.

Se încadreaz\ aici, al\turi de sterilitate, lobotomia sau hemicorpo-
rotomia [i transsexualismul, pentru care Parlamentul European cere timp
de reflec]ie un an, numai pentru transsexuali primari, prin consim]\mânt
clar [i scris, dup\ schimbarea juridic\ a sexului [i cu excluderea minorilor.
Recent, Curtea European\ de Justi]ie a legiferat astfel de interven]ii.

Dreptul asupra corpului poate merge pân\ la refuzul ca acesta s\
devin\  o prob\ contrar\ [i când chiar publicarea unui fapt, probat de
corpul propriu, risc\ a deveni un abuz dac\ nu este autorizat de lege sau
justi]ie, tot a[a ca [i narcoanaliza sau detectarea minciunii. În acest
context s-ar putea încadra [i refuzul de a declara un inocent, de a nu
depune m\rturie în favoarea unui inocent.

Nocivitatea comportamentului bolnavului psihic, recunoscut\ [i în
DSM III [i pentru care s-au adus atâtea acuze, oblig\ la o nou\ legiferare,
dup\ modelul altor legisla]ii, [i anume, la cererea scris\ a familiei sau a
unor institu]ii care arat\ oportunitatea consulta]iei, dup\ care o comisie
de speciali[ti apreciaz\ oportunitatea intern\rii, eliberând un certificat în
primele 24 de ore, urmat de controlul instan]ei, care trebuie anun]at\ în
termen, [i de examinarea periodic\ a bolnavului de c\tre alte comisii din
localit\]i diferite. Legat de aceasta, se impune [i dezv\luirea secretului,
atunci când periculozitatea individualizeaz\ o persoan\ determinat\
(cazul Tarasof) sau prin periculozitate general\, chiar neindividualizat\
(cazul Reagan).

� Greva foamei provoac\ de asemenea atitudini antinomice, între
interven]ia [i tratarea situa]iei ca o necesitate (atât timp cât via]a este
sacr\ [i nu se poate dispune de ea), interven]ia devenind salutar\, ca [i în
tentativele de suicid sau refuzul oric\rui ajutor medical, ori de câte ori
refuzul este obstinat, scris [i con[tient. Se pretinde c\ respectul absolut
pentru via]\ trebuie s\ mearg\ pân\ la refuzul reanim\rii, în caz de
suicid, sau pân\ la dreptul de a nu da ajutor unei persoane în pericol,
dac\ aceasta `l cere.

� Tortura `l oblig\ pe medic la neparticipare total\ (tortura fiind
interzis\ în mod expres, prin lege), fapt ce nu exclude elaborarea unui cod
deontologic particular pentru persoanele ce lucreaz\ în aceste situa]ii de
înalt risc.

� Cercet\rile clinice pe om s-au bucurat, în multe ]\ri, de legifer\ri
speciale (ex. Legea Huriet, în Fran]a) ce prev\d urm\toarele condi]ii:
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� protec]ia persoanei, indicat\ pentru orice medicament nou;
� consim]\mântul clar;
� prezervarea integrit\]ii persoanei;
� indemnizarea consecutiv\ în caz de prejudiciu;
� apelul la justi]ie, ori de câte ori apar probleme particulare.
Cercet\rile pe copii nu se pot face decât exclusiv în beneficiul lor,

ace[tia fiind asimila]i în interese cu adul]ii [i având consim]\mântul valid
al p\rin]ilor.

� Responsabilitatea juridic\ a profesiunii medicale oblig\ la:
� criterii legale delimitative cu responsabilitatea deontologic\;
� delimitarea erorii de gre[eala medical\;
� stabilirea criteriilor [tiin]ifice ce stabilesc gre[eala medical\.
Se impune reglementarea prin asigur\ri sociale pentru riscurile impre-

vizibile, cazurile de for]\ major\, ca [i pentru înv\]\mântul medical,
unde asigur\rile pot veni în special în sprijinul dob^ndirii competen]ei
profesionale. Culpa profesional\ ad\ugat\ culpei prin agresiune se poate
impune drept complicitate, cu o cauzalitate dependent\ sau inclus\ în
cauza ini]ial\.

Drepturile naturale ale omului [i statul de drept

Suprema]ia legii în fa]a multiplelor manifest\ri ale vie]ii sociale,
inclusiv a cuceririlor [tiin]ei, constituie un deziderat al statului de drept,
mai ales ast\zi, când epoca tehnologic\ a dus la o �r\sucire� a omului de
la voca]ia adev\rat\ a spiritului (Heidegger).

Natura constituie matricea noastr\ original\, mama noastr\ vitreg\
(Ilya Prigogine), iar întoarcerea la credin]\, la moral\, nu este posibil\
f\r\ dreptate (Isaia). Numai dreptatea lucrurilor acestei lumi ne va trimite
la lucr\rile lumii de sus, mai ales ast\zi, când medicina [i biologia î[i
relev\ puterea [tiin]ific\ nelimitat\ asupra omului (M. Foucault) [i când
dreptul trebuie s\ r\mân\ �matricea existen]ial\ a biologicului umanizat
[i socializat� (L. Blaga).

Dac\ admitem c\ omul este o valoare-scop [i toate celelalte sunt
valori-mijloace, atunci trebuie s\ admitem, o dat\ cu G. Ripert, c\
dreptul, în partea sa cea mai tehnic\, în legiferare, este dominat de legea
moral\, ca natur\ [i scop al des\vâr[irii omului.

DE LA DREPTUL NATURAL LA DREPTUL POZITIV
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Inter [i transdisciplinaritatea biologiei [i dreptului

De[i [tiin]ele, per se, nu au preten]ii de normativitate, �ra]ionalizarea
realului prin [tiin]\� constituie o cert\ posibilitate de adaptare a omului
la mediul s\u de existen]\. Pe de alt\ parte, cel mai izbitor efect practic al
[tiin]ei este acela c\, de[i [tiin]a face posibil\ `mbog\]irea vie]ii, în
acela[i timp o [i complic\.

Aceste dou\ aspecte, aparent antinomice, aduc în discu]ie rolul unor
discipline de grani]\ ca medicina legal\ [i bioetica de a asigura transdis-
ciplinaritatea prin crearea de pun]i epistemice între dou\ [tiin]e diferite
ca preocup\ri, în m\sur\ a da o nou\ viziune, integrativ\, asupra dome-
niilor lor de interferen]\.

Luând în considerare gândirea unidisciplinar\ a [tiin]elor vie]ii, pe de
o parte, [i a dreptului, pe de alt\ parte, medicina legal\ [i bioetica pot
face ca legile crea]iei s\ dep\[easc\ barierele lor unidisciplinare care,
astfel, s\ stea la baza unor concep]ii nomotetice comune [i, prin acestea,
la devansarea legifer\rii [tiin]ifice în atari domenii. Medicina legal\ [i
bioetica pot realiza o unificare euristic\, creatoare, care, apoi, prin baza
veridic\ a legifer\rilor adoptate, s\ aib\ aptitudinea de a înl\tura anomia
social\, în]eleas\ major de Parsons ca o lips\ a modelelor institu]ionale.

Medicina legal\ [i bioetica pot c\p\ta astfel sarcina de a alimenta
reciproc [tiin]ele de partea acestei grani]e, pot face leg\tura dintre [tiin]ele
vie]ii [i drepturile inalienabile ale omului (jus corporalia), care s\ devin\
obiect al legifer\rilor judiciare, în esen]\, pot devansa legisla]ia. În
domeniul vie]ii [i s\n\t\]ii persoanei, numai în acest mod legea poate
garanta protec]ia spiritului asupra realului, poate reda [tiin]ei semnifica]ia
sa pentru via]\, poate permeabiliza convingerile prin uman [i dreptate [i,
ca un feed-back, poate da caracter valorizator [tiin]ei.

Pentru ca cercet\rile [i cuceririle [tiin]elor vie]ii s\ fie compatibile cu
drepturile omului [i cu principiile dreptului, via]a social\ [i activitatea
uman\ trebuie s\ se lase ghidate de judec\]ile clare ale legiuitorului,
adev\ratul entuziasm nevenind nici de la spirit, nici de la natur\, ci de la
îngem\narea lor. Numai prin devansarea permanent\ a legifer\rilor în
domeniul vie]ii [i s\n\t\]ii de c\tre [tiin]\, dreptul poate da con]inut
mecanismelor ce promoveaz\ libertatea omului [i drepturile sale.

În prefa]a la Responsabilitatea medical\ a lui Fruma, din 1944,
M. Kernbach concepea medicina legal\ �ca o auxiliar\ pozitivist\ a
dreptului�, prin aceasta în]elegând rolul [tiin]ei în devansarea legilor,
mai ales atunci când este vorba de dreptul medical (de responsabilitatea
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medical\). Bioetica, aceast\ �justi]ie de con[tiin]\� a medicinei, trebuie
s\ precead\ dreptul, dac\ admitem c\ justi]ia se bazeaz\ pe adev\r, iar
adev\rul trebuie s\ fie totdeauna [tiin]ific.

În secolul actual, al epistemologiei, justi]ia nu se poate dispensa de
[tiin]\, nici în legiferarea institu]iilor judiciare, nici în administrarea lor.

Controlul social prin drept al rela]iilor dintre tehnic\ [i om nu se
poate realiza dac\ nu ]inem cont de indivizii care alc\tuiesc societatea, de
drepturile [i libert\]ile lor, de limitele acestor drepturi sau de consecin]ele
înc\lc\rii lor. F\r\ acest control, spune Marcuse, societatea ar deveni o
abstrac]iune. În acest sens, [i în materia de care ne ocup\m, G. Ripert
cerea recrearea unui drept medical special.

Principii bioetice de evaluare expertal\

Pe lâng\ problemele de drept material anterior expuse, problemele
[tiin]ifice sunt o condi]ie sine qua non a justi]iei, iar rolul lor în progresul
social a fost de necontestat, iar ast\zi este pregnant. În domeniul vie]ii [i
s\n\t\]ii, medicina se impune ca o nou\ [tiin]\ a protec]iei [i respectului
drepturilor umane, de aceea o nou\ legisla]ie expertal\ trebuie s\ fie
deschis\ reglement\rilor europene, fenomen justificat de mobilitatea
popula]iei actuale, ce oblig\ la puncte de vedere [tiin]ifice [i metodologii
unice de lucru.

În acest scop, activitatea expertal\ implic\:

� principiul independen]ei, cu aptitudinea de a cre[te responsabilitatea.
Adev\rul posed\ o existen]\ independent\, fapt ce decurge din neutrali-
tatea omului de [tiin]\, iar din aceasta decurge impar]ialitatea sa. Mai
mult, acest principiu este sus]inut [i de puritatea axiologic\ a actelor
[tiin]ifice expertale, care include probitatea [i obiectivitatea. Din
principiul independen]ei decurge libertatea expertului care, prin lege,
devine o libertate ordonat\ legal, prin stat devine o libertate garantat\
ca autonomie, iar prin justi]ie devine libertatea independen]ei opiniilor
sale. În sfâr[it, din principiul independen]ei decurge credibilitatea
opiniei publice, iar probele [tiin]ifice devin astfel o garan]ie a exer-
cit\rii drepturilor [i libert\]ilor persoanei. Argumentarea [tiin]ific\,
unicul criteriu al adev\rului (verificat atât pe vertical\, cât [i pe
orizontal\, prin arbitraj [tiin]ific), posed\ darul de a traduce în prac-
tic\ principiul independen]ei expertale;

� principiul respect\rii autonomiei persoanei implic\ respectul oficiali-
t\]ii (în penal) [i al contradictorialit\]ii (în civil), cu garantarea

DE LA DREPTUL NATURAL LA DREPTUL POZITIV
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dreptului p\r]ilor la informare, la consim]\m^nt, ca [i a dreptului de a
cunoa[te concluziile expertizei, de a fi asistat\ de medicii personali,
iar pentru expert, de a lua în considerare obiec]iunile acestor p\r]i;

� principiul integr\rii clinico-universitare oblig\ la contactul perma-
nent al medicinei legale cu celelalte specialit\]i medicale, la racordarea
progresului medical la nevoile expertizei; în acest mod, statutul
medicinei legale, de auxiliar\ a justi]iei, devine desuet;

� principiul autorit\]ii expertului oblig\ la impar]ialitate, la profesiune
de credin]\ în scopul de a cre[te �coeficientul de [tiin]ificitate� al
expertizei [i controlul validit\]ii sale epistemice (al argument\rii [i
demonstr\rii [tiin]ifice ca singur criteriu al adev\rului [tiin]ific).

Vidul normativ actual trebuie deci umplut cu criterii deontologice
(cutume profesionale) [i [tiin]ifice (adev\ruri bioetice) care pot fi surse
de drept. Prin aceasta, principiul autorit\]ii expertului [i statutul s\u vor
câ[tiga în autoritate (competen]\) [i con[tiinciozitate, vor crea imaginea
medical-expertal\ a obliga]iei de constatare [i nu de conciliere, imaginea
obiectivit\]ii [tiin]ifice, indiferent cui apar]ine aceasta.
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{tiin]a, drepturile omului,
bioetica [i legea

În condi]iile dezvolt\rii tehnico-[tiin]ifice contemporane, bioetica
trebuie s\ fie un r\spuns la provoc\rile [tiin]ei ce se deplaseaz\, de
regul\, în afara legilor morale [i juridice. Dintotdeauna, promovarea
drepturilor omului a fost o barier\, mai mult sau mai pu]in eficace,
împotriva violen]ei [i a abuzului, iar ast\zi, prin caracterul lor universal,
drepturile devin o norm\ elementar\ de comportament profesional.

Constitu]ia României ocrote[te [i garanteaz\ drepturile inalienabile
ale persoanei umane, care trebuie interpretate [i aplicate în concor-
dan]\ cu Declara]ia Drepturilor Omului, cu pactele [i tratatele la care
România este parte, în caz de neconcordan]\ având prioritate regle-
ment\rile interna]ionale.

Capitolul II al Constitu]iei României (articlolele 22-48) se refer\ la
drepturile [i libert\]ile fundamentale. Este evident\ influen]a documen-
telor interna]ionale adoptate în materie, în legea fundamental\ fiind
prev\zute, printre altele, dreptul la via]\ [i la integritatea fizic\ [i psihic\,
libertatea individual\ [i siguran]a persoanei, dreptul la via]\ intim\,
familial\ [i privat\, dreptul la ocrotirea s\n\t\]ii etc.

În ceea ce prive[te respectarea obliga]iilor rezultând din tratatele
interna]ionale la care România este parte (mai precis, raportul dintre
dreptul interna]ional [i dreptul intern), art. 11 al Constitu]iei se refer\ la
îndeplinirea �întocmai [i cu bun\-credin]\� a acestora, pentru ca, în art.
11 (2), s\ stipuleze faptul c\ �tratatele ratificate de Parlament, potrivit
legii, fac parte din dreptul intern�. Prin urmare, ]ara noastr\ a adoptat
principiul monist al recept\rii dreptului interna]ional. Expresia �potrivit
legii� face trimitere la Legea nr. 4 din 11 ianuarie 1991, privind încheierea [i
ratificarea tratatelor, iar art. 4 precizeaz\ care sunt acordurile, tratatele,
conven]iile interna]ionale care sunt supuse Parlamentului spre ratificare
([i anume, cele din domeniile colabor\rii politice [i militare, cele care
sunt de natur\ s\ atrag\ adoptarea de legi sau revizuirea celor în vigoare,
cele ce implic\ angajamente politice sau financiare ori privind regimul
politic [i teritorial al statului, drepturile [i libert\]ile cet\]ene[ti sau
participarea 1a organiza]iile interna]ionale).
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O alt\ prevedere constitu]ional\ � din art. 20 � focalizeaz\ aten]ia
asupra drepturilor omului, atunci când arat\ c\ dispozi]iile constitu]ionale
privind drepturile [i libert\]ile cet\]ene[ti vor fi interpretate [i aplicate în
concordan]\ cu Declara]ia Universal\ a Drepturilor Omului, cu pactele [i
cu celelalte tratate la care România este parte � art. 20 (1) �, iar dac\
exist\ neconcordan]e între acestea [i legile interne, au prioritate regle-
ment\rile interna]ionale � 20 (2).

F\r\ a insista asupra discu]iilor ivite în jurul acestor formul\ri, trebuie
s\ facem men]iunea c\ ne raliem opiniilor potrivit c\rora aplicarea trata-
telor interna]ionale referitoare la drepturile omului în sistemul judiciar
românesc se face în mod direct (recep]ia imediat\ a tratatelor ratificate),
aceasta fiind, de altfel, singura modalitate prin care mecanismele create
în domeniu � [i în cadru regional, de importan]\ major\ pentru noi � de
Conven]ia European\ a Drepturilor Omului, pot dobândi eficien]\.

Documentele Consiliului Europei includ recomand\ri privind înt\-
rirea solidarit\]ii europene (prin respectarea drepturilor [i libert\]ilor
omului), identificarea de noi amenin]\ri la existen]a acestor drepturi,
sensibilizarea opiniei publice privind importan]a ocrotirii lor, c\utarea
de solu]ii juridice [i etice privind evolu]ia [tiin]elor contemporane, mai
ales atunci când acoperirea golului juridic fa]\ de consecin]ele lor se
impune a fi supleat prin norme de bioetic\. {tiin]a c\l\uzit\ de utilitate [i
eficacitate poate na[te conflicte de con[tiin]\ între riscuri [i beneficii,
între cercet\tor [i opinia public\, motiv pentru care cercetarea pe om este
obligat\ a respecta dimensiunile naturale, sacre, ale demnit\]ii umane.

{tiin]a reprezint\ astfel soclul bioeticii, în virtutea c\reia libertatea [i
autonomia de cercetare nu se pot realiza f\r\ respectul absolut al dreptu-
rilor [i libert\]ilor umane. În acest sens, MURS (Mi[carea Universal\
pentru Responsabilitatea {tiin]ei) militeaz\ pentru introducerea unui nou
articol în Declara]ia Universal\ a Drepturilor Omului, [i anume acela
dup\ care �cunoa[terea [tiin]ific\ nu trebuie utilizat\ decât pentru a servi
demnitatea, integritatea [i devenirea omului�. Într-adev\r, pentru a nu
înc\lca drepturile omului, tehnologiile biomedicale moderne nu vor
transforma omul într-un obiect, nu vor estompa dreptul la via]\ privat\,
[tiin]a nu se va dezvolta necontrolat, dup\ criterii de profit. ~n consecin]\,
nu [tiin]a trebuie respins\, ci aplicarea sa incorect\, fiind nevoie ca
[tiin]a s\ fie eficace, f\r\ a fi opresiv\.

În itinerarul biologic dintre concep]ie [i moarte, [tiin]a ridic\ mul-
tiple probleme ce trebuie rezolvate prin respectul absolut al fiin]ei umane,
printr-un permanent echilibru între cuceririle [tiin]ifice [i semnifica]ia lor.
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Bioetica se impune astfel ca o leg\tur\ de filia]ie între [tiin]\ [i
drepturile omului [i include dou\ aspecte: al respectului omului ca
întreg (fragmentat ast\zi în game]i, embrioni, organe pentru transplant
etc.) [i al evit\rii oric\ror abuzuri asupra libert\]ii de exprimare a omului.

Într-o societate pluralist\, deschis\ unor multiple op]iuni, [tiin]a are
nevoie de o etic\ evolutiv\, dinamic\ [i deschis\, conform dreptului sacru
al persoanei de a fi ea îns\[i. Sub acest aspect, bioetica devanseaz\
dreptul, ca [i rezolu]iile [i conven]iile din domeniul [tiin]ei, pentru ca
integritatea omului s\ nu fie afectat\ de [tiin]\.

Într-adev\r, drepturile naturale, drepturile omului devin piatra de
încercare a bioeticii [i dreptului pozitiv, care au misiunea de a respecta
inviolabilitatea corpului uman prin plasarea sa în afara oric\rui tip de
comer]. În virtutea acestor drepturi, atingerea corpului uman nu se poate
face decât din necesitate terapeutic\ pentru persoana uman\, numai prin
prevederi legale [i nici dup\ moarte sau ca res nullius corpul uman nu
poate fi fragmentat.

Evolu]ia rela]iei dintre drepturile omului [i bioetic\ a parcurs drumul
de la fatalitatea riscului de la natur\, la indemnizarea actual\, ca expresie
a solidarit\]ii umane. Apoi a evoluat de la puterile sacerdotale ale medicu-
lui, pân\ la garan]iile de independen]\ [i libertate ale bolnavului, de la
paradigma încrederii nelimitate a bolnavului în medic, pân\ la consim-
]\mântul s\u liber [i clar, plasat între o discre]ie lini[tit\ [i o l\murire
excesiv\. Aceasta evolu]ie s-a constituit într-un antidot al unor abuzuri,
mai ales în cercetarea [i experimentul medical.

Astfel, bioetica s-a plasat între individualismul drepturilor omului [i
universalitatea lor, devenind un sistem fiabil de autoreglare moral\ [i
legal\, universalitatea normelor sale trebuind a fi prezervat\ atât în
con[tiin]a individual\, c^t [i în consensul social.

Bioetica este în m\sur\ de a face caduce curentele antimedicale actuale
[i riscul de deriv\ al medicinei printr-o practic\ defensiv\. Bioetica ajut\
ca rela]ia medic-bolnav s\ fie permanent personalizat\ [i nu standardizat\
prin tehnologie [i neglijare a umanului, astfel ca activitatea medical\ s\
nu devieze de la `ndeletnicirea sa milenar\, aceea de a ajuta [i îngriji.

În condi]iile în care omul a devenit st\pân al procrea]iei, eredit\]ii [i
creierului, la rigoarea rece a [tiin]ei trebuie ad\ugate [i c\ldura vie]ii, [i
profunzimea reflec]iei inspirate de dragostea pentru om (J. Bernard).
Arta de a dirija cercetarea [tiin]ific\ prin bioetic\ devine un gardian al
aplic\rii acestor cuceriri la om. Numai bioetica va fi în m\sur\ a solu]iona
conflicte ca acelea dintre respectul absolut al drepturilor persoanei asupra

{TIIN}A, DREPTURILE OMULUI, BIOETICA {I LEGEA
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corpului s\u [i incriminarea lipsei de ajutor necesar unei persoane aflate
în pericol sau dintre un testament biologic con[tient, de refuz al trata-
mentului, [i o stare de necesitate.

Bioetica stabile[te filia]ii epistemice cu cercetarea [tiin]ific\ (omul de
[tiin]\ trebuie s\ contribuie la limitarea efectelor nedorite ale [tiin]ei), cu
filosofia (libertatea fiind expresia facult\]ii ontologice de autodeter-
minare), cu politica [i economia (privind selectarea bolnavilor dup\
criterii etice, când resursele terapeutice sunt limitate) [i cu jurispruden]a
(care se adapteaz\ mai dinamic decât legea la evolu]ia [tiin]ei).

Conven]iile [i recomand\rile Consiliului [i Parlamentului European,
precum cercetarea [tiin]ific\ pe om, rolul ADN-ului în sistemul justi]iei
penale, reproducerea medical-asistat\, transplantele, protec]ia bolnavilor
psihici, dreptul la ereditate etc., confirm\ faptul c\ �impactul dezvolt\rii
[tiin]ei asupra drepturilor omului a creat [i face actual\ o nou\ [tiin]\ uni-
versal\, bioetica, a c\rei priz\ de con[tiin]\ este pozitiv\ în Comunitatea
European\�. Mai mult, jurispruden]a Cur]ii europene traduce în via]\
spiritul bioeticii, prin crearea unui permanent echilibru între protec]ia
persoanei [i s\n\tatea colectivit\]ii, corectând diferitele hot\râri ale state-
lor membre, atât deciziile, cât [i propunerile de lege ferenda fiind prece-
date de rapoarte de bioetic\ (ex. Legea Caillavet, Battinder, Huriet etc.).

Bioetica [i progresul au schimbat [i optica privind responsabilitatea
medical\. Progresul tehnic medical face ca aceast\ responsabilitate s\
gliseze din ce în ce mai mult c\tre o acoperire prin asigur\ri a riscurilor
aduse de [tiin]a actual\, fapt justificat de dreptul constitu]ional la asigura-
rea s\n\t\]ii, de accesul la îngrijiri medicale [i de aici de obligativitatea
indemniz\rii. Prin aceasta, riscul unei responsabilit\]i profesionale obiec-
tive (ubi emolumentum ibi onus) poate fi redus numai prin valori [i
criterii etico-juridice precum autodeterminarea persoanei, beneficiul
individual [i social al actului medical (minimalizarea riscurilor [i
maximalizarea beneficiilor) [i chiar avizul justi]iei în cazuri dificile.
Atari criterii constituie expresia supraiacent\ a principiilor imuabile
privind drepturile omului [i anume al primordialit\]ii persoanei, al
demnit\]ii, inviolabilit\]ii [i indisponibilit\]ii corpului s\u. Mai mult, în
cazul înc\lc\rii acestor drepturi, sita penal\, prea larg\ pentru evaluarea
r\spunderii, se impune a fi îngustat\ prin acelea[i criterii bioetice, iar un
statut bioetic de ordin medical s\ constituie o garan]ie de moralitate,
probitate [i fidelitate oferit\ opiniei publice acolo unde legile tac. De
aceea, incriminarea unor abuzuri medicale sus]ine afirma]ia c\ juri[tii [i
medicii trebuie s\ fie primii chema]i în a promova drepturile omului.
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Dar riscurile unor abuzuri privind cercetarea [i experimentul medical
persist\ [i azi, dac\ nu ar fi s\ amintim decât acoperirea lor eventual\ prin
propunerea recent\ de dirijare a problemelor etice ale AMM de c\tre un
fost medic nazist precum Hans Joachim Sewering. În acela[i context,
Societatea Interna]ional\ �Medicina pentru Drepturile Omului� propune
chiar înfiin]area unui Tribunal Interna]ional permanent sub egida ONU
pentru astfel de abuzuri, în scopul de a sus]ine ideea c\ demnitatea
omului constituie un drept, dar [i o tr\s\tur\ a umanit\]ii, ce risc\ a fi
`nc\lcat, de violen]a direct\ sau indirect\ actual\.

În concluzie, nelini[tilor umane privind posibilitatea schimb\rii
omului prin [tiin]\, bioetica le aduce speran]a respectului [i a rena[terii
permanente a valorilor umane, a rena[terii omului ca unicat ce oblig\ la
un respect absolut, de la concep]ie pân\ la moarte. Mentalit\]ii pur
[tiin]ifice a omului ca obiect în cercetare, bioetica îi opune concep]ia
omului ca suveran pe corpul s\u, ca subiect al dragostei [i compasiunii
interumane [i medicale. În acest sens, responsabilizarea activit\]ii de
cercetare biomedical\ [i de îngrijire medical\ trebuie s\ constituie un
exemplu de ceea ce ar trebui s\ fie baza unei democra]ii reale. A[a cum
spunea Rudolf von Ihering, fiecare exist\ pentru omenire [i omenirea
exist\ pentru to]i. În fa]a progresului [tiin]ific [i tehnologic biomedical
ce poate amenin]a viitorul drepturilor omului, respectul valorilor
umane r\mâne singura pav\z\. De aici, caracterul universalist atât al
[tiin]ei, cât [i al bioeticii. Cât timp [tiin]a este o provocare, bioetica
trebuie s\ fie un r\spuns.

Drepturile inalienabile asupra corpului [i, consecutiv, bioetica, nu
sunt numai universale, ci [i sacre, ele având origine comun\ în dreptul
natural. De aceea, orice pretins\ desacralizare a lor nu le poate înl\tura
caracterul transcendental.

Studiind implica]iile [i semnifica]iile etice ale descoperirilor [i
performan]elor biomedicale, bioetica `ncearc\ s\ realizeze ceea ce
Tucidide afirma:

�Voi, care prin hot\rârile voastre ve]i fi creatorii evenimentelor vii-
toare, bune sau rele, ave]i tot dreptul (dar [i datoria, n.n.) de a v\ gândi
la consecin]ele lor posibile.�

{TIIN}A, DREPTURILE OMULUI, BIOETICA {I LEGEA
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{tiin]ele vie]ii [i drepturile omului. Analize
[i perspective în plan global [i regional european

Dintotdeauna, promovarea drepturilor omului a fost o barier\ mai
mult sau mai pu]in eficient\ împotriva violen]ei cu dimensiunile sale
umane (ca individ) [i ecologice (ca popula]ie) complementare. Din acest
motiv, drepturile naturale au fost considerate de origine sacr\ [i, prin
aceasta, imprescriptibile. Ast\zi, respectul acestor drepturi a c\p\tat o
dimensiune universal\ prin interna]ionalizarea lor [i a devenit o norm\
minim\ de comportament, indiferent de profesiune.

Formularea actual\ a drepturilor omului deriv\, a[a cum am ar\tat,
din aceea a drepturilor naturale, care a preocupat gândirea filosofilor
timp îndelungat. Desigur, este practic imposibil s\ stabilim cu certitudine
momentul exact în care ideea dreptului natural a devenit curentul cu
acela[i nume. Priorit\]ile filosofilor s-au schimbat în permanen]\, ele
reflectând [i influen]ând în acela[i timp schimbarea mentalit\]ilor [i a
comportamentelor umane. De aceea, o abordare filosofic\ a drepturilor
omului implic\ trecerea în revist\ a ideilor legate de în]elegerea rolului [i
pozi]iei omului în diferite etape istorice, de raporturile dintre individ [i
comunitate � [i în special cu reprezentan]ii autorit\]ii �, de aspira]iile
spre libertate [i egalitate.

Înc\ din sec. al V-lea î.Hr., [coala sofist\ punea în centrul preocup\-
rilor omul, ca �m\sur\� a tuturor lucrurilor (Protagoras) [i opinia
individual\, influen]ând gândirea ulterioar\ a filosofiei antice grece[ti,
reprezentat\ de Socrate, Platon, Aristotel. Socrate se identific\ cu deviza
�cunoa[te-te pe tine însu]i�, devenit\ celebr\, îndemnând la medita]ia
asupra sensului destinului individual [i a rolului individului în societate.
Filosoful, relevat de dialogurile lui Platon, avea în vedere individul-
-cet\]ean, c\ruia îi recomanda � ca datorie de con[tiin]\ � respectarea
legilor statului, chiar imperfecte, pentru a evita interven]ia sanc]iunii.

Platon, la rândul s\u, concepe omul tot ca cet\]ean, adic\ tot prin
prisma leg\turii de apartenen]\ la stat, motiv pentru care este preocupat
de aspectele necesare preg\tirii sale pentru via]a public\. El porne[te îns\
de la ierarhizarea persoanelor în cadrul statului (în]elep]i, lupt\tori,
meseria[i [i agricultori), înl\turând, prin urmare, de la început, ideea de
egalitate. Aristotel vorbe[te despre omul destinat vie]ii politice [i despre
stat ca organism ce trebuie s\ domine prin legi. Binele individual este
subordonat binelui statului, iar egalitatea este împ\r]it\ propor]ional,
dup\ natur\, pentru ca fiecare s\-[i g\seasc\ locul.
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O bre[\ `n comunitatea închis\ a cet\]ii este realizat\ de reprezentan]ii
doctrinei stoice (Zenon din Cipru, Seneca, Epictet, Marc Aureliu), prin
întoarcerea c\tre idealul omului în]elept (deci liber), tr\ind numai
conform naturii. Astfel, ace[ti gânditori au exprimat doctrina drepturilor
naturale, inerente naturii umane, de care to]i oamenii trebuie s\ bene-
ficieze `n mod egal, pentru c\ sunt dota]i cu ra]iune.

Cre[tinismul a contribuit de asemenea la dezvoltarea concep]iilor
umaniste. În cadrul doctrinei cre[tine, persoana dobânde[te o demnitate
nou\, iar egalitatea cu semenii s\i este evident\, to]i fiind creaturi ale lui
Dumnezeu. Toate calit\]ile omului cap\t\ expresii noi, iar preceptele
biblice (�s\ nu furi�, �s\ nu ucizi� etc.) constituie modele pentru decla-
ra]iile ulterioare ale drepturilor (consacrate sub forma respectului
dreptului de proprietate sau al dreptului la via]\.).

Doctrina contractualist\ (inspirat\ din gândirea sofi[tilor) afirm\ tre-
cerea de la status naturae (stare anterioar\ apari]iei statului, caracterizat\
prin deplina libertate a oamenilor [i nesupunearea `n fa]a nici unei autori-
t\]i) la status societatis. Se creeaz\ astfel statul, urmare a ideii de contract
social, adic\ de acord prin care oamenii pun cap\t st\rii naturale,
primitive, [i întemeiaz\ o putere politic\. Noi raporturi [i noi perspective
se creeaz\ o dat\ cu acest pas, fiind trecute [i acestea prin filtre diferite
ale gândirii. Este suficient s\ men]ion\m aici modul în care în]eleg
contractul social John Locke (ca abandonare de c\tre oameni a unei p\r]i
a libert\]ii lor, în favoarea suveranului pe care l-au creat, dar p\strând
decizia asupra drepturilor [i libert\]ilor pe care le p\streaz\), Jean-Jacques
Rousseau (ca renun]are a oamenilor la întreaga libertate originar\, în
favoarea comunit\]ii) sau Thomas Hobbes (care vede în stat garan]ia
ordinii, îns\ cere indivizilor subordonarea necondi]ionat\).

Desigur, pentru o adev\rat\ filosofie a drepturilor omului ar trebui s\
detaliem toate aceste etape [i eventual s\ ad\ug\m alte [i alte influen]e
specifice unor perioade istorice [i unor gânditori (aceea a filosofiei
Rena[terii, a gândirii lui Immanuel Kant [.a.), îns\ inten]ia noastr\ este
aceea de a puncta doar câteva dintre sursele de inspira]ie ale viitoarelor
documente privind drepturile omului. Aceasta, întrucât este imposibil s\
plas\m într-o anumit\ perioad\ istoric\ sau într-o anumit\ regiune geo-
grafic\ originile drepturilor omului, cât\ vreme ideile generoase [i
aspira]iile spre libertate au înso]it îns\[i evolu]ia societ\]ii umane.

Pe de alt\ parte, trebuie s\ subliniem faptul c\ idealurile umaniste au
fost dublate de mi[carea juridic\, gra]ie c\reia marile revendic\ri au fost
transpuse în practic\. De altfel, se poate spune c\ drepturile omului au
reprezentat idealuri care s-au transformat în realit\]i juridice.

{TIIN}A, DREPTURILE OMULUI, BIOETICA {I LEGEA
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Elaborarea de documente (carte de drepturi, bill-uri, declara]ii etc.) a
c\ror for]\ a constituit-o recunoa[terea [i respectarea anumitor drepturi,
având drept surs\ de inspira]ie idei filosofice, a însemnat progresul
drepturilor omului.

Primele documente care se pot men]iona sunt pactele engleze: Magna
Charta Libertatum, �Peti]ia drepturilor�, Habeas Corpus Act [i Bill-ul
drepturilor.

Magna Charta, elaborat\ de regele Ioan f\r\ }ar\ (la 19 iunie 1215),
a fost primul document în care se declara c\ nici un om liber nu poate fi
arestat, de]inut, urm\rit, exilat în mod arbitrar [i nu poate fi judecat
decât de c\tre egalii s\i, în conformitate cu regulile dreptului cutumiar.
�Peti]ia drepturilor� (semnat\ de Carol I al Angliei, la 7 iunie 1628),
precum [i Habeas Corpus Act (din 1679, în timpul domniei lui Carol al
II-lea) declar\ ilegale arest\rile arbitrare [i precizeaz\ anumite garan]ii
individuale (aceea a verific\rii legalit\]ii re]inerii, prin ob]inerea unei
hot\râri � writ � în acest sens). În ceea ce prive[te Bill-ul drepturilor (din
13 februarie 1689), acesta marcheaz\ momentul instaur\rii monarhiei
constitu]ionale în Anglia [i con]ine, pe lâng\ drepturile parlamentului, [i
dispozi]ii privitoare la drepturile cet\]enilor de a-[i alege propriii repre-
zentan]i [i la garantarea libert\]ii de expresie.

În continentul american, sunt elaborate, de asemenea, primele docu-
mente, pe care le putem numi declara]iile americane: Declara]ia de
independen]\, Bills of Rights [i Amendamentele la Constitu]ia federal\.
În Declara]ia de independen]\ (semnat\ la 4 iulie 1776, la Philadelphia)
se arat\ c\ oamenii sunt crea]i egali [i au câteva drepturi inalienabile,
printre care dreptul la via]\ [i la libertate.

Bills of Rights constituie p\r]i introductive ale viitoarelor constitu]ii
ale celor treisprezece state americane devenite independente [i au fost
semnate în 1777, iar Amendamentele la Constitu]ia federal\ (adoptate în
1791), de[i în num\r de zece, formeaz\ practic o declara]ie a drepturilor,
dintre care amintim: libertatea credin]ei [i dreptul de a practica o religie,
dreptul la via]\ privat\ � siguran]a persoanei, a domiciliului, a corespon-
den]ei, care nu pot face obiectul perchezi]iilor ori confisc\rilor ilegale �,
garan]ii procesuale pentru persoanele acuzate etc.

În aceea[i categorie a declara]iilor de drepturi care au constituit repere
ale drepturilor omului se înscrie Declara]ia Drepturilor Omului [i
Cet\]eanului, din 27 august 1789, semnat\ de Adunarea Constituant\,
care ulterior se va reg\si în preambului Constitu]iei Fran]ei din 1791.
Aceast\ declara]ie incendiar\, emana]ie a Revolu]iei, subliniaz\, printre
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altele, c\ fundamentul tuturor constitu]iilor trebuie s\-l constituie recu-
noa[terea drepturilor naturale ale oamenilor, care �se nasc [i r\mân liberi
[i egali în drepturi�. Drepturile naturale, imprescriptibile, consacrate în
declara]ie, sunt dreptul la libertate, la proprietate, la siguran]a persoanei.

Toate aceste documente pe care le-am enumerat con]in idei [i principii
cu o valoare general\, universal\, ce au dep\[it cadrul în care au fost
adoptate, devenind, ulterior, modele, surse de inspira]ie pentru consti-
tu]iile viitoare ale statelor.

Consacrarea drepturilor omului pe plan interna]ional se realizeaz\
îns\ dup\ cel de-al doilea r\zboi mondial, în contextul unei noi ordini
interna]ionale. Incredibilele suferin]e [i pierderi de vie]i omene[ti [i
uria[ele distrugeri suferite de omenire au reclamat ac]iuni concrete în
direc]ia prevenirii conflictelor, a respect\rii drepturilor [i libert\]ilor.

În 1945, se semneaz\ Carta ONU, care, de[i nu define[te drepturile
omului, face referiri la respectul �universal� datorat acestora, ca o condi]ie a
atingerii scopurilor generoase pe care statele semnatare [i le propun.

În anul 1948, este adoptat, la Paris, primul document referitor la
drepturile omului, elaborat în comun de c\tre state, Declara]ia Universal\
a Drepturilor Omului, care va fi invocat ulterior în toate celelalte pacte,
carte, acorduri încheiate.

Drepturi civile [i politice (sau drepturi din prima genera]ie) se întâl-
nesc cu drepturi economice, sociale [i culturale (din cea de-a doua
genera]ie), iar drepturile din cea de-a treia genera]ie sunt conturate.
Astfel, sunt prev\zute: dreptul la via]\ [i libertate al oric\rei fiin]e
umane, interzicerea torturii, a pedepselor, tratamentelor, pedepselor crude,
inumane sau degradante, egalitatea în fa]a legii [i dreptul la protec]ie
egal\ a legii, interzicerea oric\ror imixtiuni în via]a personal\, de familie,
dreptul de liber\ circula]ie, libertatea de gândire, con[tiin]\ [i religie,
libertatea de opinie [i de exprimare, dreptul de proprietate, dreptul de a
lua parte la conducerea treburilor publice ale ]\rii.

Pe de alt\ parte, sunt prev\zute dreptul la munc\ [i la libera alegere a
muncii, dreptul la securitate social\, dreptul la condi]ii satisf\c\toare de
munc\, dreptul la odihn\, la o durat\ rezonabil\ a zilei de munc\, la
concedii pl\tite, la un nivel de trai care s\ asigure s\n\tatea [i bun\starea,
dreptul la asigurare � în caz de boal\, [omaj, invaliditate, v\duvie, b\trâ-
ne]e � dreptul de a lua parte în mod liber la via]a cultural\ a societ\]ii.

Fiind adoptat\ ca rezolu]ie a Adun\rii Generale a ONU, for]a juridic\ a
declara]iei a fost contestat\ ini]ial, dar ulterior recunoscut\, printre altele,
tocmai datorit\ relu\rii con]inutului s\u în numeroase documente.
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Pactul interna]ional referitor la drepturile civile [i politice, adoptat de
Adunarea General\ a ONU în 1966, este unul dintre aceste documente,
având tot caracter de universalitate [i care, pe lâng\ faptul c\ adaug\
câteva drepturi ce nu fuseser\ în declara]ie (dreptul oric\rui copil
la o cet\]enie, la m\suri de ocrotire impuse de condi]ia sa de minor
sau interzicerea întemni]\rii pentru neplata obliga]iilor contractuale),
detaliaz\ drepturile din Declara]ie [i prevede crearea unui organism
special, îns\rcinat cu urm\rirea aplic\rii acestora în practic\ � Comitetul
Drepturilor Omului.

Nu în ultimul rând, trebuie subliniat faptul c\ pactul introduce catego-
ria drepturilor �non-derogabile�, adic\ acele drepturi care sunt exceptate
de la m\surile derogatorii pe care statele le pot lua de la dispozi]iile
pactului, în cazul apari]iei unui pericol public excep]ional, de natur\ a
amenin]a îns\[i existen]a na]iunii. Aceste drepturi sunt expres prev\zute
în document: dreptul la via]\, dreptul de a nu fi supus la tortur\,
tratamente crude, inumane ori degradante, dreptul de a nu fi ]inut în
sclavie, dreptul de a nu fi întemni]at pentru neexecutarea obliga]iilor
contractuale, dreptul de a nu fi condamnat pentru ac]iuni (omisiuni) ce
nu constituie acte delictuoase, dreptul la personalitate juridic\, libertatea
gândirii, con[tiin]ei, religiei.

Pactul interna]ional referitor la drepturile economice, sociale [i cultu-
rale, adoptat de asemenea în 1966, se refer\ la drepturile din cea de-a
doua genera]ie, care urmau s\ fie recunoscute progresiv, în fiecare stat,
în func]ie de posibilit\]ile existente [i prin m\suri specifice.

În acela[i an, 1966, este adoptat [i Protocolul facultativ la Pactul
interna]ional privind drepturile civile [i politice, prin care se ini]iaz\ un
sistem de plângeri individuale, ce confer\ posibilitatea persoanelor care
sunt victime ale înc\lc\rilor drepturilor prev\zute în pact de a se adresa
Comitetului Drepturilor Omului.

În 1989, a fost adoptat Protocolul facultativ la Pactul interna]ional
privind drepturile civile [i politice, referitor la abolirea pedepsei capitale,
care recomand\ statelor membre s\ ia toate m\surile necesare în vederea
realiz\rii acestui deziderat [i, implicit, a asigur\rii respect\rii dreptului
la via]\ al omului.

Documentele men]ionate, Declara]ia Universal\, cele dou\ pacte inter-
na]ionale [i, respectiv, protocoalele facultative la pactul referitor la
drepturile civile [i politice � au fost reunite sub denumirea de Carta
Interna]ional\ a Drepturilor Omului, tocmai datorit\ importan]ei pe care
o reprezint\ [i caracterului general, de universalitate pe care îl au.
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Cartei interna]ionale i s-au al\turat, în timp, numeroase conven]ii
interna]ionale referitoare la drepturile omului. O prezentare exhaustiv\ a
acestora fiind practic imposibil\, ne vom m\rgini, în acest cadru, s\
prezent\m câteva dintre cele mai importante, urmând clasificarea acceptat\
de speciali[tii în domeniu.

Grupa conven]iilor cu caracter specific, adic\ cele ce au drept obiect
anumite drepturi, include:

� Conven]ia pentru prevenirea [i reprimarea crimei de genocid, adoptat\
de Adunarea General\ a ONU, la 9 decembrie 1948, [i intrat\ în
vigoare la 12 ianuarie 1951;

� Conven]ia asupra imprescriptibilit\]ii crimelor de r\zboi [i a crimelor
împotriva umanit\]ii, din 26 noiembrie 1968 (intrat\ în vigoare la 11
noiembrie 1970);

� Conven]ia asupra torturii [i a altor tratamente ori pedepse crude,
inumane sau degradante, adoptat\ de Adunarea General\ a ONU la 10
decembrie 1984 (intrat\ în vigoare la 26 iunie 1987);

� Conven]ia suplimentar\ referitoare la abolirea sclaviei, comer]ului cu
sclavi [i practicilor analoage sclaviei, adoptat\ la 30 aprilie 1956 [i
intrat\ în vigoare la 30 aprilie 1957;

O alt\ grup\ de conven]ii interna]ionale se refer\ la protec]ia anumitor
categorii de persoane. Exemplele sunt edificatoare:

� Conven]ia asupra drepturilor politice ale femeii, adoptat\ la 20
decembrie 1952 [i intrat\ în vigoare la 7 iulie 1954;

� Conven]ia asupra cet\]eniei femeii c\s\torite, din 29 ianuarie 1957
(intrat\ în vigoare la 11 august 1958);

� Conven]ia cu privire la drepturile copilului, adoptat\ la 20 noiembrie
1989;

În sfâr[it, categoria conven]iilor care au ca obiect interzicerea
discrimin\rii bazate pe sex, ras\, origine etnic\, religie etc., cuprinde,
printre altele:

� Conven]ia interna]ional\ privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare rasial\, adoptat\ la 21 decembrie 1965 (în vigoare din 4
ianuarie 1969);

� Conven]ia interna]ional\ asupra elimin\rii [i reprim\rii crimei de
apartheid, din 30 noiembrie 1973 (în vigoare din 18 iulie 1976);

� Conven]ia asupra elimin\rii tuturor formelor de discriminare fa]\ de
femei, adoptat\ la 18 decembrie 1979 (în vigoare din 3 septem-
brie 1981).
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Dup\ cum am men]ionat, comunitatea interna]ional\ a statelor a fost
[i este preocupat\ nu numai de elaborarea documentelor referitoare la
drepturile omului, ci [i de asigurarea respectului acestora de c\tre state,
de aplicarea în practic\ a dispozi]iilor lor. În acest sens, au fost create
organisme interna]ionale care sunt `ns\rcinate tocmai cu observarea
modului în care sunt respectate obliga]iile asumate de c\tre state. Astfel,
dac\ pe baza dispozi]iilor Pactului interna]ional referitor la drepturile
civile [i politice a fost infiin]at Comitetul pentru drepturile omului,
pentru Pactul interna]ional referitor la drepturile economice, sociale [i
culturale a fost creat, dup\ modelul celui dintâi, Comitetul pentru drep-
turi economice, sociale [i culturale. Pentru implementarea unor conven]ii
interna]ionale, de asemenea, au fost create mecanisme specifice:
Comitetul pentru eliminarea discrimin\rii rasiale (înfiin]at în 1970) în
vederea observ\rii îndeplinirii obliga]iilor asumate prin conven]ia cu
acela[i nume; Comitetul împotriva torturii (în 1987); Comitetul pentru
drepturile copilului; Comitetul pentru eliminarea discrimin\rii fa]\ de
femei (creat în 1993).

În cadrul sistemului de protec]ie al drepturilor omului fundamentat de
ONU, trebuie subliniat\ activitatea Comisiei Drepturilor Omului, înfiin-
]at\ în 1946, de c\tre ECOSOC, care este abilitat\ s\ fac\ recomand\ri,
s\ ini]ieze proiecte în vederea elabor\rii de documente, s\ monitorizeze
drepturile omului [i, în general, s\ rezolve orice probleme legate de acest
domeniu. Comisia, la rândul s\u, a creat Subcomisia pentru prevenirea
discrimin\rilor [i protec]ia minorit\]ilor. Toate organele organiza]iei au,
de altfel, atribu]ii `n direc]ia observ\rii respect\rii drepturilor funda-
mentale [i a elabor\rii de proiecte în vederea îmbun\t\]irii acestei
activit\]i: Adunarea General\, Consiliul Economic [i Social, Consiliul
de Securitate.

Pe lâng\ sistemul global de protec]ie a drepturilor omului, creat, a[a
cum am v\zut, pe baza activit\]ii ONU [i a conven]iilor interna]ionale
ulterioare, se poate vorbi despre sisteme de protec]ie regionale: american,
african [i european.

Sistemul american este fundamentat pe Carta Organiza]iei Statelor
Americane (OSA), adoptat\ la 30 aprilie 1948 (în vigoare din 13 decem-
brie 1951) [i pe Declara]ia American\ a Drepturilor [i Îndatoririlor
Omului, (adoptat\ la 2 mai 1948, în cadrul Conferin]ei Interna]ionale a
statelor americane). În anul 1969, este adoptat\ Conven]ia American\ a
Drepturilor Omului, document ce con]ine dispozi]ii referitoare la dreptu-
rile civile [i politice.
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Mecanismul concret de protec]ie a drepturilor omului în sistemul
american este constituit din organismele înfiin]ate pentru aplicarea preve-
derilor conven]iei: Comisia Interamerican\ a Drepturilor Omului [i
Curtea Interamerican\ a Drepturilor Omului. Acestea, ca de altfel [i
organismele similare din sistemul european, aplic\ anumite reguli de
procedur\ pentru solu]ionarea plângerilor provenind de la statele p\r]i
(plângeri inter-state) [i de la persoane fizice, victime ale înc\lc\rilor
drepturilor prev\zute de conven]ie. De men]ionat c\, în acest sistem,
plângerile individuale sunt supuse unei proceduri obligatorii [i cele
interstate, uneia op]ionale.

Sistemul african de protec]ie a drepturilor omului este fundamentat pe
prevederile Cartei Organiza]iei Unit\]ii Africane (OUA � organiza]ie
regional\ interguvernamental\ creat\ în 1963), care î[i propune ca obiec-
tive protec]ia drepturilor, [i ale Cartei Africane a Drepturilor Omului [i
Popoarelor (sau Carta Banjul, adoptat\ la 26 iunie 1981, intrat\ în vigoare
la 21 octombrie 1986).

Particularit\]ile acestui sistem sunt date de o serie de aspecte tradi-
]ionale, care influen]eaz\ percep]ia asupra drepturilor omului, astfel c\
mecanismul african, la rândul s\u, este diferit de celelalte mecanisme
regionale, în sensul c\, pe baza dispozi]iilor Cartei Africane, a fost
`nfiin]at ca unic organism Comisia pentru Drepturile Omului [i
Popoarelor. Aceasta este secondat\ de Adunarea {efilor de Stat [i de
Guvern (ca organ al OUA) în anumite faze ale procedurii de solu]ionare a
sesiz\rilor (asupra c\rora nu vom insista), a[a cum, de altfel, [i în sistemul
american, Adunarea General\ a OSA are atribu]ii specifice, sau, cum
vom vedea, în sistemul european intervine Comitetul Mini[trilor (ca
organ al Consiliului Europei).

Sistemul european de protec]ie a drepturilor omului a luat fiin]\ sub
auspiciile Consiliului Europei (ca organiza]ie regional\ interguvernamen-
tal\, creat\ în 1949) [i este fundamentat pe dou\ documente
interna]ionale: Conven]ia European\ a Drepturilor Omului (CEDO �
adoptat\ la 4 noiembrie 1950 [i intrat\ în vigoare la data de 3 septembrie
1953) [i Carta Social\ European\ (adoptat\ la 18 octombrie 1961
[i intrat\ în vigoare 1a 26 februarie 1965). În cele ce urmeaz\, ne
vom referi doar la primul document, respectiv Conven]ia European\,
care cuprinde catalogul drepturilor civile [i politice � [i care ne inte-
reseaz\ în mod deosebit în demersul nostru � [i nu la Carta Social\
European\, care cuprinde dispozi]ii legate de drepturile economice,
sociale [i culturale.

{TIIN}A, DREPTURILE OMULUI, BIOETICA {I LEGEA



30 BIOETICA, {TIIN}ELE VIE}II {I DREPTURILE OMULUI

Conven]ia European\ con]ine în catalogul drepturilor: dreptul la
via]\, dreptul de a nu fi supus torturii, pedepselor sau tratamentelor
inumane sau degradante, dreptul de a nu fi ]inut în sclavie sau [erbie,
dreptul la libertate [i siguran]\, dreptul la un proces datorat, dreptul la
respectul vie]ii private [i de familie, al domiciliului, coresponden]ei,
libertatea de gândire, de con[tiin]\ [i a religiei, libertatea de expresie,
libertatea de a se c\s\tori [i de a întemeia o familie, drepturi care sunt
completate prin câteva protocoale adi]ionale (Primul protocol din 1952,
Protocolul nr. 4 din 1963, Protocolul nr. 6 din 1983, Protocolul nr. 7
din 1984).

Conven]ia European\ este primul document interna]ional care a
prev\zut instrumente concrete [i a stabilit proceduri clare în vederea
urm\ririi aplic\rii de c\tre state a obliga]iilor asumate. Organismele
principale înfiin]ate sunt Comisia European\ a Drepturilor Omului [i
Curtea European\ a Drepturilor Omului. Al\turi de acestea, dup\ cum
am men]ionat, func]iuni importante de]in [i Consiliul Mini[trilor � ca
organ al Consiliului Europei, [i Secretarul general al consiliului.

~ncep^nd cu 1 noiembrie 1998, ca urmare a intr\rii `n vigoare a
Protocolului nr. 11 la CEDO, func]ioneaz\ o instan]\ european\ unic\, cu
caracter permanent � Curtea european\ a drepturilor omului.

Nu vom insista în acest cadru asupra procedurilor de solu]ionare a
comunic\rilor inter-state sau individuale de c\tre Curtea drepturilor omu-
lui, acestea fiind aspectele �tehnice� ale activit\]ii acestui organism.
Vom men]iona doar faptul c\, spre deosebire de sistemul american,
mecanismul european prevede o procedur\ obligatorie pentru plângerile
inter-state [i una op]ional\ (condi]ionat\ de existen]a unei declara]ii
separate, exprese) pentru cele individuale. De asemenea, vom aminti c\
plângerile individuale în cadrul acestui mecanism pot proveni numai de
la persoane, grupuri de persoane, ONG-uri, care sunt victime ale înc\l-
c\rilor drepturilor lor fundamentale, fa]\ de sistemul american, unde se
constat\ o mai mare libertate de ac]iune, asemenea plângeri putând proveni
de la orice asemenea categorii de persoane, indiferent dac\ au fost sau nu
direct afectate de înc\lc\rile pe care le sesizeaz\.

Desigur, aceast\ sumar\ privire comparativ\ nu se dore[te a fi o
pledoarie pentru unul sau altul dintre mecanismele regionale, ele
neputând fi ierarhizate, cât\ vreme reprezint\ r\spunsul la cerin]ele unor
zone, ]\ri, culturi diferite.
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Atribu]ii ale organelor Consiliului Europei
în leg\tur\ cu bioetica

Pentru c\ ne-am referit la Consiliul Europei ca organiza]ie regional\
interguvernamental\ sub auspiciile c\reia a fost adoptat\ Conven]ia
European\ a Drepturilor Omului, este absolut necesar s\ facem câteva
preciz\ri cu privire la activitatea desf\[urat\ de organele acestei orga-
niza]ii în direc]ia cercet\rii bioetice.

A[a cum rezult\ din statutul Consiliului, respectarea statului de drept,
a valorilor democratice, a drepturilor omului, constituie principiile activi-
t\]ii sale, pe care toate statele membre se angajeaz\ s\ le respecte.

Programele Consiliului sunt structurate pe mai multe nivele, care se
intercondi]ioneaz\: protec]ia drepturilor omului, informarea în mas\,
programe privind aspecte ale s\n\t\]ii, culturii, educa]iei etc.

Organele principale prin care Consiliul Europei `[i desf\[oar\ activi-
tatea sunt Comitetul Mini[trilor [i Adunarea Parlamentar\. Consiliul
Mini[trilor este organul de conducere, constituit din mini[trii de externe
ai statelor membre, care printre atribu]ii le num\r\ [i pe acelea de
analizare [i elaborare a deciziilor cu privire la recomand\rile supuse
aten]iei sale de c\tre Adunarea Parlamentar\ ori de c\tre comitete de
exper]i guvernamentali. Cel de-al doilea organ, Adunarea Parlamentar\,
format din reprezentan]i ai parlamentelor na]ionale ale statelor membre,
are rol consultativ, acoperind diferite domenii, de la cel politic, juridic,
al drepturilor omului, la cel al s\n\t\]ii, culturii [i educa]iei, [tiin]ei [i
tehnologiei etc.

Cercetarea medical\ [i unele aspecte ale bioeticii au constituit pre-
ocup\ri ale Consiliului Europei. Acestea s-au concretizat, în primul
rând, în adoptarea Conven]iei de bioetic\, în noiembrie 1993, ale c\rei
prevederi se refer\ la consim]\mânt ca element necesar în efectuarea
cercet\rilor pe om, la respectul datorat fiin]ei umane, la problemele
ridicate de interven]iile pe genomul uman, la statutul embrionului etc.

Conven]ia reprezint\ practic corolarul activit\]ii anterioare a organelor
organiza]iei. Momente semnificative în acest sens sunt adoptarea
Recomand\rii Adun\rii Parlamentare nr. 934 din 1982, în leg\tur\ cu
ingineria genetic\, dreptul la demnitate uman\ [i dreptul la ereditate, a
Recomand\rii nr. 1046 din 1986 cu privire la utilizarea embrionilor [i
fe]ilor umani în scopuri diagnostice, terapeutice, [tiin]ifice, industriale [i
comerciale, a Recomand\rii nr. 1100 a Adun\rii Parlamentare, din 1989,
referitoare la utilizarea embrionilor [i fe]ilor umani `n cercetarea [tiin-
]ific\, a Rezolu]iei nr. 83 a Comitetului Mini[trilor privitoare la p\strarea
secretului asupra dosarelor bolnavilor psihici etc.
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Dreptul comunitar, drepturile omului [i bioetica

Dreptul comunitar european reprezint\ ansamblul normelor juridice
cuprinse în tratate, elaborate de institu]ii comunitare, care urm\resc insti-
tuirea [i func]ionarea optim\ a Comunit\]ilor Europene (ast\zi Uniunea
European\, în urma intr\rii în vigoare a Tratatului de la Maastricht).

Având în vedere faptul c\ România a dobândit (prin Legea nr. 20 din
aprilie 1993) statutul de asociat al Comunit\]ii Europene, iar scopul s\u
este acela de a deveni membru cu drepturi depline, este deosebit de
important\ cunoa[terea, din aceast\ perspectiv\, a modului de abordare a
problematicii drepturilor omului, dup\ cum este extrem de necesar\ foca-
lizarea aten]iei asupra actelor juridice adoptate de institu]iile comunitare
referitoare la bioetic\.

De la început trebuie precizat faptul c\ nici unul dintre tratatele
comunitare, nici cele originare � pentru înfiin]area Comunit\]ii Europene
a C\rbunelui [i O]elului � CECA, prin Tratatul de la Paris din 18 aprilie
1951, sau cele dou\ tratate de la Roma din 25 martie 1957 pentru înfiin-
]area Comunit\]ii Economice Europene (CEE) [i Comunit\]ii Europene
a Energiei Atomice (EURATOM) [i nici cele modificatoare nu con]in
dispozi]ii privitoare la drepturile omului. Un singur articol din Tratatul
de la Maastricht � art. F, punctul 2 � se refer\ 1a faptul c\ Uniunea
respect\ drepturile omului, a[a cum sunt ele garantate de Conven]ia
European\ a Drepturilor Omului semnat\ la Roma la 4 noiembrie 1950 [i
cum rezult\ din tradi]iile constitu]ionale comune ale statelor membre, ca
principii generale ale dreptului comunitar. Cu alte cuvinte, protec]ia
drepturilor omului constituie unul dintre principiile generale ale dreptu-
lui, enumerate ca izvoare ale dreptului comunitar. Respectarea acestor
drepturi formeaz\ o parte integrant\ a principiilor protejate de Curtea de
Justi]ie european\. Curtea de Justi]ie este, ca [i Parlamentul European,
Consiliul, Comisia [i Curtea de Conturi, o institu]ie comunitar\, a c\rei
principal\ atribu]ie este aceea de a garanta c\ interpretarea [i aplicarea
Tratatelor comunitare este respectat\. Pronun]ându-se asupra dreptului la
via]\ privat\ (prev\zut de art. 8 al Conven]iei Europene a Drepturilor
Omului), Curtea de Justi]ie a statuat într-o decizie c\ acesta presupune
dreptul persoanei de a p\stra discre]ia asupra st\rii sale de s\n\tate
(O. Manolache).

Cât prive[te îns\ solu]ionarea propriu-zis\ a peti]iilor vizând înc\l-
carea drepturilor prev\zute de Conven]ia European\, se aplic\ meca-
nismul european de protec]ie creat pe baza dispozi]iilor conven]iei, pe
care l-am descris succint mai sus. Toate statele membre ale Uniunii
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Europene (Belgia, Danemarca, Fran]a, Germania, Grecia, Italia, Irlanda,
Luxemburg, Olanda, Portugalia, Spania, Regatul Unit al Marii Britanii,
Austria, Finlanda [i Suedia) sunt p\r]i [i la Conven]ia European\ [i în
aceast\ calitate trebuie s\ îndeplineasc\ întocmai obliga]iile pe care [i
le-au asumat.

În ceea ce prive[te bioetica, în cadrul Uniunii Europene, Parlamentul
European este institu]ia abilitat\ s\ adopte acte comunitare. Se pot aminti
aici doar câteva dintre recomand\rile emise în acest domeniu, la care vom
face referire pe larg în cele ce urmeaz\: Recomandarea nr. 479/1986,
Rezolu]ia nr. 613 din 1976 privitoare la drepturile bolnavilor [i muribun-
zilor, Recomandarea nr. 818 din 1977, referitoare la situa]ia bolnavilor
mintali, Recomandarea nr. 1160/1991, privind adoptarea unei conven]ii
de bioetic\ etc.

Parlamentul European poate, de asemenea, s\ elaboreze avize con-
forme [i s\ dea avize consultative, potrivit sferei atribu]iilor conferite
prin Tratatul de la Maastricht. El poate cere, dac\ este cazul, Comisiei
Europene s\ prezinte propuneri asupra problemelor care reclam\ adopta-
rea de acte comunitare, dup\ cum poate ca, împreun\ cu cealalt\ institu]ie
comunitar\ � Consiliul �, s\ adopte acte legislative în domenii de interes.

Actele comunitare adoptate recomand\ statelor membre luarea de
m\suri [i adaptarea legisla]iilor lor interne la cerin]ele comunitare. Cum
în domeniul de care ne ocup\m exist\ în general comitete de bioetic\ sau
consilii ale statelor, sarcina principal\ revine acestora. România îns\ este
singura ]ar\ din estul Europei care nu are un comitet na]ional de bioetic\,
ceea ce genereaz\ probleme, pe de o parte pentru c\ sunt ignorate drep-
turile bolnavilor � privind consim]\mântul lor asupra tehnicilor medicale,
a medica]iei, a cercet\rii biomedicale �, iar pe de alta, pentru c\ lipse[te
o protec]ie real\ a medicilor. Mai mult, în perspectiva ader\rii la Uniunea
European\ [i a acomod\rii legislative la exigen]ele acesteia, acest lucru
poate constitui un real handicap, ce ar putea fi dep\[it numai printr-o
ac]iune concertat\ în acest\ direc]ie.

Un alt aspect extrem de important al rela]iei drepturilor omului cu
bioetica ar putea viza extinderea competen]ei Cur]ii unice create de
Conven]ia European\, dup\ intrarea în vigoare a Protocolului nr. 11, [i
asupra raporturilor de bioetic\. Acestea, în definitiv, vizeaz\ în mare m\sur\
drepturile fundamentale ale persoanei (dreptul la via]\, la respectul vie]ii
private, care poate include [i dreptul la demnitate, la ereditate etc.).

Recomandarea Parlamentului European nr. 1160/1991 se refer\ la
necesitatea elabor\rii unei conven]ii de bioetic\, urmare a impactului
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dezvolt\rii [tiin]ei asupra drepturilor omului. Dar, consider\m noi, cre-
area unor organe noi, separate de cele existente deja, care s\ fie abilitate
s\ decid\ în aceste cauze ar fi de natur\ a produce anumite complica]ii.

Bioetica, nou palier de integrare a cercet\rii
[tiin]ifice medicale

{tiin]a este c\l\uzit\ de utilitate [i eficacitate, dar poate na[te conflicte
de con[tiin]\ pe care istoria [i evolu]ia actual\ a [tiin]ei ni le relev\:
conflictul dintre riscurile la care supunem o persoan\ [i beneficiile sale,
dintre cercet\tor [i opinia public\ etc., încât, în mod inevitabil, cerce-
t\rile pe om trebuie s\ respecte dimensiunea sacr\ a demnit\]ii sale. În
acest mod, [tiin]a devine soclul bioeticii, progresul în cunoa[terea naturii
umane trebuind s\ fac\, a[a cum spunea Novalis, de dou\ ori mai multe
reflec]ii etice asupra faptului [tin]ific. Dac\ nu ar fi s\ amintim decât
riscul înc\lc\rii acestor drepturi când medicii nazi[ti, dup\ ce triau
de]inu]ii pentru gazare, le recomandau s\-[i ridice gulerul pentru a nu
r\ci, ca s\ avem confirmarea c\, orice moral\ profesional\ bazat\ pe
interdic]ii, dac\ nu este subiectivat\ adecvat, devine imoral\. Libertatea
de con[tiin]\ (Kant) trebuie s\ fie postulatul moralei, ori aceast\ libertate
nu se poate realiza f\r\ respectul absolut al drepturilor [i libert\]ilor
umane. Accesul general, na]ional [i universal la condi]ia de s\n\tate,
mi[carea universal\ pentru responsabilitatea [tiin]ei (MURS) etc. sunt
organisme care pledeaz\ pentru un nou articol la Declara]ia Drepturilor
Omului, [i anume: �Cunoa[terea [tiin]ific\ nu trebuie utilizat\ decât
pentru a servi demnitatea, integritatea [i devenirea omului�.

Este veridic faptul c\ tehnologiile moderne au crescut acurate]ea
explor\rilor [tiin]ifice, dau rezultate mult mai obiective, confer\ omului
o imagine de maxim\ securitate [i permit chiar un control public, iar în
domeniul dreptului se impun cu mai mult\ eficacitate în combaterea
criminalit\]ii în cre[tere [i permit chiar [i un control al riscului compor-
tamental deviant. Dar, pentru a nu înc\lca drepturile omului, ele nu vor
transforma omul într-un obiect, nu vor estompa dreptul la via]\ privat\,
vor avea avizul opiniei publice f\r\ a crea false credin]e despre puterea
lor, cu imaginea unui savant capabil de crea]ii antiumane, nu se vor
dezvolta necontrolat, dup\ criterii de profit (de exemplu pia]a organelor
de azi), iar pentru evolu]ia dreptului nu vor estompa [i favoriza declinul
fazei judiciare a unui proces. De aceea, nu [tiin]a [i tehnologiile moderne
trebuie respinse, ci aplicarea lor incorect\ [i vizând permanent prejudiciile
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lor posibile. {tiin]a trebuie s\ fie eficace, dar f\r\ a fi opresiv\, fapt ce
aduce actualitatea criteriilor etice [i juridice, vigilen]a etic\ [i respon-
sabilitatea omului de [tiin]\ privind aplicarea lor.

Fa]\ de cele de mai sus, bioetica se impune ca o [tiin]\ a valorilor
umane [i nu atât ca o [tiin]\ a datoriei ce ar promova conformismul [i
mediocritatea. {tiin]a `l pune ast\zi pe medic în fa]a unor multiple dileme
[i conflicte de con[tiin]\, încât, în itinerarul biologic al persoanei de la
na[tere la moarte, [i în acest itinerar al rela]iei medicului cu omul bolnav
sau s\n\tos, conduita sa trebuie s\ decurg\ dup\ valoarea respectului
absolut al fiin]ei umane, printr-un permanent echilibru între antiteze,
între [tiin]a [i semnifica]ia sa, între practica medical\ [i valorile umane.

Bioetica face deci leg\tura între [tiin]\ [i drepturile omului [i include
astfel dou\ aspecte, al respectului omului ca întreg (ast\zi [tiin]a frag-
menteaz\ acest întreg în game]i, embrioni, organe pentru transplant etc.)
[i al evit\rii oric\ror extreme sau abuzuri asupra libert\]ii omului, cu
rezilierea unor conflicte de valori dintre [tiin]\ [i drepturile omului, prin
solu]ii de con[tiin]\ etic\, din care trebuie s\ decurg\ [i legitimitatea lor.
Numai prin atari solu]ii de con[tiin]\, legitimate prin declara]ii [i con-
ven]ii, s-a putut lichida sterilizarea involuntar\ aplicabil\ în Anglia sau
în 30 de state ale SUA, pân\ în anul 1989. Respectul demnit\]ii persoanei
în procrea]ie, afectat de reproducerea medical\ asistat\, al bazelor
genetice ale speciei umane amenin]ate de ingineria genetic\, al protec]iei
vie]ii private prin reglement\ri ale cadrului de aplicare a testelor de
depistare privind predispozi]ia la riscuri sau boli, inclusiv profilul perso-
nalit\]ii [i predispozi]ia la crim\, al limitelor identific\rii genetice, ce
poate merge pân\ la dreptul asupra corpului ce nu poate face prob\
împotriva lui însu[i, al inform\rii [i implicit al consim]\mântului liber,
clar, expres [i specific etc. se impun a fi riguros respectate, cât timp ele
nu lezeaz\ drepturile [i libert\]ile altora. Imperativul pune în discu]ie
caracterul absolut al acestor drepturi, cât timp legitima ap\rare, privarea
de libertate etc. exprim\, pe de alt\ parte, obligativitatea statului de a
ap\ra [i asigura aceste drepturi.

Din caracterul universal al drepturilor omului decurge caracterul
universal al bioeticii [i implicit al eticii medicale al c\ror element prin-
cipal, elementar, îl constituie valorile privind via]a [i s\n\tatea. Din
bioetic\ decurg imperativele eticii medicale ca bariere în fa]a incom-
peten]ei, profitului [i relei credin]e, mai vârtos ca oricând, halatul alb
trebuind s\ simbolizeze cur\]enia [i puritatea de con[tiin]\ moral\ a
medicului preocupat permanent de ridicarea personalit\]ii sale pro-
fesionale deasupra uneltelor sale [tiin]ifice [i tehnice.
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Acest caracter universal al drepturilor omului a fost [i la noi puternic
afirmat de Nicolae B\lcescu (�Dreptatea ne porunce[te s\ respect\m pe
om, semenul nostru [i libertatea [i tot ce este al lui�) sau Simion B\rnu]iu
(�Legea drepturilor omului este mai înalt\ decât politica�). Un hrisov al
lui Leon Tom[a, din 1631, are, dup\ V. Georgescu, aceea[i importan]\,
prin prevederile sale, pe care o au actele emise în alte ]\ri: �Nimeni nu
poate fi pedepsit f\r\ a fi judecat [i vinov\]ia trebuie dovedit\�.

Proclama]ia revolu]ionarilor de la 1848 afirma de asemenea:
�Adev\rul, ideile, cuno[tin]ele vin de la Dumnezeu în folosul general al
oamenilor ca soarele, apa, aerul, [i sunt proprietate universal\. Cum
proprietatea particular\ este sacr\, cu atât mai mult este sacr\ [i de
neatins proprietatea universal\�. În acela[i sens scria [i Gh. Laz\r: �Legea
natural\ [i scris\ ordon\ s\ faci altuia ce ai dori s\ ]i se fac\ ]ie însu]i [i s\
nu faci altuia ceea ce nu ai voi s\ ]i se fac\ ]ie�. Vedem în toate acestea o
pledoarie pentru umanism, ca mod de via]\ realizat prin respect [i
toleran]\ reciproc\, prin afirmarea valorilor umane.

O societate pluralist\, ca cea de ast\zi, are nevoie de o etic\ evolutiv\
[i deschis\, cât timp curiozitatea, inclusiv cea [tiin]ific\, cum spunea
Lorenz, a fost [i este elementul esen]ial al evolu]iei omului [i implicit al
demnit\]ii sale, cât timp omul are un drept la autodeterminare prin liber
consim]\mânt asupra persoanei sale genetice [i biologice din care decurge
dreptul de a fi el însu[i. În asemenea condi]ii, morala [tiin]ific\ (bioetica)
devanseaz\ dreptul [i devine preeminen]a, baza conven]iilor [i decla-
ra]iilor în domeniu. Dar rela]iile dintre conven]iile [i declara]iile dreptu-
rilor omului [i [tiin]\ ridic\ dou\ mari probleme: integritatea omului nu
poate fi afectat\ de c\tre [tiin]\, iar respectul libert\]ii impune ca doar
omul s\ dispun\ în folosul [i cu consim]\m^ntul s\u. Conven]ia European\
a Drepturilor Omului declar\ respectul vie]ii înc\ de la concep]ie, atribut
propriu fiec\rui om. Aceste drepturi consacr\ principii universale ale
dreptului natural formulate înc\ de Aristotel, care afirma c\ omul este
purt\tor al unor valori universale, individuale [i, astfel, c\ a fi om nu este
altceva decât a actualiza divinul din el. Într-o lume ca cea de ast\zi,
tulburat\ de atâta democra]ie [i [tiin]\, triplul apel socratic al lui
Kierkegaard, al nemuririi spiritului prin fapte bune, constituie o mare
necesitate a societ\]ii actuale. Se consacr\ astfel ceea ce Mircea Florian
accentua prin caracterul dominant al individului [i recesiv al societ\]ii,
care doar folosind omului pot deveni codominante, sau în concep]ia de
logic\ binar\ a lui St. Lupasco, ce exprima prin natur\ doar forma
înstr\inat\ a spiritului, iar mutatis mutandis, dreptul asupra corpului,
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doar forma înstr\inat\ a consim]\mântului [i libert\]ii persoanei. Respec-
tul fiin]ei umane se materializeaz\ în respectul vie]ii omului, indiferent
de consecin]ele naturale asupra vie]ii [i s\n\t\]ii sale. �The last will�
devine astfel consecin]a caracterului de fiin]\ ra]ional\ [i de autodeter-
minare a omului (Kant), iar ca drept natural ele devin piatra de încercare
a dreptului pozitiv, a legilor. Dreptul pozitiv consacr\ doar dreptul natural
al persoanei la inviolabilitatea corpului s\u (care este protejat de orice
atingere, cu excep]ia unor necesit\]i de drept public), la indisponibilitate,
prin care corpul se plaseaz\ în afara comer]ului [i când orice conven]ie în
acest sens devine ilicit\. Aceasta deoarece corpul uman nu poate fi un
obiect de drept patrimonial, protec]ia patrimoniului s\u ereditar, inclusiv
a responsabilit\]ii privind transmiterea sa la descenden]i impunându-se
cu necesitate.

{TIIN}A, DREPTURILE OMULUI, BIOETICA {I LEGEA
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Substratul natural, etic, [tiin]ific [i legal
al drepturilor omului [i riscul înc\lc\rii lor

O prezentare privind substratul natural, etic, [tiin]ific [i legal al
drepturilor omului [i riscurile legate de înc\lcarea lor ar putea avea drept
motto (actual ̀ nc\) comprehensiv ceea ce Eminescu a constatat la vremea sa:

�Statul de drept este un echilibru între Statul natural [i Statul demo-
cratic. Din concep]ia statului ca produs ra]ional, s-au n\scut utopiile de a
schimba lumea. Inegalitatea natural\ a omului este izvorul dinamismului
[i complexit\]ii vie]ii sociale.�

Rela]ia moralei [i dreptului natural cu dreptul
pozitiv [i drepturile omului

Sunt cunoscute originile naturale ale moralei, r\d\cinile sale etologice
(controlul agresivit\]ii prin fug\, supunere, zâmbet sau mil\), precum [i
originile sale ra]ionale (inhibi]ia, amânarea, anticiparea [i interiorizarea
cutumelor) care au supleat insuficien]a moralei naturale [i l-au f\cut pe
Lorenz s\ afirme c\ �de la natur\, omul nu este nici prea r\u, dar nici
suficient de bun pentru cerin]ele vie]ii moderne�. Afirma]ia sa pare
confirmat\ de mersul civiliza]iei actuale care, cum spunea Monod, a
disociat evolu]ia genetic\ de cea cultural\, a îndep\rtat omul de natur\
prin arme artificial create, deoarece mijloacele arhaice de contraagresiune
nu mai pot ]ine sub control aceste arme, au înlocuit rela]iile interperso-
nale, ce fac cunoa[terea interuman\ contraagresiv\, cu altele impersonale,
iar, în sfâr[it, progresul tehnologic a maximalizat beneficiile [i a mini-
malizat riscurile sale, toate generând o criz\ moral\ a unei societ\]i
anonime [i anomice în care apare riscul estomp\rii drepturilor suverane
[i inalienabile ale persoanei.

Numai un drept pozitiv bazat pe drepturile naturale poate realiza
coeziunea afectiv\, solidaritatea de grup comunitar (drept �cea mai bun\
civiliza]ie�) [i poate fi corectiv al unei civiliza]ii dispuse mai mult
a critica, judeca [i condamna, decât a în]elege, a avea încredere [i a
respecta.

BIOETICA, {TIIN}ELE VIE}II {I DREPTURILE OMULUI
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Toate acestea impun constatarea c\ dreptul natural trebuie s\ fie funda-
mentul dreptului, criteriul ideal al elabor\rii dreptului pozitiv, ca dou\
aspecte complementare ale aceleia[i realit\]i absolute [i erga omnes omul,
fiin]\ universal\ [i absolut\, omul ca ultim fundament al dreptului. Prin
unitatea dintre legile naturale [i cele ra]ionale, fiin]a uman\ trebuie plasat\
mai presus de condi]ia sa, altfel lipsa elementelor dreptului natural din
legile ra]ionale putând genera �mon[tri de legi�, atât de cunoscu]i în istorie.

Redescoperirea actual\ a drepturilor omului constituie o adev\rat\
revolu]ie cultural\ [i implicit judiciar\, cât timp finalitatea lor exprim\ o
reunire de semnifica]ii, o nou\ credin]\ în jurul unor mesaje superioare
de a tr\i în comuniune [i în]elegere, de a constitui limbajul [i garan]ia
unei coexisten]e pa[nice. Dar drepturile omului înscrise în constitu]ie [i
tratate trebuie `nscrise [i în spirit, [i în obi[nuin]ele comportamentale,
cât timp ele se bazeaz\ pe drepturile naturale inalienabile ale persoanei
umane. Întotdeauna, dar mai ales ast\zi, drepturile omului trebuie invocate
în mod peremptoriu în sprijinul ideilor egalitare [i umanitare de drept.

Întotdeauna aceste drepturi trebuie s\ fie o barier\ împotriva violen]ei
[i abuzurilor [i, prin caracterul lor universal, o norm\ elementar\ de
comportament statal [i individual. În acest sens sunt [i actele Consiliului
[i Parlamentului European, care includ prevederi viz^nd identificarea de
noi amenin]\ri la existen]a lor, sensibilizarea opiniei publice privind
importan]a ocrotirii lor, c\utarea de solu]ii juridice [i etice pentru evolu]ia
[tiin]elor contemporane.

Rela]ia drepturilor omului cu [tiin]ele vie]ii

În fa]a riscului unor �mon[tri de legi� ca [i a lipsei de semnifica]ie
uman\ ce caracterizeaz\ progresul [tiin]ific, progres ce a dus la o
�r\sucire� a omului de la voca]ia sa adev\rat\ (Heidegger), se accentueaz\
nevoia de a privi omul ca valoare-scop [i nu mijloc [i de a face din
drepturile sale matricea existen]ial\ a biologicului umanizat [i socializat.
Un atare mesaj este deplin valabil [i pentru progresul [tiin]ific medical,
care nu trebuie s\ confere opiniei publice imaginea unor puteri necon-
trolate asupra omului. Ast\zi se relev\ faptul c\ este mai u[or a abuza de
puterile [tiin]ei dec^t de semnifica]ia sa. ~n atari condi]ii, [tiin]a f\r\
semnifica]ie poate deveni o amenin]are. Nietzsche anun]a `nc\ din 1880
debutul unui �secol de barbarie� pe care [tiin]a `l va servi, se va afla `n
slujba lui. Deasemeni, este cunoscut �geniul distructiv al omului actual�
amplificat prin [tiin]\. Omul spiritual (reprezentat de Adam) se poate
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afla fa]\ `n fa]\ cu omul mecanic (reprezentat de Heinsenberg, cel ce a
dezagregat atomul) [i, `n lupta dintre ei, [tiin]a `l poate �substitui pe
Dumnezeu�. Într-o astfel de viziune, G. Ripert sus]inea c\ dreptul, în
partea sa cea mai tehnic\, trebuie s\ fie dominat de moral\, atât ca
natur\, cât [i ca scop, [i c\ drepturile omului trebuie s\ devin\ un ideal
pentru umanitate, motiv pentru care ele oblig\ la protec]ie statal\
[i interna]ional\.

{tiin]a, c\l\uzit\ de utilitate [i eficacitate, poate na[te conflicte de
con[tiin]t\ între riscuri [i beneficii, între cercet\tori [i opinia public\,
motiv pentru care cercetarea este obligat\ a respecta dimensiunile
naturale, sacre, ale demnit\]ii umane. {tiin]a devine astfel soclul unei
etici în virtutea c\reia libertatea [i autonomia în cercetare nu se pot
realiza f\r\ respectul absolut al drepturilor [i libert\]ilor umane.

Evolu]ia rela]iei dintre drepturile omului [i bioetic\ a parcurs drumul
de la fatalitatea riscului de la natur\ sau societate la indemnizarea actual\,
drept expresie a solidarit\]ii umane. A evoluat apoi de la puterile sacer-
dotale ale medicului pân\ la garan]iile de independen]\ [i libertate ale
bolnavului; de la paradigma încrederii nelimitate a bolnavului în medic,
la consim]\m^ntul s\u liber [i clar, plasat între o discre]ie lini[tit\ [i o
l\murire excesiv\. Aceast\ evolu]ie s-a constituit ca un antidot al unor
abuzuri, mai ales în cercetarea [i experimentul medical. Prin aceasta,
bioetica se plaseaz\ între individualismul drepturilor omului [i univer-
salitatea lor, impunând a fi prezervate atât în con[tiin]a individual\, cât [i
în consensul social.

Dar bioetica poate reduce [i riscul unei responsabilit\]i obiective
profesionale de tipul ubi emolumentum ibi onus, când promoveaz\ valori
[i criterii etico-juridice precum autodeterminarea persoanei, beneficiul
individual [i social al actului medical (minimalizarea riscurilor [i maxi-
malizarea beneficiilor), iar în cazurile dificile chiar avizul justi]iei.

Riscurile unor abuzuri privind cercetarea [i experimentul medical
persist\ [i ast\zi. Vrea Asocia]ia Medical\ Mondial\ s\ le dea o acoperire
eventual\ prin propunerea recent\ de dirijare a problemelor sale etice de
c\tre Hans Joachim Sewring, fost medic nazist [i membru SS ce a trimis
la gazare 280 de copii epileptici? Într-un acela[i context, Societatea
Interna]ional\ �Medicina pentru Drepturile Omului� propune pentru
astfel de abuzuri chiar înfiin]area unui Tribunal Interna]ional permanent,
sub egida ONU, în scopul de a sus]ine acest adev\r: demnitatea omului
constituie o tr\s\tur\ a umanit\]ii [i un drept ce risc\ a fi înc\lcat de
violen]a direct\ sau indirect\ actual\.
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Nelini[tilor umane privind posibilitatea schimb\rii omului prin [tiin]\,
bioetica le opune speran]a respectului [i rena[terii permanente a valorilor
umane, a rena[terii omului ca unicat ce oblig\ la un respect absolut, de la
concep]ie pân\ la moarte.

Bioetica ofer\ astfel criterii de judecat\ bazate pe în]elepciune [i
sensibilitate moral\, ca expresie permanent\ a protestului spiritului împo-
triva împotmolirii într-o rutin\ pur tehnic\. Altfel, orice antinomie dintre
con[tiin]a individual\ [i cea comun\ poate crea goluri normative ce risc\
a fi umplute anomic. Bioetica ajut\ omul a fi reprezentantul integral al
fiin]ei sale, prin transgresarea oric\rei opozi]ii dintre materie [i spirit,
dintre [tiin]\ [i moral\, dintre drepturile naturale [i lege.

Riscuri ale înc\lc\rii drepturilor omului

Drepturile omului, bazate pe drepturile naturale [i amplificate prin
dreptul pozitiv, oblig\ ca puterile omului asupra semenilor s\i s\ se
bazeze pe egalitate [i pe respectul absolut asupra persoanei [i nicidecum
pe împ\r]irea lor în clase, etnii, conduc\tori [i condu[i. Constituie,
acestea din urm\, aspecte ale ira]ionalismului social ce poate duce la
violen]\, for]\ [i nelegiuire, ca ultime aspecte ale oric\rei dispute.

În\bu[irea ra]iunii, consensului [i adev\rului a dus întotdeauna la
inchizi]ie, poli]ie secret\ [i anomie, situa]ii care au atestat c\ libertatea
deplin\ nu este posibil\ decât într-o societate deschis\, bazat\ pe credin]\
în ra]iune. Încerc\rile ira]ionale de a construi raiul pe p\mânt au creat
invariabil iadul (K. Popper), au dus la intoleran]\, r\zboaie religioase [i
violen]\. De aceea, sensul istoriei trebuie s\ fie lupta pentru o societate
deschis\, pentru domnia ra]iunii, pentru drepturi naturale [i legale. C\ci,
de[i inegalitatea biologic\ a oamenilor este natural\ [i dezirabil\, omul
are dreptul de a lupta pentru drepturi egale, pentru institu]ii ra]ionale,
pentru respectul celuilalt, care exclude pân\ [i constrângerea de a fi
fericit. Numai prin ra]iune umanismul poate deveni un crez cu ampli-
tudinea de a înl\tura orice forme primitive de violen]\.

Cultura, morala, [tiin]a pot [i trebuie s\ contribuie la reducerea
violen]ei în lume, chiar dac\ unele afirma]ii ale marilor înainta[i au putut
constitui motto-uri la Mein Kampf, iar Auschwitz-ul a mai putut fi posibil
dup\ secole de efort pentru umanizare prin cultur\. Idei precum: statul
este drept când cârmuitorul cârmuie[te, lucr\torul lucreaz\, iar sclavul
accept\ situa]ia sa de sclav, tratamentul egal aplicat unor oameni inegali
na[te inechitate, legea înseamn\ [i atunci când dai ascultare unui singur
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om, criteriul moralit\]ii legii este numai interesul statului [i, mai mult,
medicina, ca form\ a politicii statului � în care interesul statului domin\
via]a omului � `l oblig\ pe medic a nu acorda îngrijiri unui om ce nu este
folositor nici lui [i nici statului [i este o povar\ pentru stat, ar mai fi
recent, idei ca acelea conform c\rora nu exist\ nici o putere care s\ decid\
asupra statului, [i idealul social nu este o comunitate de oameni liberi, ci
un r\zboi victorios în care statul î[i manifest\ adev\rata sa natur\, relev\
c\ de la atari idei pân\ la cultul puterii unui despot pretins democrat,
plasat deasupra comunit\]ii [i recrutat dintre uzurpatori [i devian]i, iar de
aici pân\ la rasism, nu este decât un singur pas (i-am citat pe Platon, Hegel).

Cultura, morala [i [tiin]a trebuie, în consecin]\, s\ sus]in\ progresul
social prin consolidarea institu]iilor democratice de care depind libertatea
[i egalitatea, consensul [i acordul, cât timp ele ascund cu adev\rat viitorul
omenirii [i sunt singurele care îi pot c\l\uzi destinul.

Conven]ia pentru protec]ia drepturilor omului [i a demnit\]ii fiin]ei
umane cu privire la aplicarea biologiei [i medicinei, adoptat\ la Oviedo
în aprilie 1997 [i ratificat\ de România în aprilie 1997 [i care face parte
din seria Tratatelor europene nr. 164, relev\:

Scopul Conven]iei este de a proteja demnitatea [i identitatea tuturor
fiin]elor umane, garantând, f\r\ discriminare, respectul integrit\]ii lor [i
al altor drepturi [i libert\]i fundamentale fa]\ de medicin\ [i biologie.

Prioritatea fiin]ei umane prevaleaz\ asupra intereselor singulare ale
societ\]ii sau ale [tiin]ei.

Fiec\rei persoane trebuie s\ i se asigure accesul echitabil la îngrijirea
s\n\t\]ii, în conformitate cu obliga]iile profesionale [i standardele pro-
fesionale relevante.

Consim]\mântul liber [i în cuno[tin]\ de cauz\ e necesar în orice
interven]ie medical\, dup\ informarea privind scopul, consecin]ele [i
riscurile interven]iei.
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Seria Tratatelor europene nr. 164

Conven]ia pentru protec]ia drepturilor omului
[i a demnit\]ii fiin]ei umane cu privire la aplicarea

biologiei [i medicinei

Conven]ia privind drepturile omului [i biomedicina*

Preambul

Statele membre ale Consiliului Europei, celelalte state [i Comuni-
tatea European\, semnatare ale prezentei,

Având în vedere Declara]ia Universal\ a Drepturilor Omului
proclamat\ de Adunarea General\ a Na]iunilor Unite la 10 decembrie
1948;

Având în vedere Conven]ia pentru protec]ia drepturilor [i liber-
t\]ilor fundamentale ale omului din 4 noiembrie 1950;

Având în vedere Carta Social\ European\ din 18 octombrie 1961;
Având în vedere Pactul interna]ional privind drepturile civile [i

politice [i Pactul interna]ional privind drepturile economice, sociale [i
culturale din 16 decembrie 1966;

Având în vedere Conven]ia pentru protec]ia persoanelor fa]\ de
procesarea automat\ a datelor personale din 28 ianuarie 1981;

Având în vedere [i Conven]ia drepturilor copilului din 20 noiem-
brie 1989;

Considerând c\ scopul Consiliului Europei este realizarea unei mai
mari unit\]i între membrii ei [i a unor metode prin care acest scop s\
fie urm\rit în men]inerea [i realizarea ulterioar\ a drepturilor [i
libert\]ilor fundamentale ale omului;

Con[tiente de accelerarea progreselor biologiei [i medicinei;
Având convingerea necesit\]ii respect\rii fiin]ei umane atât ca per-

soan\ individual\, cât [i ca membr\ a speciei umane [i recunoscând
importan]a asigur\rii demnit\]ii fiin]ei umane;

Con[tiente de faptul c\ utilizarea abuziv\ a biologiei [i medicinei
poate conduce la acte care s\ pericliteze demnitatea uman\;

Afirmând c\ progresul biologiei [i medicinei trebuie utilizat în
beneficiul genera]iilor prezente [i viitoare;

Subliniind necesitatea cooper\rii interna]ionale, astfel încât întreaga
umanitate s\ se poat\ bucura de avantajele biologiei [i medicinei;
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Recunoscând importan]a promov\rii unei dezbateri publice în pro-
blemele ridicate de aplicarea biologiei [i medicinei [i r\spunsurilor de
dat în acest sens;

Dorind s\ reaminteasc\ tuturor membrilor societ\]ii drepturile [i
îndatoririle lor;

Luând în considerare activitatea Adun\rii Parlamentare în acest
domeniu, inclusiv Recomandarea 1160 (1991) referitoare la preg\tirea
unei Conven]ii privind bioetica;

Hot\rând luarea unor m\suri care sunt necesare pentru ap\rarea
demnit\]ii umane [i a drepturilor [i libert\]ilor fundamentale ale
persoanelor cu privire la aplicarea biologiei [i medicinei;

Am convenit urm\toarele:

Capitolul I
Prevederi generale

Articolul 1
Scop [i obiect

P\r]ile la Conven]ie vor proteja demnitatea [i identitatea tuturor
fiin]elor umane [i vor garanta tuturor, f\r\ discriminare, respectarea
integrit\]ii lor [i a altor drepturi [i libert\]i fundamentale referitoare
la aplicarea biologiei [i medicinei.

Fiecare parte va lua în cadrul legisla]iei interne m\surile necesare
pentru a pune în practic\ prevederile acestei Conven]ii.

Articolul 2
Prioritatea fiin]ei umane

Interesele [i bun\starea fiin]ei umane vor prevala asupra intereselor
singulare ale societ\]ii sau ale [tiin]ei.

Articolul 3
Accesul echitabil la îngrijirea s\n\t\]ii

Luând în considerare cerin]ele de s\n\tate [i resursele disponibile,
p\r]ile vor lua m\suri corespunz\toare în vederea asigur\rii în cadrul
jurisdic]iei lor a accesului echitabil la îngrijirea s\n\t\]ii de calitate
corespunz\toare.

Articolul 4
Standarde profesionale

Orice interven]ie în domeniul s\n\t\]ii, inclusiv cercetarea, tre-
buie f\cut\ în conformitate cu obliga]iile profesionale [i standardele
relevante.
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Capitolul II
Consim]\mântul

Articolul 5
Regul\ general\

O interven]ie în domeniul s\n\t\]ii poate fi f\cut\ numai dup\
ce persoana respectiv\ [i-a dat consim]\mântul în mod liber [i în
cuno[tin]\ de cauz\.

Acestei persoane trebuie mai întâi s\ i se furnizeze informa]ia
corespunz\toare referitoare la scopul [i natura interven]iei, cât [i la
consecin]ele [i riscurile acesteia.

Persoana în cauz\ î[i poate retrage în mod liber consim]\mântul,
oricând.

Articolul 6
Protec]ia persoanelor incapabile de a consim]i

1. Conform articolelor 17 [i 20 de mai jos, poate fi f\cut\ o interven]ie
asupra unei persoane care nu are capacitatea de a consim]i, numai
în beneficiul direct al acesteia.

2. Dac\, potrivit legii, un minor nu are capacitatea de a consim]i la o
interven]ie, aceasta poate fi f\cut\ numai dac\ este autorizat\ de
cei care îl reprezint\ sau de c\tre o persoan\ sau un organ prev\zute
de lege.
Opinia minorului va fi luat\ în considerare ca un factor deter-
minant, propor]ional cu vârsta sau gradul de maturitate.

3. Dac\, potrivit legii, un adult nu are capacitatea de a consim]i la o
interven]ie din cauza debilit\]ii sale mentale, a unei boli sau
datorit\ unui motiv similar, interven]ia poate fi f\cut\ numai dac\
este autorizat\ de reprezentan]ii s\i sau de c\tre o persoan\ sau un
organ prev\zute de lege.
În m\sura în care este posibil, persoana în cauz\ va lua parte la
procedura de autorizare.

4. Reprezentantul, autoritatea, persoana sau organul men]ionate la
paragrafele 2 [i 3 de mai sus vor primi, în acelea[i condi]ii, infor-
ma]ia prev\zut\ la art. 5.

5. Autorizarea prev\zut\ la paragrafele 2 [i 3 de mai sus poate fi
retras\ oricând, în interesul persoanei în cauz\.

Articolul 7
Protec]ia persoanelor cu tulbur\ri mentale

Subiect al condi]iilor de protec]ie prev\zute de lege, incluzând
supravegherea, controlul [i procedurile de recurs, o persoan\ cu tulbur\ri
mentale grave poate fi supus\, f\r\ consim]\mântul ei, unei interven]ii
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destinate s\ trateze tulbur\rile ei mentale numai dac\, f\r\ un asemenea
tratament, ar putea rezulta consecin]e grave pentru s\n\tatea ei.

Articolul 8
Situa]ia de urgen]\

Dac\ din cauza situa]iei de urgen]\ consim]\mântul corespunz\tor
nu poate fi ob]inut, poate fi f\cut\ imediat orice interven]ie medical\
necesar\ în beneficiul s\n\t\]ii individului respectiv.

Articolul 9
Dorin]e exprimate anterior

Dorin]ele referitoare la o interven]ie medical\ exprimate anterior
de c\tre un pacient care, în momentul interven]iei, nu este într-o stare
care s\-i permit\ s\-[i exprime dorin]ele, vor fi luate în considerare.

Capitolul III
Via]a privat\ [i dreptul la informare

Articolul 10
Via]a privat\ [i dreptul la informare

1. Orice persoan\ are dreptul la respectarea vie]ii private în ce pri-
ve[te informa]iile referitoare la s\n\tatea sa.

2. Orice persoan\ are dreptul s\ cunoasc\ orice informa]ie ob]inut\ cu
privire la s\n\tatea sa. Cu toate acestea, vor fi respectate dorin]ele
persoanelor de a nu fi informate în leg\tur\ cu aceasta.

3. În cazuri excep]ionale, pot fi stabilite prin lege restric]ii pri-vind
exercitarea drepturilor prev\zute la paragraful 2, în interesul
pacientului.

Capitolul IV
Geonomul uman

Articolul 11
Nediscriminarea

Este interzis\ orice form\ de discriminare împotriva persoanei din
motive de mo[tenire genetic\ a acesteia.

Articolul 12
Teste genetice predictive

Testele relevante pentru tulbur\ri genetice sau care slujesc fie
pentru depistarea unui subiect purt\tor al unei gene care provoac\
tulburarea, fie pentru a detecta o predispozi]ie genetic\ sau o suscep-
tibilitate pentru o anumit\ tulburare pot fi realizate numai din motive
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de s\n\tate sau de cercetare [tiin]ific\ în leg\tur\ cu scopuri privind
s\n\tatea, fiind subiect al unor sfaturi genetice corespunz\toare.

Articolul 13
Interven]iile asupra genomului uman

O interven]ie care caut\ s\ modifice genomul uman poate fi `ntre-
prins\ numai în scopuri preventive, de diagnosticare sau terapeutice,
[i numai dac\ ea nu urm\re[te s\ introduc\ nici o modificare în genomul
nici unui descendent.

Articolul 14
Interdic]ia selec]iei sexului

Utilizarea tehnicilor de procesare medical\ asistat\ nu va fi permis\
în scopul selec]iei sexului viitorului copil, cu excep]ia situa]iilor în
care trebuie evitate tulbur\ri ereditare grave legate de sex.

Capitolul V
Cercetarea [tiin]ific\

Articolul 15
Regul\ general\

Cercetarea [tiin]ific\ în domeniul biologiei [i medicinei va fi desf\-
[urat\ în mod liber, potrivit prevederilor prezentei Conven]ii [i
celorlalte prevederi legale care asigur\ protec]ia fiin]ei umane.

Articolul 16
Protec]ia persoanelor care sunt obiect al cercet\rii

Poate fi `ntreprins\ cercetarea asupra unei persoane numai dac\
sunt întrunite urm\toarele condi]ii:

i. nu exist\ o alternativ\ comparabil\ eficient\ cercet\rii pe oameni;
ii. riscurile care pot ap\rea la adresa persoanei nu sunt dispropor-

]ionate în raport cu posibilele avantaje ale cercet\rii;
iii.proiectul cercet\rii a fost aprobat de c\tre un organ competent

dup\ o examinare independent\ a meritelor [tiin]ifice ale acesteia,
inclusiv a evalu\rii importan]ei scopului cercet\rii [i analizei multi-
disciplinare a acceptabilit\]ii sale etice;

iv. persoanele care sunt obiect al cercet\rii au fost informate cu privire
la drepturile [i garan]iile prev\zute de lege pentru protec]ia lor;

v. a fost ob]inut consim]\mântul necesar � prev\zut la art. 5 � în mod
expres, precis [i documentat. Un asemenea consim]\mânt poate fi
retras în mod liber, oricând.
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Articolul 17
Protec]ia persoanelor care nu sunt capabile s\ consimt\ la cercetare

1. Asupra unei persoane lipsite de capacitatea de a consim]i conform
celor prev\zute la art. 5, cercetarea poate fi întreprins\ numai dac\
sunt întrunite urm\toarele condi]ii:

i. s\ fie îndeplinite condi]iile prev\zute la art. 16, pct. (i)-(iv);
ii. rezultatele cercet\rii trebuie s\ aib\ poten]ialul s\ produc\ avantaje

reale [i directe pentru s\n\tatea persoanei;
iii. cercet\ri cu o eficien]\ comparabil\ nu pot fi efectuate asupra unor

indivizi capabili s\-[i dea consim]\mântul;
iv. autorizarea necesar\, prev\zut\ la art. 6, a fost dat\ în mod explicit

[i în scris [i
v. persoana respectiv\ nu obiecteaz\.

2. În mod excep]ional [i în condi]ii de protec]ie stabilite prin lege,
dac\ cercetarea nu are poten]ialul de a produce rezultate direct
avantajoase asupra s\n\t\]ii persoanei respective, o asemenea cerce-
tare poate fi autorizat\ numai în conformitate cu condi]iile prev\-
zute la paragraful 1, pct. (i), (iii), (iv) [i (v) de mai sus, precum [i
cu urm\toarele condi]ii suplimentare:

i. cercetarea are scopul de a contribui, prin îmbun\t\]iri semnifi-
cative, la în]elegerea [tiin]ific\ a condi]iei, tulbur\rilor sau bolilor
persoanelor, la îmbun\t\]irea rezultatelor capabile s\ confere avan-
taje persoanei respective sau altor persoane din aceea[i categorie
de vârst\ sau afectate de aceea[i tulburare sau maladie sau care se
afl\ în aceea[i situa]ie;

ii. cercetarea atrage dup\ sine pentru persoana respectiv\ numai riscuri
[i obliga]ii minime.

Articolul 18
Cercet\ri in vitro asupra embrionilor

1. Acolo unde legea permite cercet\ri in vitro asupra embrionului, ea
va trebui s\ asigure acestuia protec]ia adecvat\.

2. Este interzis\ crearea de embrioni umani în scopul cercet\rii.

Capitolul VI
Prelevarea de organe [i ]esuturi de la donatori
în via]\ în scopul transplantului

Articolul 19
Regul\ general\

1. Prelevarea de organe [i ]esuturi de la o persoan\ în via]\ în scop de
transplant poate fi f\cut\ numai în beneficiul terapeutic al primi-
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torului [i numai dac\ nu sunt disponibile organe sau ]esuturi
corespunz\toare de la o persoan\ decedat\ [i numai în even-
tualitatea în care nu exist\ alt\ metod\ terapeutic\ alternativ\ cu
eficien]\ comparabil\.

2. Consim]\mântul necesar � prev\zut la art. 5 � trebuie s\ fie dat în mod
expres [i anume fie într-o form\ scris\, fie în fa]a unui organism oficial.

Articolul 20
Protec]ia persoanelor care nu sunt capabile s\ consimt\ la pre-
levarea de organe

1. De la o persoan\ care nu are capacitatea s\ consimt\ conform
prevederilor art. 5 nu poate fi prelevat nici un organ sau ]esut.

2. În mod excep]ional [i în condi]ii de protec]ie stabilite de lege,
prelevarea ]esutului regenerativ de la o persoan\ care nu are
capacitatea de a consim]i poate fi autorizat\ numai dac\ sunt
întrunite urm\toarele condi]ii:

i. nu exist\ donator disponibil compatibil care are capacitatea de a
consim]i;

ii. primitorul este frate sau sor\ cu donatorul;
iii. donarea trebuie s\ aib\ posibilitatea de a salva via]a primitorului;
iv. autorizarea prev\zut\ la paragrafele 2 [i 3 ale art. 6 a fost dat\ în

mod expres [i în scris, în conformitate cu legea [i cu aprobarea
unui organ competent;

v. donatorul poten]ial nu obiecteaz\.

Capitolul VII
Interzicerea câ[tigurilor financiare [i utilizarea
unei p\r]i a corpului omenesc

Articolul 21
Interzicerea câ[tigurilor financiare

Corpul omenesc [i p\r]ile sale nu vor genera, ca atare, câ[tiguri
financiare.

Articolul 22
Utilizarea unei p\r]i prelevate a corpului omenesc

Dac\ în cursul unei interven]ii se preleveaz\ orice parte a corpului
omenesc, aceasta poate fi stocat\ [i utilizat\ în alt scop decât cel
pentru care a fost prelevat\ numai dac\ acest lucru este f\cut în
conformitate cu o informare corespunz\toare [i cu procedurile de
consim]ire.
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Capitolul VIII
Înc\lcarea prevederilor Conven]iei

Articolul 23
Înc\lcarea drepturilor sau principiilor

P\r]ile vor asigura protec]ia juridic\ corespunz\toare pentru a
preveni sau a stopa înc\lcarea ilegal\ a drepturilor [i principiilor
stabilite în aceast\ Conven]ie, f\r\ un anun] prealabil.

Articolul 24
Compensa]ii pentru v\t\m\ri exagerate

Persoana care a suferit v\t\m\ri exagerate rezultate dintr-o inter-
ven]ie are dreptul la o compensa]ie echitabil\, potrivit condi]iilor [i
procedurilor prev\zute de lege.

Articolul 25
Sanc]iuni

În eventualitatea înc\lc\rii prevederilor con]inute de Conven]ie,
p\r]ile vor asigura aplicarea unor sanc]iuni corespunz\toare.

Capitolul IX
Rela]ia între Conven]ie [i alte prevederi

Articolul 26
Restric]ii privind exercitarea drepturilor

1. Nu vor exista nici un fel de restric]ii privind exercitarea drepturilor
[i prevederilor de protec]ie con]inute de aceast\ Conven]ie, altele
decât cele prev\zute de lege [i care sunt necesare într-o societate
democrat\ în interesul siguran]ei publice, pentru prevenirea crimei,
protejarea s\n\t\]ii publice sau pentru protec]ia drepturilor [i
libert\]ilor celorlal]i.

2. Restric]iile men]ionate la paragraful anterior nu vor avea ca obiect
art. 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20 [i 21.

Articolul 27
Protec]ie extins\

Nici una dintre prevederile acestei Conven]ii nu va fi interpretat\
ca limitând sau afectând în alt fel posibilitatea unei p\r]i de a asigura
m\suri mai extinse de protec]ie privind aplicarea biologiei [i medi-
cinei, a[a cum sunt stipulate în aceast\ Conven]ie.
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Capitolul X
Dezbaterea public\

Articolul 28
Dezbaterea public\

P\r]ile la Conven]ie se vor preocupa ca problemele fundamentale
ap\rute din dezvoltarea biologiei [i medicinei s\ fie subiect al unei
discu]ii publice, în special în lumina implica]iilor relevante din punct
de vedere medical, social, economic, etic [i legal [i ca posibila lor
aplicare s\ constituie subiect al unor consult\ri corespunz\toare.

Capitolul XI
Interpretarea [i aplicarea Conven]iei

Articolul 29
Interpretarea Conven]iei

Curtea European\ a Drepturilor Omului poate formula, f\r\ referire
direct\ la nici una din spe]ele prezentate în fa]a unui tribunal, opinii
consultative privind probleme juridice referitoare la interpretarea pre-
zentei Conven]ii, la cererea:

� Guvernului uneia dintre p\r]i, dup\ informarea celorlalte p\r]i;
� Comitetului înfiin]at potrivit art. 32, ai c\rui membri pot fi numai

reprezentan]i ai p\r]ilor la Conven]ie, printr-o hot\râre adoptat\
cu o majoritate de dou\ treimi a voturilor exprimate.

Articolul 30
Rapoarte privind aplicarea Conven]iei

La primirea solicit\rii din partea Secretarului general al Consiliului
Europei, orice parte va furniza o explica]ie a modului în care legile
interne asigur\ implementarea efectiv\ a oric\reia dintre prevederile
Conven]iei.

Capitolul XII
Protocoale

Articolul 31
Protocoale

Protocoalele pot fi încheiate în conformitate cu art. 32, în vederea
dezvolt\rii, în domeniile specifice, a principiilor cuprinse în aceast\
Conven]ie.
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Capitolul XIII
Amendamente la Conven]ie

Articolul 32
Amendamente la Conven]ie

1. Atribu]iile care revin Comitetului din prezentul articol [i din arti-
colul 29 vor fi îndeplinite de c\tre Comitetul Director pentru
Bioetic\ (CDBI) sau de c\tre orice alt comitet desemnat în acest
scop de c\tre  Comitetul Mini[trilor.

2. F\r\ a prejudicia prevederile specifice ale art. 29, fiecare stat
membru al Consiliului Europei, ca [i fiecare parte la prezenta
Conven]ie care nu este membr\ a Consiliului Europei, poate fi
reprezentat [i s\ aib\ un vot în Comitet, atunci când acesta î[i
îndepline[te atribu]iile prev\zute prin prezenta Conven]ie.

3. Fiecare stat prev\zut la art. 33 sau invitat s\ adere la Conven]ie în
conformitate cu prevederile art. 34, stat care nu este parte la aceast\
Conven]ie, poate fi reprezentat în cadrul Comitetului de c\tre un
observator. În cazul în care Comunitatea European\ nu este parte,
aceasta poate fi reprezentat\ în Comitet de c\tre un observator.

4. În vederea monitoriz\rii progreselor [tiin]ifice, prezenta Conven]ie
va fi examinat\ în cadrul Comitetului nu mai târziu de cinci ani
de la data intr\rii ei în vigoare [i dup\ aceea, la intervale stabilite
de Comitet.

5. Orice propunere de amendament la aceast\ Conven]ie [i orice
propunere de Protocol sau amendament la Protocol prezentat\ de
c\tre o parte, Comitet sau Comitetul Mini[trilor va fi comunicat\
Secretarului general al Consiliului Europei [i înaintat\ de el statelor
membre ale Consiliului Europei, Comunit\]ii Europene, oric\rui
semnatar, oric\rei p\r]i, oric\rui stat invitat s\ semneze aceast\
Conven]ie în conformitate cu prevederile art. 33 [i oric\rui stat
invitat s\ adere la ea potrivit prevederilor art. 34.

6. Comitetul va examina propunerea numai dup\ dou\ luni dup\ ce a
fost înaintat\ Secretarului general, conform paragrafului 5. Comi-
tetul va supune spre aprobare Comitetului Mini[trilor textul adoptat
cu o majoritate de dou\ treimi a voturilor exprimate. Dup\ aprobare
textul va fi înaintat p\r]ilor pentru ratificare, adoptare sau aprobare.

7. Orice amendament va intra în vigoare pentru p\r]ile care l-au
acceptat, în prima zi a lunii care urmeaz\ expir\rii unei perioade
de o lun\ de la data la care cinci p\r]i, incluzând cel pu]in patru
state membre ale Consiliului Europei, au informat Secretarul gene-
ral c\ l-au acceptat.
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Pentru oricare dintre p\r]ile care-l vor accepta ulterior, amen-
damentul va intra în vigoare în prima zi a lunii care urmeaz\
expir\rii unei perioade de o lun\ de la data la care partea a informat
Secretarul general referitor la acceptarea sa.

Capitolul XIV
Clauze finale

Articolul 33
Semnare, ratificare [i intrare în vigoare

1. Aceast\ Conven]ie va fi deschis\ spre semnare statelor membre ale
Consiliului Europei, statelor care nu sunt membre dar care au
participat la elaborarea ei [i Comunit\]ii Europene.

2. Aceast\ Conven]ie constituie subiect al ratific\rii, accept\rii sau
aprob\rii. Instrumentele de ratificare, acceptare sau aprobare vor fi
depuse la Secretarul general al Consiliului Europei.

3. Aceast\ Conven]ie va intra în vigoare în prima zi a lunii care
urmeaz\ expir\rii unei perioade de trei luni de la data la care cinci
state, incluzând cel pu]in patru state membre ale Consiliului
Europei, [i-au exprimat consim]\mântul de a fi ]inute de obliga]ia
Conven]iei în conformitate cu prevederile paragrafului 2 al prezen-
tului articol.

4. În ce prive[te obliga]ia oric\rui semnatar care [i-a exprimat consim-
]\mântul ulterior, Conven]ia va intra în vigoare în prima zi a lunii
care urmeaz\ expir\rii unei perioade de trei luni de la data depune-
rii instrumentelor sale de ratificare, acceptare sau aprobare.

Articolul 34
Statele care nu sunt membre

1. Dup\ intrarea în vigoare a acestei Conven]ii, Comitetul Mini[trilor
al Consiliului Europei poate invita, dup\ consultarea p\r]ilor, state
care nu sunt membre ale Consiliului Europei s\ adere la aceast\
Conven]ie, printr-o hot\râre luat\ de majoritatea prev\zut\ la art.
20, pct. d al Statutului Consiliului Europei [i prin votul în unani-
mitate al reprezentan]ilor statelor contractante care au dreptul s\
ocupe un loc în Comitetul Mini[trilor.

2. Pentru orice stat care ader\ la ea, Conven]ia va intra în vigoare în
prima zi a lunii care urmeaz\ expir\rii unei perioade de trei luni de
la data depunerii instrumentului de aderare la Secretarul general al
Consiliului Europei.
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Articolul 35
Teritorii

1. Orice semnatar poate preciza, în momentul semn\rii sau la depu-
nerea instrumentelor sale de ratificare, acceptare sau aprobare,
teritoriul sau teritoriile în care se va aplica aceast\ Conven]ie.
Orice alte state pot formula aceea[i declara]ie la depunerea instru-
mentelor de aderare.

2. La orice dat\ ulterioar\, orice parte poate extinde, printr-o decla-
ra]ie adresat\ Secretarului general al Consiliului Europei, aplicarea
acestei Conven]ii la orice alt teritoriu precizat în declara]ie [i,
totodat\, la baza c\ror rela]ii interna]ionale se reg\se[te sau în
numele cui este autorizat\ a fi întreprins\. În ce prive[te asemenea
teritorii, Conven]ia va intra în vigoare în prima zi a lunii care
urmeaz\ expir\rii unei perioade de trei luni de la data primirii
acestei notific\ri de c\tre Secretarul general.

3. Orice declara]ie f\cut\ potrivit prevederilor celor dou\ paragrafe
anterioare privind teritoriile precizate în ea poate fi respins\ printr-o
notificare adresat\ Secretarului general. Respingerea devine efectiv\
în prima zi a lunii care urmeaz\ expir\rii unei perioade de trei luni
de la data primirii acestei notific\ri de c\tre Secretarul general.

Articolul 36
Rezerve

1. Orice stat [i Comunitatea European\ pot formula, în momentul
semn\rii acestei Conven]ii sau la depunerea instrumentului de
ratificare, o rezerv\ privind orice prevedere special\ a Conven]iei,
în m\sura în care orice lege în vigoare în acel moment în teritoriul
lor nu este în conformitate cu acea prevedere. Acest articol nu
permite [i formularea unor rezerve cu caracter general.
Orice rezerv\ formulat\ în conformitate cu acest articol va cuprinde
[i o scurt\ expunere privind legea respectiv\.

2. Orice parte care extinde aplicarea acestei Conven]ii la un teritoriu
men]ionat în declara]ia prev\zut\ la art. 35, paragraful 2, poate s\
formuleze cu referire la teritoriul respectiv o rezerv\ în confor-
mitate cu prevederile paragrafului anterior.

3. Orice parte care a formulat rezerva men]ionat\ la acest articol o
poate respinge prin intermediul unei notific\ri adresate Secretarului
general al Consiliului Europei. Respingerea va deveni efectiv\ în
prima zi a lunii care urmeaz\ expir\rii unei perioade de o lun\ de
la data primirii acesteia de c\tre Secretarul general.
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Articolul 37
Denun]area

1. Orice parte poate denun]a în orice moment aceast\ Conven]ie prin
intermediul unei notific\ri adresate Secretarului general al Con-
siliului Europei.

2. O asemenea denun]are va deveni efectiv\ în prima zi a lunii care
urmeaz\ expir\rii unei perioade de trei luni de la data primirii
notific\rii de c\tre Secretarul general.

Articolul 38
Notific\ri

Secretarul general al Consiliului Europei va notifica statele membre
ale Consiliului, Comunitatea European\, orice semnatar, orice parte [i
toate statele invitate s\ adere la conven]ie referitor la:

a. orice semnare;
b. depunerea oric\rui instrument de ratificare, acceptare sau aderare;
c. orice dat\ a intr\rii în vigoare a acestei Conven]ii în conformitate

cu art. 33 sau 34;
d. orice amendament sau protocol adoptat în conformitate cu art. 32

[i data la care acest amendament sau protocol intr\ în vigoare;
e. orice declara]ie conform\ prevederilor art. 35;
f. orice rezerv\ [i respingere a rezervei f\cute cu respectarea preve-

derilor art. 36;
g. orice alt act, notificare sau comunicare referitoare la aceast\ Conven]ie.

Fapt pentru care, subsemna]ii, deplin autoriza]i în aces sens, au
semnat aceast\ Conven]ie.

Încheiat\ la Oviedo, în data de 4.04.1997 în englez\ [i francez\,
ambele texte fiind autentice, într-un singur exemplar care va fi depus în
arhivele Consiliului Europei. Secretarul general al Consiliului Europei
va transmite copii autentificate fiec\rui stat membru al Consiliului
Europei, Comunit\]ii Europene, statelor care nu sunt membre care au
participat la elaborarea acestei Conven]ii [i oric\rui alt stat invitat s\
adere la aceast\ Conven]ie.

Unele aspecte de drept comparat (legea francez\) relativ la respectul
corpului uman stipuleaz\:

Legea asigur\ primordialitatea persoanei [i interzice orice atingere
adus\ demnit\]ii sale, garantând respectul fiin]ei umane de la începutul
vie]ii sale.

Fiecare are dreptul la respectul corpului s\u. Corpul uman este
inviolabil. Corpul uman, elementele sale [i produsele sale nu pot face
obiectul unui drept patrimonial. Judec\torul poate prescrie toate
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m\surile proprii a împiedica sau a face s\ înceteze o atingere ilicit\
adus\ corpului, elementelor sau produselor corpului uman.

Consim]\mântul interesatului trebuie s\ fie primit în prealabil afar\
de cazul când starea sa face necesar\ o interven]ie terapeutic\ pentru
care nu este timp a lua consim]\mântul sau de a consim]i.

Nimeni nu poate aduce atingere speciei umane. Practica eugenic\
de selec]ie a persoanelor este interzis\. Nici o transformare nu poate
fi adus\ caracterelor genetice în scop de modificare a descenden]ei
persoanei.

Conven]iile ce au drept scop a conferi o valoare primordial\
corpului uman, elementelor sau produselor sale sunt nule.

Nici o remunerare nu se poate aloca celui ce se preteaz\ la un
experiment pe persoana, elementele sau produsele corpului s\u.

Nici o informa]ie privind identificarea celui ce a donat din corpul
sau produsele lui nu poate fi divulgat\. Donatorul nu poate cunoa[te
identitatea receptorului [i nici invers. Numai în caz de necesitate
poate avea acces la informa]iile privind identitatea.

Dispozi]iile de mai sus sunt de ordin public.
~n ceea ce prive[te faptele comise cu titlu habitual sau în scop

lucrativ, pedepsele se dubleaz\.

În urgen]e, dac\ consim]\mântul nu poate fi ob]inut, interven]ia se
va face numai în beneficiul persoanei.

Orice persoan\ are dreptul la respectarea vie]ii private [i s\ cu-
noasc\ sau s\ nu cunoasc\ informa]iile cu privire la s\n\tatea sa.

Din motive de mo[tenire genetic\, este interzis\ orice discriminare
a persoanei, iar testele genetice de depistare a unei boli pot fi utilizate
numai din motive de s\n\tate sau de cercetare [tiin]ific\ în leg\tur\ cu
scopuri privind s\n\tatea. Interven]iile pe genomul uman pot fi admise
numai în scopuri preventive de diagnostic sau tratament [i dac\ nu
modific\ genomul descenden]ilor. Selec]ia sexului e interzis\ cu excep-
]ia evit\rii tulbur\rilor ereditare grave legate de sex.

Cercetarea [tiin]ific\ în biologie [i medicin\ se face numai cu
protec]ia persoanelor ce sunt obiect al cercet\rii [i anume dac\ nu
exist\ alt\ alternativ\ comparabil\ ca eficien]\, riscurile nu sunt dis-
propor]ionate fa]\ de avantajele cercet\rii, proiectul cercet\rii a fost
aprobat de un organ competent, persoanele au fost informate cu privire
la drepturile [i garan]iile legale [i [i-au dat consim]\mântul expres,
precis [i documentat.

Cei incapabili a consim]i la cercetare, pe lâng\ condi]iile anterioare,
în cazul beneficiilor indirecte, acestea s\ priveasc\ aceea[i categorie
de persoane [i s\ fie cu riscuri [i obliga]ii minime pentru persoan\.
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Se interzice crearea de embrioni umani în scop de cercetare.
Prelevarea de ]esuturi de la persoane, pe lâng\ beneficiul terapeutic

pentru primitor [i dac\ nu sunt disponibile ]esuturi [i organe de la
deceda]i, iar consim]\mântul dat în fa]a unui organism oficial este licit.

Prelevarea de la cei incapabili de a consim]i e permis\ doar dac\ nu
este donator cu capacitatea de a consim]i, primitorul e frate sau sor\ cu
donatorul, donarea poate salva via]a primitorului, autoriza]ia e dat\ de
reprezentan]ii legali, iar donatorul poten]ial nu obiecteaz\.

Corpul omenesc [i p\r]i din el nu vor genera câ[tiguri finan-
ciare. Nici o restric]ie privind drepturile [i prevederile din aceast\
conven]ie nu sunt admise decât în interesul siguran]ei publice, pre-
venirii crimei, protej\rii s\n\t\]ii publice sau protec]iei drepturilor [i
libert\]ilor celorlal]i, cu excep]ia nediscrimin\rii, interven]iilor pe
genomul uman, selec]iei sexului, protec]iei în cercetarea [tiin]ific\,
prelev\rii de ]esuturi [i organe.

Pentru respectarea acestor prevederi s-a creat un Comitet Director
cu membri din fiecare ]ar\ a Comunit\]ii europene.

SUBSTRATUL NATURAL, ETIC, {TIIN}IFIC {I LEGAL
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Bioetica [i cercetarea biomedical\

În lucrarea lui Gros [i Roger, Life Sciences and Society, se afirm\:
�Contrar a ceea ce am putea crede, ideea de om nu poate fi format\
plecând de la un punct de vedere biologic. Dimpotriv\, ea poate fi
format\ numai plecând de la punctul de vedere al ideii de om, dup\ care,
biologia poate fi utilizat\ numai pentru a-l servi�.

Constituie bioetica o preocupare ex novo?

Hipocrate accentua principiul lui primum non nocere [i pretindea
elevilor s\i s\ slujeasc\ s\n\tatea atât cât îi vor ajuta puterile [i mintea.
Maimonide, în rug\ciunea-jur\mânt, cerea a se îndep\rta de la dânsul
gândul c\ poate totul. Când Jenner sau Pasteur au f\cut descoperirile
epocale cunoscute, de[i nu au avut reguli bioetice, s-au condus dup\
principiul major al interesului comunitar ce a justificat interesul [tiin]ific.

De aceea, în momentul de fa]\, bioetica încearc\ a da r\spuns la tot
ceea ce [tiin]a [i tehnologia biomedical\ o provoac\, cu alte cuvinte
a da r\spuns primelor supozi]ii [i ultimelor consecin]e ale cunoa[terii
[tiin]ifice biomedicale.

Trebuie s\ ad\ug\m aici c\ medicina liberal\, care a dat garan]ii
accentuate de libertate [i informare bolnavului, a creat îns\ [i riscul
comercializ\rii actului medical, bolnavul fiind perceput mai mult ca un
client decât ca un de]in\tor al unui drept de s\n\tate. În sfâr[it, bioetica
este în m\sur\ s\ dea r\spuns [i unor curente antimedicale la mod\, care
pretind demedicalizarea vie]ii [i demercantilizarea medicinei.

Declara]ia de la Helsinki din 1964 introduce mai multe tipuri de
cercetare, cum ar fi autoexperimentele, cercet\rile de laborator, cerce-
t\rile clinice [i terapeutice sau cercet\rile neterapeutice [i oblig\ ca
cercetarea pe om s\ fie precedat\ de cercet\ri pe animale [i s\ fie
considerat\ legitim\ numai dac\ obiectivele sale sunt superioare riscurilor
eventuale. În acest scop, protocolul de cercetare trebuie s\ con]in\ o
evaluare adecvat\ a riscurilor, iar interesul social [i [tiin]ific s\ nu
prevaleze asupra interesului individual.
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Declara]ia de la Tokio din 1975 privind cercetarea medical\ reco-
mand\ aprobarea protocolului de cercetare [tiin]ific\ de c\tre un comitet
de etic\, iar apoi alte declara]ii, ca aceea de la Manila din 1981, ce
recomand\ racordarea principiilor cercet\rii la codurile etice specifice
fiec\rei ]\ri, sau cea din Hawaii din 1983, ce stipuleaz\ c\ medicul
trebuie s\ fie garantul drepturilor omului [i interzice cercet\rile pe
minori, bolnavi psihici, de]inu]i, condamna]i la moarte, toate acestea în
deplin acord cu declara]ia ONU din 1972, a Consiliului Europei din
1983, cu declara]ia de la Vene]ia din acela[i an [i cu declara]ia Consiliului
de Cercetare {tiin]ific\ Medical\ din Europa (CIOMS) din 1984. Mai
recent, declara]ia din Hong Kong prevede necesitatea unific\rii normative
a principiilor bioetice în cercetare, recomandare consecutiv c\reia s-au
înfiin]at multiple grupe de studii, printre care grupul Milazzo privind
etica [i legea în fa]a tehnologiei biomedicale [i grupul GRMCQ de reflec-
tare asupra eticii biomedicale cotidiene. Concomitent, în multe ]\ri, s-au
organizat institute de cercetare [i de informare în domeniul bioeticii.

Multiple justific\ri doctrinare se afl\ la baza amplorii interven]iei
bioeticii în cercetarea [tiin]ific\ medical\ actual\.

Justific\rile de ordin etic privesc nevoia respectului drepturilor [i
libert\]ilor persoanei, a principiului primum non nocere în condi]iile
tehnologiei actuale, în esen]\ a evit\rii prejudiciilor aduse unei persoane
�de dragul [tiin]ei [i progresului [tiin]ific�. Exprim\ aceasta ceea ce
anticii afirmau prin principiul primum humanitas asterum scientiae.
Numai respectând caracterul absolut al acestor drepturi [i principii se
poate evita orice pretins\ imagine de abuz medical.

Justific\rile epistemologice privesc nevoia respectului absolut pentru
adev\rul [tiin]ific, atât prin aplicarea unor metode de cercetare pe m\sura
scopului propus, cât [i prin argumentarea [tiin]ific\ adecvat\, în care,
totdeauna, institu]ia sau flerul trebuie s\ cedeze cercet\rii [i argument\rii
[tiin]ifice riguroase.

Justific\rile organizatorice privesc libertatea cercet\rii ca fiind echi-
valent\ libert\]ii cuvântului, dar în condi]ii de informare a opiniei publice
[i de avizare a cercet\rii de c\tre un comitet de etic\ ce are sarcina de a
recomanda, informa, aviza [i ghida cercetarea [i de a devansa normarea
legislativ\ în domenii privind via]a [i s\n\tatea omului prin respectul lor
absolut [i erga omnes.

În sfâr[it, justific\rile pedagogice privesc nevoia form\rii sensibilit\]ii
pentru adev\r prin onestitate [i spirit autocritic, a competen]ei pentru
adev\r prin îndoial\ cartezian\, ca [i a cultului pentru adev\r prin voca]ie

BIOETICA {I CERCETAREA BIOMEDICAL|
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a cercet\rii. În acest context se înscriu cunoa[terea [i recunoa[terea obsta-
colelor unei cercet\ri (a[a-numitul muzeu de erori al cunoa[terii, dovedit
[i de multitudinea eponimelor din medicin\, dac\ ne-am referi numai la
multitudinea corect\rilor anatomice aduse de Vesalius lui Galen), prin
ceea ce Bacon a numit idolii cunoa[terii [i anume: a intui [i a deduce
înainte de a cerceta [i experimenta sau a iubi mai u[or ceea ce se confirm\
decât ceea ce se contrazice. Apoi Bachelard a clasificat obstacolele
cercet\rii în infraepistemice (dup\ care adev\rul ce na[te din prima
observa]ie risc\ a fi conform pasiunilor [i ar duce astfel la prejudec\]i),
epistemice (ale metodelor, dac\ nu sunt specifice, sensibile, cifrabile [i
verificabile) [i supraepistemice (a[a cum ar fi lipsa argumenta]iei logice
[i a concordan]ei concluziilor cu realitatea). În multe ]\ri, în vederea
evit\rii acestor obstacole [i chiar a cercet\rii frauduloase, s-au ini]iat
adev\rate tribunale [tiin]ifice pe care contracercetarea, ca prob\ expertal\,
tinde a le depista.

La ora actual\, câteva paradigme de bioetic\ comparat\ privesc:
� respectul persoanei supuse cercet\rii, indiferent de statutul s\u;
� acordul opiniei publice privind cercetarea;
� efectuarea sa în institute specializate;
� confiden]ialitatea rezultatelor;
� minimalizarea riscurilor [i maximalizarea beneficiilor;
� conten]ia fa]\ de rezultate-succese [i
� valorificarea euristic\ a eventualelor erori, ca [i profesiunea de cre-

din]\ fa]\ de ele, cu asumarea riscurilor, dup\ posologia lor prealabil\.
În scopul de a înscrie legile naturii în legile moralei, atari paradigme

au un caracter imperativ [i nu alternativ.
Unele domenii de cercetare [tiin]ific\ medical\ controversat\ în care

bioetica trebuie s\ contribuie privesc:
� Cercet\rile pe embrioni sunt considerate, de multe comitete de bio-

etic\, drept posibile, cît timp f\tul nu este o persoan\ [i prin aceasta
nu are un drept la protec]ie. În alte ]\ri, documente precum Conven]ia
American\ a Drepturilor Omului consider\ atari cercet\ri posibile
numai în anumite condi]ii, f\tul fiind considerat persoan\ înc\ din
momentul concep]iei, dar multe ]\ri, mai ales din Europa, prin
moratorii la obiect, le-au interzis.

� În domeniul cercet\rilor privind sterilizarea voluntar\ sau chiar nevo-
luntar\, eugenic\, Comitetul de Exper]i în bioetic\ a determinat
Consiliul Europei s\-[i însu[easc\ teza potrivit c\reia dreptul la ere-
ditate [i diversitate nu poate fi schimbat în mod artificial.
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� În ceea ce prive[te reproducerea medical-asistat\, care a bulversat
filia]ia natural\ [i pe care religia o contest\ atât timp cât via]a, creat\
de Dumnezeu, nu poate fi creat\ [i in vitro, Consiliul Europei o
admite în urm\toarele condi]ii: se recunoa[te libertatea alegerii între
adop]ie [i insemina]ie artificial\, cu garantarea tehnicii efectuate ca o
obliga]ie de rezultat, dup\ un consim]\mânt luminat privind conse-
cin]ele posibile ale tehnicii efectuate, consim]\mântul obligatoriu al
cuplului, procedur\ efectuat\ numai în centre na]ionale aprobate, cu
indica]ie numai pentru cuplurile heterosexuale stabile [i sterile, cu
precizarea prealabil\ a statutului copilului [i a protej\rii rela]iilor de
filia]ie, utilizând tehnici uniforme, aprobate [i verificate, cu prohibi]ia
insemin\rii postmortem [i a comercializ\rii cercet\rii. Dar [i în aceste
condi]ii bioetice r\mân probleme nerezolvate, a[a cum ar fi indemni-
zarea donatorilor, accesul copilului la informa]ii despre donator, ca [i
a num\rului de copii oferit de donator.

� Cercet\rile privind sindromul XYY care au creat imaginea unui
blestem genetic comportamental dup\ cercet\rile lui Mednik (care pe
4000 de subiec]i a g\sit doar 5 sociopa]i) a dus la moratorii privind
continuarea acestor cercet\ri în toate ]\rile.

� În ceea ce prive[te transsexualismul, Asocia]ia Interna]ional\ a Dis-
foriilor de Gen nu admite atari cercet\ri nici chiar în scop terapeutic
decât dup\ un timp de reflectare de un an, cu evitarea cazurilor de
transsexualism secundar (ca simptom de boal\ psihic\) [i numai dup\
schimbarea juridic\ a sexului. În general, cercet\rile privind compor-
tamentul aberant au determinat Parlamentul European, dup\ audierea
raportului Rothle, [i Comitetul European pentru probleme criminale,
s\ interzic\ orice cercet\ri privind profilul de personalitate anomic\ [i
riscurile sale sociopatice.
Plecând de la riscul erorilor pe materiale degradate, cât [i de la fine]ea

tehnicilor privind cercet\rile asupra amprentei genetice, geneticianului
McKuzic i-a revenit sarcina stabilirii principiilor bioetice de control al
laboratoarelor specializate, prin speciali[ti externi, precum [i a codific\rii
tehnicilor, a publicit\]ii rezultatelor ori a sum\rii cercet\rilor pe circa 20
de grupe etnice, ca baz\ de date a profilului genetic într-o popula]ie. La
aceste cerin]e, trebuie ad\ugat [i protestul amprent\rii genetice a popu-
la]iei de c\tre grupuri tatuate de ADN.
� Principiile bioeticii privesc limitele resuscit\rii, de exemplu, a con-

di]iilor în care moartea vegetativ\ permite men]inerea în via]\ pentru
na[terea unui copil la termen, a[a-numitul �copil al unui cadavru�,
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cât [i aspecte bioetice legate de SIDA, prin care s-au introdus, de
asemenea, multiple moratorii privind cercetarea purt\torilor în
popula]iile cu risc sau în vederea c\s\toriei, a asigur\rii, a angaj\rii
sau imigr\rii.
Jurispruden]a actual\ ne evoc\ [i unele riscuri legate de neglijarea

contextului bioetic al cercet\rii [tiin]ifice. Dac\ progresele `n ceea ce
s-au numit [tiin]ele vie]ii sunt considerate ca cele mai semnificative
progrese ale revolu]iei [tiin]ifice din secolul XX, cum spunea C. Byk,
expert pe lâng\ Consiliul European, atunci se na[te o întrebare legitim\:
totul este posibil? R\spunsul îl d\ tot bioetica, ce sus]ine c\, în cercetarea
[tiin]ific\, limitele nu se pun decât în termeni etici, motiv pentru care
[tiin]ele vie]ii devin [i o problem\ social\.

Curtea European\ de Justi]ie a trebuit s\ se pronun]e astfel în unele
cazuri bioetice, printre care cele privind cercetarea unui nou procedeu de
sterilizare, urmat de e[ec asupra a 72 de persoane (din Danemarca), cele
privind utilizarea unor neuroleptice în predic]ia comportamentului
disocial numai cu avizul unui director de spital (în RFG) sau cele privind
cercetarea frecven]ei unor grupe sanguine [i serice în popula]ie, de fapt în
scopul depist\rii unor ilegalit\]i (în Austria), hot\râri ce au statuat c\
aceste experimente au reprezentat cercet\ri degradante, iar prin lipsa
consim]\mântului subiectului, au fost echivalente cu tortura psihologic\,
din declara]ia de la Hawaii. Mai mult, c\ ele au creat imaginea unei
puteri necontrolate a medicinei [i au fost efectuate dup\ criterii de profit.

De lege ferenda, orice cercetare [tiin]ific\ medico-biologic\ trebuie
s\ ia în considera]ie urm\toarele paradigme:
� s\ fie absent\ orice antinomie între con[tiin]a moral\ a societ\]ii [i

con[tiin]a moral\ a medicinei, între con[tiin]a moral\ a subiectului
supus cercet\rii [i con[tiin]a cercet\torului;

� în caz de apari]ie a unor riscuri, aceste st\ri s\ fie reziliate prin ceea ce
s-a numit clauza de con[tiin]\ a medicului, clauz\ dup\ care nu trebuie
s\ se piard\ din uman ceea ce se câ[tig\ în tehnic. Mai mult, [tiin]a
trebuie s\ aduc\ nevoia de mai mult\ con[tiin]\;

� bioetica trebuie s\ mute [tiin]a în uman [i s\ lege astfel subiectivitatea
de obiectivitate, s\ lege judec\]ile despre valoare de judec\]ile despre
fapte, adev\rurile [tiin]ifice de semnifica]ia lor uman\, numai astfel
[tiin]a valorizându-se integral sub aspect uman.
Este o realitate faptul c\ [tiin]a are efecte care nu se prev\d [i care l-au

f\cut pe Lucian Blaga s\ afirme c\ nu trebuie strivit\ �corola de minuni
a lumii�. Pentru a reda încrederea societ\]ii în [tiin]\, este nevoie ca
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opinia public\ s\ fie informat\, [tiin]a s\ aib\ acordul societ\]ii, iar
oamenii de [tiin]\ s\-[i aduc\ contribu]ia la înl\turarea efectelor sale
nedorite. Cum [i [tiin]a medical\ evolueaz\ mai repede decât omul,
faptul aduce implicit necesitatea promov\rii bioeticii, cu sarcina de a
umple orice vid normativ [i a devansa norm\rile judiciare în domeniul
cercet\rii. În acela[i timp, bioetica poate contribui din plin la formarea
modelului de competen]\ [tiin]ific\ biomedical\, cât timp, cum spunea
Anton Dimitriu, scopul [tiin]ei nu este atât de a da cuno[tin]e definitive,
cât de a organiza c\utarea [i a g\si limitele necunoa[terii noastre. S-ar
putea încheia aceast\ pledoarie pentru bioetic\ cu afirma]ia unui bioeti-
cian: �În condi]iile moderne, a fi medic [i cercet\tor înseamn\ a te bate
pentru via]\, a te expune aventurii [i riscului, furtunii [i înfrângerii.
Înseamn\ uneori a accepta nesigurul, abisul [i durerea, pentru care trebuie
curaj. Înseamn\ a accepta nenorocirea [i, în nenorocire, singur\ con[tiin]a
este cea care conteaz\�.

Declara]ia AMM de la Helsinki � 1960 cu recomand\ri
privind cercetarea biomedical\ pe subiecte umane

(modificat\ în 1975, 1980 [i 1989)

Introducere

Misiunea medicului este de a ap\ra s\n\tatea fiin]ei umane. El
exercit\ aceast\ misiune în plenitudinea [tiin]ei [i con[tiin]ei sale.

Jur\mântul de la Geneva oblig\ medicul în termenii urm\tori:
�s\n\tatea pacientului meu va fi prima mea grij\� [i Codul Interna]ional
de Etic\ Medical\ stipuleaz\ c\ medicul trebuie s\ ac]ioneze numai în
interesul pacientului s\u, atunci când îngrijirile acordate pot fi urmate
de sl\birea condi]iei sale fizice sau mentale.

Obiectele cercet\rii biomedicale asupra subiec]ilor umani trebuie
s\ fie ameliorarea metodelor de diagnostic, tratament [i profilaxie [i
în]elegerea etiologiei [i patologiei.

~n practica medical\ curent\ orice metod\ diagnostic\, terapeutic\
sau profilactic\ comport\ riscuri; aceasta se aplic\ îndeosebi în cer-
cetarea biomedical\.

Progresul medicinei este bazat pe cercetare, care, în definitiv,
trebuie s\ se sprijine pe experimentul f\cut pe om.

Este cazul ca în domeniul cercet\rii biomedicale s\ se stabileasc\ o
distinc]ie fundamental\ între o cercetare cu scop diagnostic sau tera-
peutic privind pacientul [i o cercetare al c\rei obiectiv esen]ial este
pur [tiin]ific [i lipsit de finalitate diagnostic\ sau terapeutic\ direct\
privind pacientul.
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Precau]ii speciale trebuie s\ fie luate în conducerea cercet\rilor
care pot afecta mediul ambiant. Animalele folosite în cursul cercet\ri-
lor trebuie s\ fie protejate.

Dat fiind c\ este indispensabil pentru progresul [tiin]ei [i binele
umanit\]ii în suferin]\ s\ se aplice rezultatele experien]elor de la
laborator la om, AMM a redactat recomand\rile ce urmeaz\, cu scopul
de a servi drept ghid medicilor angaja]i în cercet\ri biomedicale.
Aceste recomand\ri trebuie rev\zute periodic [i se subliniaz\ c\ aceste
reguli au fost redactate numai pentru l\murirea con[tiin]ei medicilor
din întreaga lume. Ace[tia nu sunt scuti]i de r\spundere penal\, civil\
[i deontologic\ fa]\ de legile [i reglement\rile interne ale fiec\rei ]\ri.

I. Principii de baz\

1. Cercetarea biomedical\ efectuat\ pe om trebuie s\ se conformeze
principiilor [tiin]ifice general recunoscute [i trebuie s\ se bazeze
pe o experimentare realizat\ în laborator [i pe animal, executat\ de
o manier\ adecvat\, cunoscându-se aprofundat literatura [tiin]ific\.

2. Proiectul [i efectuarea fiec\rei faze a experiment\rii pe om trebuie
s\ fie clar definite `ntr-un protocol experimental ce trebuie supus
spre examinare, comentariu [i sfaturi unui comitet desemnat special
pentru aceasta, independent de cercet\tor [i de sponsor, acest
comitet trebuind s\ se conformeze legilor [i reglement\rilor în ]ara
în care se efectueaz\ cercet\rile experimentale.

3. Experimentul pe om trebuie f\cut de persoane calificate din punct
de vedere [tiin]ific [i sub supravegherea unui clinician competent.
R\spunderea fa]\ de subiectul experimentului trebuie totdeauna s\
incumbe unei persoane calificate din punct de vedere medical [i nu
trebuie niciodat\ s\ incumbe subiectului însu[i, chiar dac\ acesta
[i-a dat consim]\mântul.

4. Experimentul nu poate fi încercat în mod legitim decât dac\ impor-
tan]a scopului vizat este corelat\ cu riscul asumat de subiect.

5. Înainte de a întreprinde un experiment, trebuie s\ se evalueze cu
grij\ riscurile [i avantajele previzibile pentru subiect [i pentru
al]ii. Interesele subiectului trebuie totdeauna s\ primeze fa]\ de
cele ale [tiin]ei sau ale societ\]ii.

6. Dreptul subiectului de a-[i salvgarda integritatea [i via]a sa trebuie
întotdeauna s\ fie respectat. Trebuie luate toate m\surile pentru
reducerea repercusiunilor studiului asupra integrit\]ii fizice [i
mentale a subiectului sau asupra personalit\]ii sale.

7. Un medic nu trebuie s\ întreprind\ un proiect de cercetare decât
dac\ apreciaz\ c\ este în m\sur\ s\ prevad\ riscurile poten]iale ale
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acestuia. Un medic trebuie s\ opreasc\ experimentul dac\ riscurile
par a dep\[i beneficiile scontate.

8. Publicarea rezultatelor cercet\rii va respecta cu stricte]e exactitatea
acestora. Dac\ nu se conformeaz\ principiilor enun]ate în aceast\
declara]ie, rezultatele nu trebuie publicate.

9. În cazul cercet\rii pe om, subiectul va fi informat într-o manier\
adecvat\ asupra obiectivelor, metodelor, beneficiilor scontate, ca
[i asupra riscurilor poten]iale ale studiului [i a nepl\cerilor care ar
putea rezulta pentru el. Subiectul trebuie informat c\ poate refuza
participarea la experiment [i c\ este liber în orice moment s\-[i
retrag\ consim]\mântul dat. Medicul trebuie s\ ob]in\ consim]\mân-
tul liber [i l\murit al subiectului, de preferat consim]\mântul scris.

10. Când solicit\ consim]\mântul, medicul va trebui s\ ia m\suri
deosebite de precau]ie dac\ subiectul se afl\ fa]\ de medic într-o
situa]ie de dependen]\ sau de constrângere. ~n acest caz, ar fi de
preferat ca consim]\mântul s\ fie solicitat de un medic neangajat
în experimentul respectiv [i care este complet str\in de rela]ia
medic-subiect.

11. În cazul de incapacitate legal\ [i mai ales când este vorba de un
minor, consim]\mântul trebuie solicitat reprezentantului legal,
]inând cont de legisla]ia na]ional\. În cazul în care incapacitatea
fizic\ sau mental\ face imposibil\ ob]inerea unui consim]\mânt în
cuno[tint\ de cauz\, autoriza]ia rudelor apropiate responsabile
înlocuie[te consim]\mântul subiectului cu acelea[i observa]ii.
Atunci când un copil, chiar minor, este capabil s\-[i dea consim]\-
mântul, acesta trebuie dat al\turi de consim]\mântul apar]in\-
torilor legali.

12. Protocolul cercet\rii trebuie întotdeauna s\ con]in\ o declara]ie
asupra considerentelor etice implicate în aceast\ cercetare [i
trebuie s\ arate c\ principiile enun]ate în prezen]a declara]iei sunt
respectate.

II. Cercetarea medical\ asociat\ cu îngrijirea
medical\ (cercetarea clinic\)

1. În cursul tratamentului unui bolnav, medicul trebuie s\ fie liber în
a recurge la o nou\ metod\ de diagnostic sau de tratament sau dac\
el consider\ c\ aceasta ofer\ bolnavului speran]a salv\rii vie]ii,
restabilirii s\n\t\]ii sau alin\rii suferin]elor sale.

2. Medicul trebuie s\ cânt\reasc\ avantajele, riscurile [i inconve-
nientele poten]iale ale unei noi metode, comparativ cu cele mai
bune metode de diagnostic [i tratament cunoscute.

BIOETICA {I CERCETAREA BIOMEDICAL|



66 BIOETICA, {TIIN}ELE VIE}II {I DREPTURILE OMULUI

3. În cursul unui studiu � cu sau f\r\ grup martor � bolnavul trebuie
s\ beneficieze de cele mai bune metode de diagnostic [i tratament.

4. Refuzul bolnavului de a participa la un studiu nu trebuie în nici un
caz s\ afecteze rela]iile existente între medic [i acest pacient.

5. Dac\ medicul apreciaz\ c\ este esen]ial s\ nu cear\ consim]\mântul
avizat al subiectului, ra]iunile specifice ale acestei propuneri trebuie
s\ fie con]inute în protocolul de experiment transmis prealabil
comitetului, dup\ procedura prev\zut\ anterior (1-2).

6. Medicul nu poate asocia o cercetare biomedical\ îngrijirii medicale
în vederea dobândirii de cuno[tin]e medicale noi decât în m\sura
în care aceast\ cercetare biomedical\ este justificat\ printr-o utili-
tate diagnostic\ sau terapeutic\ poten]ial\ pentru pacient.

III. Cercetarea medical\ non terapeutic\ implicând subiec]i
umani (cercetarea biomedical\ neclinic\)

1. În aplicarea experien]elor pur [tiin]ifice la om, datoria medicului
este de a r\mâne protectorul vie]ii [i s\n\t\]ii subiectului supus
experimentului.

2. Subiec]ii trebuie s\ fie voluntari s\n\to[i sau bolnavi de o afec]iune
str\in\ studiului.

3. Experimentatorul sau echipa de cercetare trebuie s\ opreasc\ expe-
rimentul dac\, dup\ p\rerea lor, continuarea ar putea fi periculoas\
pentru subiect.
~n cercetarea medical\, interesele [tiin]ifice [i medicale ale societ\]ii

nu trebuie niciodat\ s\ prevaleze asupra bun\st\rii subiectului.
Recomandarea nr. 3/990 a Comitetului de Mini[tri a Consiliului

Europei privind cercetarea medical\ relev\ c\ aceast\ cercetare pe om
nu trebuie s\ ating\ demnitatea persoanei [i c\ aceast\ protec]ie a
persoanei este primordial\, [i c\ e necesar ca orice cercetare s\ respecte
principiile etice [i regulile juridice ce se proclam\:

Orice cercetare medical\ se face în baza unui plan [i a regulilor
dup\ care interesul persoanei ce accept\ o cercetare trebuie s\ prevaleze
asupra intereselor [tiin]ei [i societ\]ii, în care scop riscurile cercet\rii
trebuie limitate la maximum [i acestea nu trebuie s\ fie dispropor]ionate
fa]\ de beneficiile pentru persoan\.

Nici o cercetare nu poate fi efectuat\ f\r\ consim]\mântul clar,
liber, expres [i specific al persoanei [i el poate fi liber retras, indiferent
de faza cercet\rii. Înainte de a consim]i, persoana trebuie s\ fie averti-
zat\ asupra acestui drept de retragere. Persoana trebuie apoi informat\
asupra obiectivelor [i metodologiei cercet\rii, asupra riscurilor pre-
vizibile, informa]ie ce va fi suficient de clar\ pentru a-i permite a-[i da
consim]\mântul în cuno[tin]\ de cauz\.
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Incapabilii juridici nu pot face obiectul cercet\rii medicale decât
dac\ cercetarea aduce un beneficiu direct [i semnificativ pentru s\n\-
tatea lor. Pentru beneficii indirecte e necesar ca legea na]ional\ s\ se
asigure c\ rezultate analoage nu pot fi ob]inute altfel. De asemenea, în
timpul sarcinii sau al\pt\rii, femeia nu poate fi supus\ cercet\rii decât
dac\ aceasta are un beneficiu direct pentru ea sau copil sau, pentru
beneficii indirecte, c\ aceast\ cercetare nu se poate face altfel. Tot
astfel, persoanele private de libertate nu pot face obiectul cercet\rii
decât dac\ beneficiul lor este direct [i semnificativ pentru s\n\tatea lor.

~n caz de urgen]\ [i când consim]\m^ntul nu se poate ob]ine, cerce-
tarea trebuie întreprins\ numai pentru beneficiul direct al bolnavului.

Cercetarea are caracter confiden]ial, ca [i persoana supus\ cercet\rii.
Cercetarea se face sub responsabilitatea unui cercet\tor competent

[i calificat [i el poate [i trebuie s\ opreasc\ cercetarea în caz de risc
pentru persoan\. Persoanele supuse cercet\rii nu pot avea beneficii
financiare, dar în caz de prejudicii au dreptul de a fi indemnizate [i
Statul trebuie s\ dea garan]ii în acest sens.

Protocoale de cercetare vor fi avizate de un comitet de etic\
independent.

Un exemplu tipic de reglare a cercet\rii este Tratatul privind inter-
zicerea clon\rii, adoptat de cele 30 de ]\ri membre ale Consiliului
Europei, ce prevede:
� interzicerea replic\rii oric\rei persoane, vii sau moarte;
� indiferent de tehnica folosit\;
� nici pentru motive de securitate na]ional\;
� nici pentru prevenirea de fapte penale;
� nici pentru protec]ia s\n\t\]ii publice sau a drepturilor omului.

Pedepse:
� închisoarea;
� ridicarea licen]ei;
� distrugerea laboratoarelor.

Argument:
� aduce beneficii rasei umane (prelungirea vie]ii [i eradicarea bolilor).

Clonele pot deveni b\nci de organe pentru organismul original;
� este un act natural pentru c\ cel ce o face este parte a naturii;
� este fiabil\;
� este etic\ [i asigur\ libertatea persoanei, permi]ând cuplului a avea

un copil [i evitând adop]ia la cupluri homosexuale;
� nu încalc\ religia: dac\ Dumnezeu a permis omului a o descoperi,

înseamn\ c\ o vrea;
� nu e periculoas\, de[i are efecte ca cele ale energiei atomice.
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Contraargument:

� nu e fiabil\ (s-au pierdut mii de embrioni);
� nu e moral\, pentru c\ pot ap\rea f\pturi non-umane (imperfecte

prin clonare) sau supraumane (armate de clone);
� e periculoas\;
� nu e natural\ � fiind o rupere a fiin]ei umane cu natura ce a creat-o;
� e contrar\ religiei: omul se substituie lui Dumnezeu.

Punct de vedere teozofic privind cercetarea pe om

Biserica ortodox\, în fa]a progreselor cercet\rii din [tiin]ele vie]ii, se
întreab\ dac\ aceste tehnologii sunt date de Dumnezeu pentru a ameliora
via]a uman\, sau, dimpotriv\, sunt manifest\ri demonice de remodelare
a propriei imagini a omului.

Antropologia teologic\ cre[tin\ arat\ c\ Dumnezeu a creat lumea
dup\ chipul s\u [i c\ acest act creator include în sine libertatea [i respon-
sabilitatea de a des\v^r[i aceast\ realizare de sine [i de asem\nare cu
Creatorul. În acest sens, cercet\rile privind ob]inerea de noi medicamente,
terapia genic\ de detectare [i corectare a deficien]elor genetice, de corec-
tare a malforma]iilor genetice cu respectarea demnit\]ii [i integrit\]ii
subiectului uman sunt admise de biseric\. Dar tentativele eugenice de
modificare a fondului genetic uman ce se pot transmite la descenden]i
[i au drept scop ameliorarea sau crearea de rase superioare constituie
viol\ri ale suveranit\]ii divine [i ale drepturilor persoanei [i sunt prohibite
de biseric\.

~n acest context, se impun moratorii privind experien]ele pe celule
germinale, neacordarea de brevete în acest sens, interzicerea experimen-
telor genetice ce violeaz\ libertatea, demnitatea [i integritatea persoanei
(clonarea, alegerea sexului, comercializarea embrionilor), inclusiv mani-
pularea materialului genetic uman în scopuri neterapeutice, în scopul de
a dezice ceea ce Biblia prevedea: �cei ce zic c\ sunt în]elep]i au ajuns
nebuni�. Biserica atrage aten]ia asupra acestei pante glisante, alunecoase,
pe care o poate antrena cercetarea medical\, mai ales în genetic\, prin
exploatarea iresponsabil\ a operei create de Dumnezeu.

Codul de deontologie al medicilor din Rom^nia, `n sec]iunea D,
art. 114-119, se ocup\ de problemele cercet\rii [tiin]ifice (experimentelor)
pe om. Codul interzice provocarea de `mboln\viri artificiale unor oameni
s\n\to[i, din ra]iuni de cercetare experimental\. Art. 115 atest\ c\ impu-
nerea cu for]a sau inducerea ̀ n eroare pentru aceste cercet\ri sunt ̀ nc\lc\ri
grave, iar cercetarea clinic\ (de verificare a eficacit\]ii unor metode de
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diagnostic sau tratament) oblig\ la respectarea riguroas\ a consim]\-
m^ntului liber [i deliberat al subiectului. Experimentul clinic f\r\ scop
terapeutic e admis numai dac\ nu comport\ riscuri previzibile, iar cerce-
t\torul este obligat a-l `ntrerupe `n caz de risc de v\t\mare a s\n\t\]ii sau
dac\ subiectul o cere. ~ncerc\rile terapeutice, aplicate pentru prima dat\
la om, se vor face exclusiv `n scop curativ (art. 117). ~n acest caz, trebuie
s\ existe o just\ propor]ionalitate `ntre riscurile `ncerc\rii [i gravitatea
cazului, iar pericolele sale eventuale s\ nu `ntreac\ `n gravitate evolu]ia
probabil\ a bolii sau a terapiilor deja cunoscute. ~n continuare, art. 119
enumereaz\ regulele experimentului uman: a fi precedat de o serioas\
experimentare pe animal, a fi acceptat voluntar, de o persoan\ major\,
`n stare de libertate [i perfect informat\ asupra riscurilor, iar `n situa]ia
unor maladii incurabile [i `n stadiu terminal, `ncercarea s\ nu provoace
suferin]e suplimentare [i s\ existe [anse de a fi util\. Codul interzice,
`n final, experimentarea de remedii ce ar altera psihicul sau con[tiin]a
moral\ a subiectului.
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Problemele drepturilor omului
 în genetica uman\

Cu eviden]a unui truism, se [tie c\ dac\ prima celul\ s-ar fi divizat
infailibil [i dac\ exemplul ei ar fi fost urmat de toate celelalte celule,
P\mântul ar fi fost st\pânit de nesfâr[ite valuri de forme anonime [i
uniforme, via]a înghe]ând în tipare stereotipe. Dar prima celul\ a înv\]at
s\ gre[easc\ [i gre[eala a p\truns definitiv în istoria vie]ii, eroarea pertur-
batoare g\sindu-[i locul în universul genetic al speciei. Eroarea este
întâmpl\toare, dar destinul ei nu mai este întâmpl\tor, putând fi supus
constrângerilor. Hazardul este `ns\ inevitabil [i ireparabil, eroarea put^nd
reapare `n alt context, cu alte semnifica]ii.

Aceasta a impus `n prim plan cercetarea universului ereditar, av^nd
drept scop primordial prevenirea [i combaterea bolilor ereditare, dar [i
visul de a perfec]iona specia ori speciile.

De-a lungul întregii istorii, profesia medical\ a fost perceput\ [i prin
mesajele sale umaniste, printr-o etic\ particular\ având drept scop pro-
tejarea intereselor legitime ale bolnavului.

De la jur\mântul lui Hippocrates [i morala cre[tin\, pân\ la Declara]ia
Universal\ a Drepturilor Omului, un patrimoniu moral condensa prin-
cipiile esen]iale ale eticii medicale, condamnând homicidul, subliniind
necesitatea secretului, stabilind reguli stricte ce `mpiedicau medicii în
a-[i utiliza în mod imoral [i ilegal cuno[tin]ele [i puterile.

Progresele geneticii în dezvoltarea unor tehnici aplicate ce caracte-
rizeaz\ revolu]ia biologic\ în ultimii 20 de ani amenin]\ a bulversa aceste
reguli morale ce puteau fi considerate imuabile. Pentru prima oar\,
genetica [i biotehnologiile tind s\ confere omului � fiin]\ dihotomizat\
(creat\ [i ontocreat\ în evolu]ia sa ontogenetic\) � puterea imediat\ [i
necontrolat\ în materia gestion\rii [i manipul\rii individualit\]ii sale
biologice. Omul demiurg se poate transforma oricând în sclavul operei
sale. Exist\ ast\zi condi]iile nu numai ale modific\rii radicale a mediului
ecologic într-un timp extrem de scurt (ce face imposibil\ adaptarea), dar
[i ale fabric\rii omului, când atât corpul uman, cât [i personalitatea
individului pot deveni opera �procre\rii, conceperii asistate de calculator�.
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Dintotdeauna mamele au conceput [i au a[teptat cu emo]ie na[terea
copilului. Ast\zi, mamele doresc s\ aib\ certitudinea unui copil s\n\tos.
Detec]ia prenatal\ [i întreruperea sarcinii sunt un drept al mamei sau un
abuz de drept cu înc\lcarea drepturilor embrionilor? ~n prezent, noi nu
toler\m anormalitatea, dar ce este anormalitatea? Deschid cercetarea [i
practica geneticii drumul practic\rii eugeniei? Pentru individ, dorin]a de
a avea copii frumo[i [i s\n\to[i este un obiectiv legitim. Dar, la nivelul
grupului social, proclamarea unor teorii privind ameliorarea patri-
moniului genetic uman [i, din p\cate, aplicarea acestor teorii au dat
cuvântului eugenie un sens peiorativ, aproape sinonim cu rasismul [i
genocidul, stigmatizându-l sub toate formele sale. Detec]ia prenatal\ a
unor boli [i/sau tr\s\turi având capacitatea de a se transmite ereditar,
screeningul neonatal precoce pentru bolile metabolice prin metode inva-
zive sau noninvazive sunt atuurile genetice în practica medical\ cu impact
atât asupra individului (diagnostic, tratament), cât [i asupra familiei [i
societ\]ii (consult [i sfat genetic). Toate acestea au crescut complexitatea
abord\rii deciziilor etice în genetica medical\. În prezent, p\rerea geneti-
cienilor este c\ progresul [tiin]ific [i impunerea tehnicilor genetice `n
practica medical\ sunt str^ns legate (dependente) de abordarea clar\ a
problemelor etice [i de rezolvarea acestora.

Studiul sistematic întreprins de Fletcher [i Wertz, în 1988, urm\re[te
gradul de consens [i varia]ie în abordarea a 18 probleme de alegere
moral\ cu care se confrunt\ practica medical\ genetic\. Au r\spuns 1013
geneticieni din 124 centre de genetic\ medical\ din 17 ]\ri. Chestionarele
au cuprins reguli etice acceptate pentru 14 cazuri propuse de autori, patru
întreb\ri despre screeningul genetic [i întreb\ri privind scopul [i metodele
sfatului genetic. S-a considerat consens important pentru identitatea a
75% din r\spunsuri din 75% dintre ]\ri [i consens moderat la 66,6% din
r\spunsuri din 66,6% dintre ]\ri.

Doar în patru probleme s-a realizat un consens important (screeningul
voluntar, scopul sfatului genetic, maniera de abordare a sfatului genetic,
secretul pentru afec]iuni ereditare simple). În rest, exist\ diferen]e majore
de abordare între statele industrializate [i celelalte, între cele anglofone [i
cele francofone, între Europa, America [i Asia [i chiar în cadrul acestor
grupe. Confruntarea acestor puncte de vedere a determinat în final
adoptarea unor propuneri majoritar acceptate.

Declara]ia de la Inuyama (1990) afirm\ c\ este de responsabilitatea
cercet\torilor [i terapeu]ilor geneticieni de a se asigura c\ tehnicile sunt
utilizate conform eticii. Trebuie dezvoltate numai programe ce au acordul
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pacien]ilor [i sunt concepute în beneficiul lor direct; nu se vor crea sub
nici un motiv programe eugenice sau altele ce ar permite abuzul tehnic
din partea guvernelor sau organiza]iilor private, de[i se sus]ine c\ ast\zi
clonarea reprezint\ viitorul eugeniei pozitive ca surs\ de eliberare de sub
fatalitatea genetic\ [i de echilibru între reproducerea nelimitat\ [i resur-
sele sociale. Se va combina dialogul multidisciplinar [i trans-cultural
pentru a delimita [i a asigura cadrul [i respectarea criteriilor etice.

Disocierea sexualit\]ii de procreere a deschis în biologia uman\ o
adev\rat\ cutie a Pandorei. Jacques Monod scria:

�Pentru a face un copil trebuie s\ existe trei elemente: o femeie,
sperma [i mediul�. Realitatea le-a dep\[it.

Se poate ajunge la 5 p\rin]i (dac\ exist\ [i mama purt\toare), ceea ce
pune dreptul civil în situa]ii imposibile, f\r\ a mai discuta de malfor-
ma]iile congenitale induse prin manipul\rile oului. Dar problema cea
mai controversat\ o ridic\ soarta embrionilor excedentari produ[i prin
fecundare in vitro [i reimplanta]i. Trebuie ei distru[i, trebuie conserva]i
[i în ce scop? Pot fi ei utiliza]i în industria cosmetic\, sau acest lucru
constituie o grav\ înc\lcare a regulilor dreptului natural? Pot dispune de
ei genitorii naturali sau au drepturile unei fiin]e umane?

Dou\ tipuri de cuno[tin]e concur\ în a �lumina aceast\ problem\
crucial\�: cuno[tin]e de ordin biologic [i cuno[tin]e de ordin filozofic.
Strict biologic, fecundarea unui ovul de c\tre un spermatozoid constituie
originea unui nou individ. Fuziunea game]ilor (care sunt deja purt\torii
unei remanieri a patrimoniului genetic al p\rin]ilor datorit\ meiozei)
produce o individualitate diferit\ de a genitorilor. Prin codul s\u genetic,
oul [i embrionul reprezint\ o nou\ existen]\ uman\ [i aceast\ individuali-
tate se realizeaz\ în toate cazurile anterior nida]iei; embrionul trebuie
deci s\ aib\ drepturile unei fiin]e umane.

Specula]iile medievale ce separau momentul �însufle]irii� (anima]iei)
de momentul concep]iei apar ast\zi drept ipoteze gratuite. Nu exist\ în
prezent nici o ra]iune dup\ care �sufletul�, spiritul s\ fie exclus, rupt de
momentul conceperii. Morala elementar\ cere a se recunoa[te un subiect
de drept din primul moment al existen]ei, de la debutul evolu]iei sale
ontogenetice, deci din momentul fecund\rii.

Acesta este spiritul în care, sintetizând cercet\rile [i concluziile
comitetelor de bioetic\, Adunarea Parlamentar\ a Consiliului Europei
a emis actele ce protejeaz\ drepturile embrionilor [i anume: Recoman-
darea 1046 (1996) privind utilizarea embrionilor [i fe]ilor umani în
scop diagnostic, terapeutic, [tiin]ific, industrial [i comercial [i Reco-
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mandarea 1100 (1989) asupra utiliz\rii embrionilor [i fe]ilor umani în
cercetarea [tiin]ific\.

În esen]\, se recomand\ guvernelor statelor membre s\ limiteze utili-
zarea industrial\ a embrionilor [i fetu[ilor umani, numai în scopuri strict
terapeutice, care nu pot fi realizate prin alte mijloace, [i s\ adopte legi
care s\ precizeze condi]ii restrictive în domeniu.

Se interzice crearea de embrioni umani prin fecunda]ie in vitro în
scopul cercet\rii acestora în cursul vie]ii sau dup\ moartea lor.

Se interzic clonarea, producerea de himere, ectogeneza, alegerea
restului prin manipulare genetic\, cercet\rile [i experimentele asupra
embrionilor umani vii, indiferent dac\ sunt viabili sau nu, crearea de
gemeni monozigo]i, implantarea unui embrion uman în uterul altei specii
sau invers, fuziunea game]ilor umani cu game]ii altor specii, men]inerea
embrionilor in vitro dup\ a 14-a zi de la fertilizare.

Este interzis\ men]inerea în via]\ a embrionilor [i fetu[ilor umani în
mod artificial, în scopul ob]inerii de material utilizabil.

Cercet\rile asupra embrionului sunt interzise dac\ embrionul este
viabil, dac\ exist\ posibilitatea unui model animal [i dac\ nu au drept
scop ob]inerea unei terapii pentru o afec]iune incurabil\. Utilizarea
embrionilor, fe]ilor sau ]esuturilor acestora nu trebuie f\cut\ în scop
lucrativ (pentru profit) sau pentru o remunera]ie. În virtutea acestor
argumente, trebuie s\ recunoa[tem f\r\ echivoc c\ embrionii au toate
drepturile unei fiin]e umane, utilizarea lor f\r\ respectarea strict\ a
regulilor experimentului pe om constituie grave înc\lc\ri ale drepturilor
omului, ce trebuie aspru sanc]ionate.

Cercet\rile asupra genomului uman nu sunt nici ele lipsite de riscuri.
Programul (SUA) ambi]ios de reeventualizare a genomului uman a mobi-
lizat 300 de cercet\tori, timp de 20 de ani, pentru a identifica cele 3,5
miliarde de perechi de baze con]inute de cromozomii umani. Costul
proiectului a fost estimat la 5 miliarde de dolari. Deja 4 cromozomi au
fost cartografia]i. Proiectul vizeaz\ identificarea frac]iunii active a geno-
mului (5% din materialul genetic total), a ARN mesager corespondent [i
chiar studiul comparat al genoamelor organismelor �model� (micro-
biene, animale [i vegetale).

~ncercarea de a reduce fiin]a uman\ la perechi de baze ale ADN-ului a
trezit nelini[tea publicului [i a obligat la discutarea larg\ a problemelor
etice. Declara]ia de la Inuyama (1990) este urmarea direct\ a acestor
nelini[ti [i ea demonstreaz\ preocup\rile cercet\rii genetice asupra eticii
[i valorii fiin]ei umane. Ea impune confiden]ialitatea rezultatelor testelor,
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consim]\mântul valid, consilierea. Utilizarea în practica medical\ a
rezultatelor cercet\rii genetice trebuie f\cut\ cu maximum de pruden]\.
Proiectul genomului va furniza cuno[tin]e utile pentru terapia genic\ la
om, care vor putea fi rapid aplicabile la om pentru câteva maladii recesive
dar grave. Modific\rile celulelor somatice care nu afecteaz\ ADN-ul
individului tratat trebuie evaluate dup\ criteriile aplicate altor tratamente
novatoare. Este îns\ necesar\ supravegherea de c\tre Comitetele de Etic\
a tratamentelor genice, mai ales cele ce se adreseaz\ copiilor. Interven]iile
trebuie s\ se limiteze la afec]iuni ce provoac\ o invaliditate semnificativ\
[i nu vor putea fi utilizate pentru a corija o caracteristic\ cosmetic\,
comportamental\ sau cognitiv\ sau o afec]iune cunoscut\ [i tratabil\
(Declara]ia de la Inuyama). De asemenea, nevoile ]\rilor în curs de
dezvoltare trebuie luate în considerare [i metodele [i tehnicile accesibile
trebuie dezvoltate [i distribuite acestora în m\sura maxim\ posibil\.

Comitetul de Mini[tri al Consiliului Europei preia aceste idei [i în
Recomandarea nr. 3/90 emite 11 principii etice obligatorii a fi însu[ite [i
integrate într-o legisla]ie ce reglementeaz\ cercetarea asupra fiin]ei umane
în spiritul respect\rii drepturilor omului.

Cele de mai sus confirm\ preocuparea pentru o etic\ a cercet\rii
genetice. Promisiunile tehnologiilor genetice sunt, f\r\ îndoial\, încura-
jatoare dac\ ne referim numai la posibilitatea depist\rii [i corect\rii
malforma]iilor, diminu\rii anumitor handicapuri, trat\rii unor maladii
grave. Dar merit\ ele dezvoltate acum? Merit\ a prelua omul, f\r\ o
preg\tire etic\ suficient\, o astfel de for]\ capabil\ a modifica fundamen-
tal specia c\reia `i apar]ine? Nu exist\ oare riscul desc\tu[\rii unor for]e
necontrolabile [i deschiderea erei totalitarismului prin biologie? Nu ar fi
cazul s\ renun]\m, m\car temporar, la a dispune discre]ionar de mijloace
pe care nu suntem preg\ti]i etic [i psihologic s\ le utiliz\m? Fiin]a
uman\, fiind limitat\ biologic în timp între dou\ puncte (procreerea [i
moartea), acceptând limitele sale, imperfec]iunile, poate s\-[i recapete
din demnitatea sa real\, libertatea, s\ caute [i s\ afle adev\rul despre
sine. Altfel, vrând s\ fie cât mai perfect uman prin intermediul biotehno-
logiilor, s-ar putea s\ ri[te s\ devin\ perfect inuman.

Ingineria genetic\ [i drepturile omului

Din punct de vedere genetic, fiin]ele umane sunt de o extraordinar\
diversitate; cu excep]ia gemenilor homozigo]i, nu exist\ dou\ fiin]e
identice în ceea ce prive[te patrimoniul genetic. Aceast\ diversitate a
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permis speciei s\ se adapteze la medii diferite, dar a [i f\cut vulnerabili
anumi]i indivizi la ac]iunea mediilor ostile. În ]\rile dezvoltate, ca [i în
]\rile în curs de dezvoltare, ansamblul bolilor genetice reprezint\ o pro-
por]ie important\ a factorilor patologici care altereaz\ calitatea vie]ii
pentru c\ 3-5% din popula]ie este atins\.

~ncorporarea unei componente genetice în politica sanitar\ devine
astfel un obiectiv valabil care poate avea o influen]\ deosebit\ asupra
colectivit\]ii [i a c\ror implica]ii etice [i juridice nu trebuie minimalizate.
Prevenirea muta]iilor, modificarea naturii (a mediului ecologic), profila-
xia prin manipularea genetic\ a altor specii, diagnosticul pre [i post
natal, terapia genetic\ etc. sunt doar câteva din modalit\]ile de ac]iune,
devenite deja operative. În toate aceste cazuri, criteriile recunoscute pân\
în prezent sunt mai mult de ordin tehnic, metodologic, de securitate
[tiin]ific\, ele nu rezolv\ aspectele etice [i de aceea nelini[tea publicului
larg este de în]eles.

Pentru opinia public\, cea mai mare îngrijorare o trezesc noile tehnici
de recombinare artificial\ a materialului genetic provenind de la orga-
nisme vii desemnate sub termenul de �inginerie genetic\�.

La întâlnirea istoric\ de la Asilomar (Pacific Grove, California 1975),
pentru prima oar\ în fa]a presei, oamenii de [tiin]\ au abordat acest
subiect din punctul de vedere al consecin]elor etice ale progresului genetic.
Atunci s-au fundamentat criterii etice [i s-a subliniat c\ totdeauna, dincolo
de beneficiile pentru societate, cercetarea [i utilizarea ADN recombinat
trebuie s\ aib\ în vedere [i implica]iile pentru individ.

În cele dou\ decenii, situa]ia a evoluat. În agricultur\, inser]ia de
gene tinde s\ înlocuiasc\ tehnicile clasice de selec]ie [i hibridare, condu-
când la probleme nu numai de securitate a manipul\rii, dar [i de ordin
etic (impactul asupra modelelor alimentare, antagonismul dintre gru-
purile sociale beneficiare etc.).

În medicin\, noi metode de diagnostic s-au impus ca rezultat al cerce-
t\rii. Prin dezvoltarea rapid\ a homme tests bazate pe utilizarea anticorpi-
lor monoclonali sau pe sonde moleculare, s-a constatat un progres evident
în depistarea precoce a unor boli (diabet, cancer, SIDA etc.); în acela[i
timp, s-au ridicat [i probleme etice. Executarea unui astfel de test impune
nu numai o st\pânire a tehnicii de lucru, dar [i colaborarea pacientului
printr-o educa]ie sanitar\ adecvat\ [i printr-un comportament adecvat
fa]\ de boal\. Erorile pot avea consecin]e grave pe plan emo]ional [i
existen]ial. Chiar în absen]a erorilor, dat\ fiind gravitatea unor afec]iuni
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(incurabile), nu ar constitui diagnosticul un secret absolut, opozabil [i
pacientului? Bolnavul nu ar avea un �drept la ignoran]\�?

Terapia genic\ impune o distinc]ie între terapia germinal\ [i cea
somatic\.

Terapia germinal\ nu este o mas\ de probleme etice, ea fiind unanim
respins\ ca absurd\ [i inacceptabil\. Respingerea s-a f\cut pe considerente
morale (patrimoniul genetic uman transmisibil este inalienabil), [tiin]ifice
(este impracticabil\ o reu[it\ la 100 ovocite injectate), cât [i pragmatice
(nu ofer\ garan]ie terapeutic\ [i exist\ o alt\ metod\ cu reu[ite reale �
diagnosticul prenatal).

Genoterapia somatic\ are îns\ un alt statut. Grefa genetic\ nu mai este
un mit. Dup\ lucr\rile lui Palmiter, Joseph Goldstein [i Michael Brown
s-au ob]inut rezultate practice prin tehnica transgenic\: o gen\ hibrid\
([oarece � om) a fost inserat\ în ovulul fecundat de [oarece [i a func]ionat.
Aceasta deschide epoca grefelor genetice [i a criteriilor ce trebuie respec-
tate pentru a se evita abuzul.

Deja s-a inveterat opinia conform c\reia o gref\ uman\, normal\ [i
activ\, reimplantat\ la un individ bolnav, într-o celul\ somatic\, nu ar
trebui s\ suscite mai multe rezerve etice decât de exemplu o simpl\ gref\
de m\duv\ sau un transplant de organ. Regulile deontologice ale trans-
plantului trebuie îns\ respectate. În schimb, grefa transgenic\ interspecie
la om trebuie deocamdat\ respins\; mai întâi ea trebuie limitat\ [i
delimitat\ sub toate aspectele (îndeosebi cel al consecin]elor) înainte de a
fi acceptat\.

Adunarea Parlamentar\ a Consiliului Europei s-a pronun]at deja asupra
rela]iei dintre ingineria genetic\ [i drepturile omului (Recomandarea
934/1982). Se afirm\, pe de o parte, c\ drepturile la via]\ [i la demnitate
uman\ garantate prin articolele 2 [i 3 ale Conven]iei Europene a Drep-
turilor Omului implic\ dreptul ca mo[tenirea caracteristicilor genetice s\
nu fie supus\ nici unei manipul\ri, iar pe de alt\ parte c\ recunoa[terea
expres\ a acestui drept nu trebuie s\ se opun\ aplic\rii terapeutice a
ingineriei genetice, plin\ de promisiuni pentru prevenirea [i eliminarea
anumitor maladii genetice. De aceea, terapia genic\ nu poate fi aplicat\
decât cu liberul consim]\m^nt [i în deplin\ cuno[tin]\ de cauz\ (corect
informat) a celui interesat. Limitele aplic\rii terapeutice, legitime, [i a
tehnicilor de inginerie genetic\ trebuie stabilite de comisii specializate
independente, înainte ca ele s\ fie efectiv operative [i ele trebuie s\ fac\
obiectul revizuirii practice. Al\turi de invita]ia adresat\ statelor membre
de a elabora legisla]ii în domeniu cu respectarea criteriilor etice stabilite,
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se recomand\ Comitetului Mini[trilor s\ elaboreze un Acord European
asupra a ceea ce constituie o aplica]ie legitim\ a ingineriei genetice asupra
fiin]ei umane (incluzând [i genera]iile viitoare), având ca idee principal\
protec]ia drepturilor omului. Mai mult, acest acord trebuie s\ cuprind\ [i
m\surile în domeniul ingineriei genetice, încât s\ nu fie posibil\, nici
m\car accidental, influen]area (direct\ sau indirect\) a fiin]ei umane.

Declara]ia Universal\ asupra genomului uman `l define[te ca un patri-
moniu al umanit\]ii prin Declara]ia UNESCO din 1997 la care au participat
186 de state. Declara]ia aceasta a fixat limitele interven]iilor pe patrimo-
niul genetic al unei persoane, a introdus obligativitatea comunit\]ii
interna]ionale de a-l proteja, obligativitatea de a ap\ra demnitatea
individului, indiferent de caracterele sale genetice, [i respingerea oric\rui
determinism genetic.

Art. 1 al Declara]iei Universale privind genomul uman consacr\ unita-
tea fundamental\ a membrilor familiei umane `n recunoa[terea demnit\]ii
[i diversit\]ii lor, declar^nd genomul uman drept patrimoniu al umani-
t\]ii, din care decurge faptul c\ cercetarea pe genomul uman angajeaz\
r\spunderea `ntregii umanit\]i. Aceast\ demnitate (art. 2) impune a nu
reduce individul la caracteristicile sale genetice, ci a respecta caracterul
unic al diversit\]ii sale. Se respinge astfel determinismul genetic, iar
cuno[tin]ele despre genomul uman nu vor fi interpretate contrar demnit\]ii
individului ca fiin]\ liber\ [i responsabil\, indiferent de condi]iile de
via]\ [i mediu privind dezvoltarea poten]ialului genetic al individului.
Art. 4 interzice ca cercetarea genomului uman s\ dea na[tere la c^[tiguri
pecuniare, orice cercetare `n acest domeniu trebuind s\ se bazeze pe
Declara]ia Universal\ a Drepturilor Omului [i anume, dreptul la libertate
individual\ (din care decurge consim]\m^ntul liber), dreptul la protec]ia
vie]ii private (din care decurge obliga]ia de confiden]ialitate), principiul
solidarit\]ii interumane [i interstatale (din care decurge dreptul tuturor de
a beneficia de progresul [tiin]ific `n domeniu). Astfel, cercet\rile pe
genomul uman sunt admise numai dac\ aduc un beneficiu direct pentru
s\n\tatea individului, respectarea drepturilor omului (individului) pre-
val^nd asupra nevoilor de cercetare. Declara]ia reafirm\, `n acest sens, c\
practicile contrare demnit\]ii umane, cum ar fi clonarea, nu sunt permise.
~n aceste condi]ii, libertatea de cercetare, de[i exprim\ libertatea g^ndirii,
se va face doar pentru ameliorarea s\n\t\]ii individului [i, implicit, a
umanit\]ii. Un comitet pluridisciplinar statal de etic\ va `ncuraja cerceta-
rea de identificare, tratare [i prevenire a maladiilor genetice [i va favoriza
difuziunea cuno[tin]elor drept element al culturii general-umanitare.
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Implica]iile cercet\rilor asupra genomului uman intereseaz\ societatea
uman\, care are datoria de a favoriza aplicarea acestei declara]ii. ~n
acela[i sens, Comitetul interna]ional de bioetic\ UNESCO va contribui la
difuzarea acestor principii, aceast\ declara]ie de principii etice put^nd fi
baza unui tratat de principii juridice imperative `n domeniu.

Cele expuse succint sunt doar câteva argumente care dovedesc c\, f\r\
nici o îndoial\, între drepturile omului [i ingineria genetic\ exist\ o
rela]ie direct\ ce trebuie totdeauna subliniat\ [i studiat\.

{tiin]\, genetic\ [i lege

Este un truism acela c\ [tiin]a, expresie a cunoa[terii umane, este
necesar\, infinit\ [i independent\ de mesaje etice. Prin atari realit\]i,
[tiin]a a multiplicat puterile creatoare ale omului [i progresul social, dar a
creat [i riscuri distructive pentru om [i mediu, pentru diversitatea genetic\
a naturii, chiar pentru supravie]uirea speciei. Se afirm\ astfel îndeob[te
c\ [tiin]a are datoria de a explica via]a dar nu [i de a o justifica, valoarea
vie]ii devenind o problem\ consecutiv\ de natur\ etic\. Prin urmare:

� dac\ [tiin]a se bazeaz\ pe adev\r [i eficacitate, bioetica are sarcina de
a le da semnifica]ie uman\, de a realiza consensul dintre [tiin-
]ific [i etic;

� dac\ [tiin]a este ambivalent\ ca posibilit\]i de aplicare, deci putând fie
a proteja via]a, fie a o distruge, numai bioetica o poate ajuta a
transcende natura sa tehnic-intrinsec\ pentru a o proiecta în uman;

� dac\ [tiin]a pune mereu în fa]a omului probleme de descifrat, ea
aduce totodat\ [i dileme morale, tocmai prin ambivalen]a sa, motiv
pentru care etica devine o problem\ de consens universal fa]\ de orice
tip de descoperire tehnic\.

Expresia cea mai autentic\ a revolu]iei tehnico-[tiin]ifice contem-
porane sunt descoperirile genetice, descoperiri ce au pus bioetica în
situa]ia paroxistic\ a semnifica]iilor lor umane, c\ci cercet\rile genetice
transcend sfera individual\ [i pot fi surse de angoas\ public\ atât pentru
efectele orizontale (în familie), cât [i verticale (în descenden]\), atât
pentru via]a privat\, cât [i pentru cea public\, atât pentru individ, cât [i
pentru comunitate. Cercet\rile f\cute pe genomul uman privind riscul
bolilor ereditare pot genera astfel conflicte între nevoile s\n\t\]ii publice
privind reducerea riscului de boli ereditare [i libertatea de reproducere
uman\ cât [i între libertatea omului [i drepturile sale la un patrimoniu
genetic nealterat, în interesul comunit\]ii [i chiar al speciei umane.
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Atari conflicte poten]iale învedereaz\ faptul c\ cercet\rile genetice
dep\[esc limitele individuale, afectând comunitatea, motiv pentru care o
viziune umanist\ asupra rezultatelor acestor cercet\ri trebuie s\ vizeze:

� integritatea genomului uman ca un drept absolut, inalienabil, netran-
zac]ionabil [i imprescriptibil;

� protec]ia absolut\ a individualit\]ii fizice a corpului uman din care
decurge demnitatea persoanei;

� respectul eului uman de la concep]ie la moartea real\;
� neafectarea alterit\]ii de drepturi prin cercet\rile genetice;
� evitarea riscurilor eugenice (rasiste) a acestor cercet\ri, prin neînc\l-

carea egalit\]ii oamenilor în fa]a legii, prin discriminarea dintre
oameni, s\n\to[i sau bolnavi, prin protec]ia [i respingerea oric\rei
ostilit\]i fizice sau moral-psihologice fa]\ de handicapurile genetice,
prin precizarea scopurilor urm\rite de orice cercetare genetic\
(adaug\ Vaticanul).

Altfel spus, în fa]a cercet\rilor [i descoperirilor genetice, etica reac-
]ioneaz\ cel mai adecvat în virtutea drepturilor naturale ale omului. De
aceea, de[i scopul unei cercet\ri genetice poate fi combaterea unor boli,
el nu va putea fi ameliorarea speciei umane, pentru c\ normalitatea vie]ii
sociale este de �domeniul legilor social-juridice [i de domeniul [tiin]ei
biologice�. A încerca reglementarea normativ\ a dreptului sau interdic]ia
de a aduce pe lume un handicapat, în condi]iile în care p\rin]ii sunt
con[tien]i de handicapul lor genetic, ar echivala cu eugenia. Rolul [tiin]ei
[i normelor se opre[te la informarea obiectiv\, decizia final\ fiind un
aspect al drepturilor omului, în spe]\ a cuplului, c\ci drepturile omului
sunt de natur\ individual\ [i defensiv\ [i au drept scop de a asigura
libertatea [i integritatea persoanelor contra oric\ror excese normative,
colective sau etatice. Mai mult, aceste drepturi sunt [i pozitive, [i active,
deci afirmative, [i nu pot fi restrânse sub justificarea unei legitimit\]i
generale decât dac\ aceste legitimit\]i sunt minime, a[a cum ar fi nece-
sitatea protec]iei publice a s\n\t\]ii (principiul subsidiarit\]ii). Chiar în
atari situa]ii, principiul subsidiarit\]ii se aplic\ doar dac\ nu exist\ alte
mijloace de limitare a unor drepturi fundamentale.

În virtutea unei bioetici minimale în domeniu, este necesar a avea în
vedere c\:

� legea suprem\ a vie]ii umane este interdependen]a [i cooperarea, [i
nu competi]ia [i selec]ia;

� c\ orice problem\ uman\ implic\ o etic\ centrat\ pe eul uman, pe
identitatea sa genetic\ [i pe originalitatea sa cultural-istoric\;
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� c\ orice problem\ uman\ implic\ un consens interdisciplinar, etic [i
[tiin]ific, moral [i juridic etc.;

� c\ un astfel de consens trebuie acceptat de opinia public\, codificat
de etica public\. Novalis spunea c\ atunci când facem un pas nou
pentru a ajuta natura uman\ prin tehnic\, s\ facem `n prealabil dou\
reflec]ii etice.

Libertatea de cercetare, ce decurge din libertatea de g^ndire [i expresie
[i din dreptul fundamental al vie]ii sociale la progres, nu va afecta deci
binele uman ce trebuie s\ prevaleze asupra intereselor [tiin]ifice [i sociale.
Autodeterminarea individual\ devine principiul suprem al rezilierii unui
atare conflict ivit între interesele individuale [i cele sociale.

Drepturile omului devin astfel o valoare în sine, per se, trebuie respec-
tate indiferent de avantajele cercet\rii [tiin]ifice pentru om [i societate.

Din acest motiv, cercet\rile genetice, dep\[ind limitele individului,
afecteaz\ în primul rând confiden]ialitatea ca o protec]ie individual\, dar
nu ca un obstacol în calea intereselor descenden]ei sau comunit\]ii.
Dreptul la via]\ privat\ nu se poate opune transmiterii informa]iei celuilalt
partener cu care se partajeaz\ patrimoniul genetic sau unei echipe ce
coopereaz\ la asigurarea s\n\t\]ii bolnavului. Dar genele fiind o pro-
prietate a individului [i cuplului, atari informa]ii nu se pot da ter]ilor, iar
institu]iile consumatoare de date privind s\n\tatea trebuie s\ le protejeze.

În sensul celor de mai sus, recoltarea for]at\ de probe, sterilizarea
nonvoluntar\, tratamentul for]at etc. încalc\ drepturile omului [i nu pot
fi admise decât dac\ sunt în interesul legitim al ap\r\rii persoanei, în
interes public ca stare de necesitate sau în interes legal, fiind expres
prev\zute de lege. De exemplu, constrângerea din interes public-judiciar
la cercetarea amprentei genetice va respecta de asemenea principiul
propor]ionalit\]ii dintre riscurile, dezavantajele [i beneficiile pentru indi-
vid [i ordinea public\.

În rest, în orice situa]ie, suveran\ este ob]inerea consim]\mântului
pentru a da via]\ principiului volenti non fit injuria. În oricare din aceste
situa]ii, consim]\mântul, ca drept al autonomiei persoanei, va fi liber [i
clar informat [i con[tient, luminat [i loial, persoana neput^nd s\ renun]e
la exprimarea consim]\mântului s\u cât timp el are o valoare intrinsec\ ce
decurge din inviolabilitatea persoanei [i cât timp demnitatea persoanei
este superioar\ voin]ei celui ce poart\ aceast\ demnitate. În acest sens este
[i art. 7 al Declara]iei ONU din 1966 ce interzice a supune o persoan\ la
o cercetare [tiin]ific\ sau medical\ f\r\ liberul s\u consim]\mânt.

Rezultatele cercet\rilor genetice actuale au readus în discu]ie, sub
aspect bioetic, problemele eugeniei. Istoria eugeniei relev\ abuzurile de a
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furniza recombinarea genelor bune [i a le stopa pe cele patologice.
Eugenia a generat astfel abuzurile rasiste cunoscute [i riscurile sale actuale
de a încuraja, prin diagnostic prenatal, na[terea de b\ie]i [i avortarea
embrionilor feminini. Este tot atât de pregnant [i faptul c\ antinomia
dintre condi]iile social-economice [i excesul de natalitate sau îmb\trânirea
popula]iei au generat interven]ia statului în reproducere sub justificarea
faptului c\ popula]ia, ca [i rasele, este o problem\ sociologic\ [i nu
biologic\. Or, structura umanit\]ii este de natur\ popula]ional\ (cât timp
to]i oamenii au acela[i patrimoniu cromozomial) [i nu de natur\ rasial\.
Omul este, ca orice specie, o comunitate de gene [i schimbul de gene,
combinarea lor, sunt favorabile progresului speciei umane, fapt ce face ca
asem\n\rile dintre oameni s\ dep\[easc\ deosebirile dintre ei. Tot a[a
cum, f\r\ amestecul dintre bine [i r\u din om, acesta ar fi o specie
utopic\, tot astfel f\r\ amestecul de gene, omul ar disp\rea. Deci, pentru
genetic\ [i biologie nu exist\ rase, cât timp o ras\ omogen\ [i homozigot\
este contra naturii. Bog\]ia unei comunit\]i rezid\ în heterogenitatea sa [i
în nevoia de a prezerva variabilitatea sa. Atunci, originea raselor trebuie
c\utat\ în politic\, în social, a[a cum azi s-ar tinde a fi g\sit\ în superiori-
tatea tehnologic\. Mai mult, atari tehnologii au justificat domina]ia
teritorial\, cultural\ sau religioas\.

În cazul nazismului, jonc]iunea dintre domeniul [tiin]ific [i cel politic
a condus la atrocit\]ile comise în numele amelior\rii. {i dac\, ini]ial,
apropierea puterii p\rea favorabil\ domeniului [tiin]ific (sub aspectul
resurselor), ulterior aceasta duce la negarea [tiin]ei: psihiatrii nu se mai
ocup\ de vindecarea bolnavilor psihici, ci de sterilizarea, de suprimarea lor.

Superioritatea unei rase este deci antiuman\ [i ira]ional\ biologic,
contribu]ia la progresul vie]ii umane aducându-l complementaritatea
popula]iilor [i nu dominarea lor. Dar dreptul fiec\rei popula]ii la dife-
ren]\ nativ\ devine un drept la progres uman. Condi]iile sociale creeaz\
posibilit\]i umane de ordin superior sau inferior. Un astfel de concept
biologic se coreleaz\ fidel cu conceptul de societate deschis\ tuturor
influen]elor pozitive ale umanit\]ii. Rasismul a fost precursorul eugeniei
naziste ce a exterminat peste 70 000 de bolnavi psihici prin macabra lege
a eutanasiei, a legii din 1933 de sterilizare a celor cu anomalii ereditare,
din 1937 de sterilizare a bastarzilor sau din 1939 de condamnare la
moarte a c\s\toriilor interetnice. Din p\cate, justificarea acestor legi s-a
f\cut [i din considerentele [tiin]ifice ale lui Broca, Galton, Lorenz,
Fisher, Gobineau, Darwin, Hirtl sau Lapoge sau ale unor sociologi sau
filosofi ca Wilson, Nietzsche sau Hegel.
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Înc\ din 1973, Declara]ia Drepturilor Omului releva c\ oamenii se
nasc [i devin egali în fa]a legii, iar Declara]ia Universal\ a Drepturilor
Omului a ONU, din 1948, cerea eliminarea tuturor formelor de discri-
minare social\ [i interzicea organiza]iile rasiale. �Egalitatea funciar\ a
fiin]ei umane reflect\ idealurile spre care merg [tiin]a [i etica, toate
popoarele având acelea[i capacit\]i ce le permit atingerea plenitudinii
dezvolt\rii lor intelectuale�, se spunea într-o alt\ declara]ie a ONU, din
1963. Prin urmare, dreptul la diferen]\ individual\ [i comunitar\ devine
un factor de progres social, cu condi]ia ca aceste diferen]e s\ nu fie datorate
unor condi]ii sociale diferite, accesului inegal la instruire etc. A da celor
inegali drepturi egale nu înseamn\ a îngr\di libertatea [i drepturile altora,
civiliza]ia superioar\ european\ fiind pus\ pe seama conceptului grec de
individualitate, a celui roman de justi]ie [i a celui de cre[tinism.

Dar eugenia r\mâne o indica]ie medical\ etic\, un sfat genetic, la
rezolu]ia exclusiv\ a persoanei [i cuplului. Sub forma sa negativ\, ea
implic\ informa]ia privind recombinarea unor gene patologice prin c\s\-
torie, a diagnosticului prenatal [i latitudinii întreruperii unei sarcini sau a
accept\rii unei steriliz\ri, iar sub form\ pozitiv\, eugenia prin selec]ia
genelor, care se face fraudulos în reproducerea medical asistat\, de[i
rezolu]iile incrimineaz\ anonimatul unui donator de celule germinale.

În aceste condi]ii, cea mai fiabil\ metod\ eugenic\ medical\ se impune
a fi educa]ia medical\ preventiv\ a popula]iei, sfatul genetic nondirectiv,
[i deci neabuziv, recursul voluntar la atari metode.

Corelat cu principiile democra]iilor liberale, progresul genetic trans-
pus în progresul social trebuie s\ fie o traducere a poliformismului
genetic uman, cât timp o organizare social\ halotip\ se impune ca rigid\,
amputând speciei umane variabilitatea, suple]ea [i originalitatea sa.
Cuceririle genetice popula]ionale sus]in ideea unor democra]ii deschise,
planetare, mai fertile în progresul social decât cele interne, închise.

Altfel, orice eugenie pozitiv\ cu spectru popula]ional frizeaz\ genoci-
dul, definit de Conven]ia pentru prevenirea crimei de genocid (Adunarea
General\ a ONU, sept. 1948) ca o crim\ contra umanit\]ii efectuat\ prin
exterminare, persecu]ii rasiale, religioase a unor popula]ii civile, iar în
1948, ca o crim\ prin ac]iuni comise cu inten]ia de a extermina total sau
par]ial un grup na]ional, etnic, rasial ori religios sau ca o v\t\mare
grav\ a integrit\]ii fizice sau mintale a unor atari grupuri prin supunerea
lor la condi]ii de existen]\ de natur\ a atrage distrugerea fizic\ [i mintal\
total\ sau par]ial\, prin m\suri de a împiedica na[terile sau de transfer
for]at al copiilor.
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Realitatea faptului c\ specia uman\ are un fond genetic comun
(o comunitate de gene) s-a materializat într-o multitudine de declara]ii
privind rasele [i rasismul, a[a cum ar fi Declara]ia de la Paris, din 1950,
ce afirm\ c\ diferen]ele dintre grupurile umane se datoreaz\ factorilor de
mediu, c\ grupele umane au un caracter dinamic [i nu static, c\ posibili-
t\]ile mintale ale oamenilor sunt acelea[i, confirmând astfel ceea ce
însu[i Confucius spunea, [i anume c\ natura oamenilor este identic\ [i
ceea ce-i deosebe[te sunt doar obiceiurile. De aici nevoia de a lupta
pentru o etic\ a fraternit\]ii universale caracteristic\ omului.

Într-o alt\ Declara]ie de la Paris, din 1952, se afirma în plus c\
oamenii se deosebesc doar dup\ caracteristici culturale, deoarece apar]in
aceleia[i specii [i au acelea[i origini, iar la Moscova, în 1964, se accentua
faptul c\  diferen]ele dintre oameni [i civiliza]ii sunt de natur\ cultural\
[i nu biologic\.

În 1967, la Paris, se reanalizeaz\ prejudiciile rasiale aduse omenirii [i
se reitereaz\ faptul c\ inegalit\]ile dintre grupurile umane sunt de ordin
politic, social [i cultural, diviziunea speciei umane în rase fiind con-
ven]ional\ [i deci neimplicând vreo ierarhie. Se accentueaz\ realitatea
faptului c\ originile rasismului au fost politice [i istorice [i c\ dreptul
devine elementul esen]ial în asigurarea egalit\]ii native dintre oameni, un
instrument eficace de lupt\ contra rasismului, al\turi de [tiin]\.

Cele 10 articole ale Declara]iei asupra rasei [i prejudiciilor rasiale de
la Paris, din 1970, bazate pe Declara]ia Universal\ a Drepturilor Omului,
pe Carta Na]iunilor Unite [i pe Conven]iile interna]ionale ale ONU
privind eliminarea formelor de discriminare rasial\, de reprimare a
genocidului, de lupt\ contra discrimin\rilor din domeniul înv\]\mântului
[i de imprescriptibilitate a unor crime rasiale proclam\ apartenen]a tutu-
ror fiin]elor umane la aceea[i specie, provenien]a lor din aceea[i matrice
genetic\, to]i indivizii având dreptul de a fi diferi]i, dar aceasta nu poate
servi ca pretext pentru discrimin\ri rasiale. Toate popoarele fiind înzes-
trate cu acelea[i capacit\]i fizice [i mentale, teoriile privind superioritatea
rasial\, f\r\ a avea o baz\ [tiin]ific\, trebuie lichidate pe toate c\ile, în
scopul de a da via]\ nevoii de comunicare între toate grupurile sociale ca
factor esen]ial de progres socio-uman.

Consiliul Europei, printre cele 30 de declara]ii [i rezolu]ii de bioetic\
ale Comitetului Director pentru bioetic\, în 1993 a elaborat Conven]ia
de bioetic\ ale c\rei principii [i reguli generale au fost împ\r]ite în patru
categorii:

� subiecte de consens (printre care interesul fiin]ei umane ca fiind
superior interesului [tiin]ific, necesitatea consim]\mântului liber [i
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clar, efectuarea oric\rei cercet\ri sub rezerva respectului fiin]ei
umane etc.);

� subiecte de compromis (interven]iile pe genomul uman);
� subiecte controversate (statutul embrionului);
� subiecte de reflec]ie (competen]a Cur]ii drepturilor omului în prob-

leme de bioetic\). ~n acest sens sunt:

Recomandarea 479 din 1976 [i Rezolu]ia 613 din 1976 a Parlamentului
European privesc drepturile bolnavilor [i muribunzilor (dreptul de a
muri în pace [i demnitate) [i nevoia de a se crea comisii na]ionale de
anchet\ formate din medici, juri[ti, teologi [i psihologi, pentru a elabora
reguli morale de tratament al muribunzilor. Recomandarea 818 din 1977
privind situa]ia bolnavilor mintali, în care se constat\ c\ anomaliile de
comportament de natur\ moral\ [i legal\ nu pot fi asimilate cu boala
mintal\, recomand\:

� a se revizui legisla]ia privind bolnavii mintali;
� a se redefini conceptul de periculozitate mintal\;
� a se reduce la minimum internarea for]at\;
� a se crea comisii independente de s\n\tate mintal\, cu sarcina de a

proteja bolnavii mintali contra abuzurilor;
� a nu lua decizii judiciare privind bolnavii mintali exclusiv pe baza

rapoartelor medicale;
� spitalizarea s\ nu exclud\ automat incapacitatea juridic\ a bol-

navului psihic;
� un grup de lucru al Consiliului Europei va redefini criteriile

aliena]iei mintale [i va preciza consecin]ele civile privind bolnavii
mintali;

� s\ se umanizeze îngrijirile acordate bolnavilor mintali;
� s\ se accentueze condi]iile de readaptare socioprofesional\ a bol-

navilor psihici [i s\ se elaboreze programe de plasament selectiv,
inclusiv informarea privind modificarea atitudinii publicului fa]\ de
ace[ti bolnavi;

� în sfâr[it, institu]iile psihiatrice s\ p\streze secretul dosarelor bol-
navilor psihici, în scopul de a nu fi utilizate pentru a prejudicia
interesele lor.

De asemenea, Rezolu]ia 83 din 1990 a Comitetului de Mini[tri al
Consiliului Europei recomand\:

� hot\r^rea de plasare a bolnavilor mintali (excluzându-i pe cei cu
dificult\]i de adaptare la valorile morale, sociale sau politice, care
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nu trebuie considerate prin ele însele boli mintale) trebuie s\ se ia
printr-o decizie judiciar\ sau a altei autorit\]i legale, iar dac\ urgen]a
o impune, medicul va informa imediat aceste autorit\]i;

� pacientul va fi informat despre drepturile sale, precum [i despre
dreptul de a introduce recurs în fa]a unui tribunal contra deciziei
luate. Procedura unui astfel de recurs va fi simpl\ [i rapid\;

� în timpul intern\rii, bolnavul p\streaz\ dreptul de a cere un trata-
ment [i bolnavul va fi informat [i va consim]i la tratament, iar dac\
bolnavul nu este capabil de a în]elege necesitatea tratamentului,
faptul se va supune unei autorit\]i independente, desemnate de lege,
care va antrena [i reprezentantul legal al bolnavului;

� se interzic încerc\rile de tratament f\r\ scop curativ pe bolnavi
psihici. Restric]iile impuse libert\]ii individuale a bolnavului trebuie
limitate `n func]ie de starea de s\n\tate a acestuia [i de eficaci-
tatea tratamentului;

� plasamentul bolnavului se face pe o perioad\ limitat\, ce va fi
reexaminat\ periodic de autoritatea judiciar\;

� plasamentul bolnavului nu poate constitui o cauz\ de restric]ie a
capacit\]ii juridice a bolnavului;

� în orice circumstan]e, demnitatea bolnavului trebuie respectat\ [i
toate m\surile luate vor viza numai protejarea s\n\t\]ii sale.

Popper accentua faptul c\ originalitatea genetic\ a omului manifestat\
în caracterul s\u de unicat, natural\ [i dezirabil\, nu justific\ ierarhizarea
geografic\ a oamenilor [i face ca puterile omului asupra semenului s\u s\
fie egale. Bioetica are aptitudinea [i sarcina de a face ca [tiin]a s\ duc\ la
o justi]ie ideal\, egalitar\, transcenden]a oric\rei autorit\]i trebuind s\
fie libertatea uman\. A nu avea o scar\ de valori umane [i sociale
`nseamn\ a fi du[manul unor atari valori, du[manul omului. Din acest
motiv, destinul omenirii se confund\ cu destinul ei moral [i legal, c\ci
umanismul este o realitate axiologic\ prin valoarea sa suprem\ ca scop în
sine. Caracterul original de la natur\ (omul ca unicat genetic) trebuie s\
conving\ despre echitatea pe vertical\, dup\ cum egalitatea în fa]a legii
trebuie s\ realizeze echitatea lumii pe orizontal\. Tratamentul egal al
unor oameni inegali genetic a fost un imperativ promovat înc\ de Aristotel
[i confirmat de evolu]ia dreptului [i de [tiin]a contemporan\. Inegalitatea
genetic\ a omului este factorul de progres uman prin polimorfismul [i
variabilitatea sa natural\ [i aceasta nu se confund\ cu rasele. Numai
[tiin]a, ra]ionalitatea [i etica pot astfel aduce la unison ra]iunea de a fi a

PROBLEMELE DREPTURILOR OMULUI ÎN GENETICA UMAN|



86 BIOETICA, {TIIN}ELE VIE}II {I DREPTURILE OMULUI

omenirii, responsabilitatea funciar\ fa]\ de om, spunea Popper, idee
care, reflectat\ în drept, l-a f\cut pe R. von Ihering s\ afirme c\ în lume
fiecare exist\ pentru al]ii [i al]ii exist\ pentru fiecare. Bioetica devine
astfel o [tiin]\ a supravie]uirii omenirii, al\turi de moral\ [i drept, cât
timp semnific\ libertatea social\ a omului versus necesitatea recunoa[terii
diversit\]ii sale genetice. Bioetica exercit\ astfel un efect de conexiune
invers\ asupra realit\]ilor [tiin]ifice, cât timp sensul [tiin]ei vine numai
de la valoare, de la axiologie (E. Aftinc\). Autonomia natural\ [i deci
absolut\ a persoanei nu se poate realiza decât prin independen]a, libertatea
[i responsabilitatea omului ca individualitate [i a oamenilor ca totalitate.
Idealul umanit\]ii devine astfel responsabilitatea pentru om, unitatea
trat\rii socio-umane a fiec\ruia, în contextul diversit\]ii sale genetice, ce
reprezint\ condi]ia elementar\ [i factorul principal de progres social [i
uman. Abstractiz\rile despre om [i omenire nu trebuie s\ fie mai s\race
decât concretul faptului uman, spunea A. Carrel. Dar a în]elege atari
mesaje înainte de a judeca omul [i omenirea constituie începutul salv\rii
omului [i umanit\]ii sale. Numai astfel umanitatea va exprima prietenia
extins\ la întreaga specie uman\, cum spunea Aristotel.

Recomandarea 934 (1982) în leg\tur\
cu ingineria genetic\

1. Con[tient\ de incertitudinea pe care o suscit\ în public aplicarea
noilor tehnici [tiin]ifice de recombinare artificial\ a materialelor
genetice provenind de la organisme vii, cunoscut\ sub numele de
�inginerie genetic\�;

2. Considerând c\ aceast\ incertitudine este de dou\ ordine:
� cea datorat\ incertitudinii care domneste în leg\tur\ cu efectele

cercet\rii experimentale asupra s\n\t\]ii, securit\]ii [i mediului;
� cea datorat\ problemelor juridice, sociale [i etice pe termen lung

ridicate de posibilitatea de cunoa[tere [i de manipulare a caracte-
relor genetice ereditare ale unui individ;

3. Þinând cont, în ceea ce prive[te inciden]ele cercet\rii experimentale
asupra s\n\t\]ii, securit\]ii [i mediului, de considera]iile urm\toare:

I. tehnicile de inginerie genetic\ ofer\ un imens poten]ial industrial
[i agricol care, în cursul viitoarelor decenii, ar putea rezolva pro-
blemele mondiale de produc]ie alimentar\, energie [i materii prime;

II. descoperirea [i punerea la punct a acestor tehnici reprezint\ o
deschidere fundamental\ în cunoa[terea [tiin]ific\ [i medical\
(universalitatea codului genetic);



87

III. libertatea cercet\rii [tiin]ifice � valoare fundamental\ a societ\]ilor
noastre [i condi]ia adaptabilit\]ii lor la transform\rile mediului
mondial � antreneaz\ sarcinile [i responsabilit\]ile, în special în
ceea ce prive[te s\n\tatea [i securitatea marelui public [i a altor
cercet\tori [tiin]ifici, ca [i non-contaminarea cadrelor vie]ii;

IV. `n lumina cuno[tin]elor [i experien]ei [tiin]ifice ale epocii, incer-
titudinea ce domnea asupra inciden]elor experien]ei ingineriei
genetice asupra s\n\t\]ii, securit\]ii [i mediului era o cauz\ legitim\
de îngrijorare la începutul anilor '70 � când s-a cerut ab]inerea de
la anumite tipuri de experien]e;

V. cuno[tin]ele [i experien]a [tiin]ific\ au permis în ace[ti ultimi ani
de a clarifica pentru o lung\ perioad\ incertitudinile care încon-
jurau cercetarea experimental\;

VI.marele public [i muncitorii din laborator trebuie, în toate ]\rile, s\
beneficieze de un nivel strict [i comparabil de protec]ie împotriva
riscurilor ce implic\ manipularea microorganismelor patogene în
general, cerute sau nu de tehnicile de inginerie genetic\;

4. ~n ceea ce prive[te problemele juridice, sociale [i etice, s-au stabilit
considera]iile urm\toare inspirate de a 7-a Audi]ie parlamentar\
public\ a Consiliului Europei (Copenhaga, 25-26 mai 1981) asupra
ingineriei genetice [i drepturilor omului:

I. drepturile la via]\ [i la demnitate uman\ garantate de articolele 2 [i
3 ale Conven]iei Europene a Drepturilor Omului implic\ dreptul
de a mo[teni caracterele genetice f\r\ a suferi nici o manipulare;

II. acest drept trebuie enun]at expres în cadrul Conven]iei Europene a
Drepturilor Omului;

III. recunoa[terea expres\ a acestui drept nu trebuie s\ se opun\ punerii
la punct a aplic\rii terapeutice a ingineriei genetice (terapiei gene-
lor), plin\ de promisiuni pentru tratamentul [i eliminarea anumitor
maladii transmise genetic;

IV. terapia genelor nu trebuie aplicat\ [i experimentat\ decât cu con-
sim]\mântul liber sau, în cazul experimentului pe embrioni, fe]i
sau minori, cu consim]\mântul liber al p\rin]ilor sau tutorilor;

V. limitele aplic\rii terapeutice legitime a tehnicilor de inginerie
genetic\ trebuie s\ fie clar definite, aduse la cuno[tin]a cerce-
t\torilor [i f\când obiectul revizuirilor periodice;

VI. se va conveni asupra elabor\rii în linii mari a unei reglement\ri
care s\ protejeze individul împotriva aplic\rii acestor tehnici în
scopuri non-terapeutice;

5. Formulând dorin]a ca Funda]ia European\ a {tiin]ei s\ men]in\ în
studiu:
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a. modalit\]ile [i criteriile de autorizare a folosirii în medicin\, agri-
cultur\ [i industrie, produse ale tehnicilor de recombin\ri genetice
in vitro;

b. inciden]ele comercializ\rii tehnicilor de recombinare genetic\ in
vitro asupra finan]\rii cercet\rii fundamentale în biologia molecular\;

6. Invit\ guvernele statelor membre:

a. s\ ia not\ de reevalu\rile intervenite în ace[ti ultimi ani în cadrul
comunit\]ii [tiin]ifice în ceea ce prive[te nivelul de risc al cercet\rii
implicând recombin\rile genetice in vitro [i s\ adapteze sistemele
lor de supraveghere [i de control în func]ie de aceste reevalu\ri;

b. s\ prevad\ reevaluarea periodic\ a nivelurilor de risc ale cercet\rii
implicând tehnicile de recombin\ri genetice in vitro în cadrul
reglementar prev\zut pentru evaluarea riscurilor legate de cerce-
tarea implicând manipularea microorganismelor în general;

7. Recomand\ Comitetului de Mini[tri:

a. s\ elaboreze un acord european asupra a ceea ce constituie o
aplicare legitim\ a tehnicilor de inginerie genetic\ asupra fiin]elor
umane, s\ alinieze legisla]iile na]ionale în consecin]\ [i s\ promo-
veze acordurile analoage la nivel mondial;

b. s\ prevad\ recunoa[terea expres\, în Conven]ia European\ a Drep-
turilor Omului, a dreptului la un patrimoniu genetic care s\ nu
sufere nici o manipulare, cu excep]ia aplic\rii anumitor principii
recunoscute ca perfect compatibile cu respectul drepturilor omului;

c. s\ prevad\ stabilirea unei liste de maladii grave susceptibile de a fi
tratate de terapia genelor cu acceptul interesatului (cu toate c\
unele interven]ii pot fi operate f\r\ consim]\mânt, conform cu
practica în vigoare pentru alte forme de tratament medical);

d. s\ defineasc\ principiile ce guverneaz\ securitatea stocajului [i
exploat\rii informa]iilor genetice asupra individului, asigurând în
special protec]ia dreptului la via]\ privat\ al persoanelor;

e. s\ examineze dac\ nivelurile de protec]ie a s\n\t\]ii [i ale secu-
rit\]ii marelui public [i ale angaja]ilor laboratorului care se ocup\
de experien]e sau de aplicarea industrial\ a microorganismelor,
cuprinzând [i microorganismele supuse tehnicilor de recombinare
genetic\ in vitro, sunt suficiente [i comparabile în toat\ Europa, [i
dac\ legisla]ia [i mecanismele institu]ionale existente ofer\ un
cadru suficient pentru asigurarea verific\rii lor periodice;

f. s\ procedeze în a[a fel încât, prin controalele periodice efectuate în
leg\tur\ cu Funda]ia European\ de {tiin]\, m\surile na]ionale de
limitare a cercet\rii asupra recombin\rilor genetice in vitro, astfel
ca m\surile luate pentru asigurarea securit\]ii în laboratoare s\ fie
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convergente pentru o armonizare în Europa, în lumina noilor date
ale cercet\rii [i noilor evalu\ri ale riscului;

g. s\ examineze proiectul de recomandare al Consiliului Comunit\]ilor
Europene asupra înregistr\rii experien]elor implicând recombin\-
rile genetice in vitro;

h. s\ examineze brevetabilitatea microorganismelor modificate genetic
prin tehnicile de recombinare genetic\ in vitro.

Adunarea Parlamentar\ a Consiliului Europei.
A 38-a sesiune ordinar\

Recomandarea 1046 (1986) în leg\tur\ cu utilizarea
embrionilor [i fe]ilor umani în scopuri diagnostice,

terapeutice, [tiin]ifice, industriale [i comerciale

Adunarea,

1. Reamintindu-[i Recomandarea 934 (1982) în leg\tur\ cu ingineria
genetic\, ce propune un evantai de m\suri, în special recunoa[terea
unui drept la un patrimoniu genetic care s\ nu fie manipulat
artificial cu excep]ia scopurilor terapeutice;

2. Considerând c\ cele mai recente cuceriri ale [tiin]ei, în mod parti-
cular ale embriologiei animale [i umane, au deschis perspective
[tiin]ifice, diagnostice [i terapeutice remarcabile;

3. Considerând c\, prin fecundarea in vitro, s-au dat mijloacele de
interven]ie în via]a uman\ în primele stadii;

4. A. Considerând c\ exploatarea posibilit\]ilor tehnologice duc la
faptul c\ medicina trebuie s\ fie guvernat\ de principii etice [i
sociale clar definite;
B. Considerând c\ profiturile de tras din progresele [tiin]ei trebuie
evaluate cu grij\ pentru a se determina când, cum [i pentru care
motive s\ se limiteze aceste posibilit\]i tehnologice;
C. Felicitându-se pentru Comitetul ad-hoc de exper]i al Consiliului
Europei asupra progresului [tiin]elor biomedicale [i la cea a
Consiliilor europene ale cercet\rii medicale, ce lucreaz\ în cadrul
Funda]iei Europene a {tiin]ei;
D. Notând comunicarea publicat\ de Consiliile de cercetare medi-
cal\ a 9 ]\ri ale Europei cu prilejul unei reuniuni ]inute la Londra,
5-6 iunie 1986, sub auspiciile Funda]iei Europene a {tiin]ei;

5. Considerând c\, din momentul fecund\rii ovulului, via]a uman\ se
dezvolt\, în a[a fel încât nu se poate face distinc]ie în cursul
primelor faze (embrionare) ale dezvolt\rii sale, [i c\ o definire a
statutului biologic al embrionului este necesar\;
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6. Con[tient\ c\ acest progres a f\cut precar\ condi]ia juridic\ a
embrionului [i a f\tului [i c\ statutul lor juridic nu este actualmente
determinat de lege;

7. Con[tient\ c\ nu exist\ dispozi]ii adecvate ce reglementeaz\ uti-
lizarea embrionului [i f\tului viu sau mort;

8. Con[tient\ c\, în func]ie de progresul [tiin]ific care permite inter-
ven]ia de la fecunda]ie asupra vie]ii umane în dezvoltare, este
urgent de determinat gradul protec]iei sale juridice;

9. Þinând cont de pluralismul opiniilor care se exprim\ pe plan etic
în leg\tur\ cu utilizarea embrionilor sau fe]ilor sau a ]esuturilor
lor, [i de conflictul de valori pe care îl provoac\;

10. Considerând c\ embrionul [i f\tul uman trebuie s\ beneficieze în
toate circumstan]ele de respectul datorat demnit\]ii umane [i c\
utilizarea produselor [i ]esuturilor lor trebuie limitat\ în materie
strict\, numai în scopuri terapeutice;

11. Estimând c\ utilizarea embrionului sau a f\tului [i prelevarea
]esuturilor lor în scopuri diagnostice [i terapeutice nu sunt legi-
time decât dac\ respect\ anexa la prezenta recomandare;

12. Considerând c\ toate reglement\rile exclusiv na]ionale risc\ s\ fie
ineficace;

13. Subliniind necesitatea unei cooper\ri europene;
14. Recomand\ Comitetului de Mini[tri:

A. s\ invite guvernele statelor membre:

i. s\ procedeze la anchete în leg\tur\ cu zvonurile circulante asupra
unui comer] cu embrioni [i fe]i mor]i [i s\ publice rezultatele;

ii. s\ limiteze utilizarea industrial\ a embrionilor [i fe]ilor umani, ca
[i a ]esuturilor [i produselor lor numai în scopuri exclusiv tera-
peutice, dup\ principiile men]ionate în anex\;

iii. s\ interzic\ orice crea]ie de embrioni umani prin fecundare in
vitro în scopul cercet\rii lor;

iv. s\ interzic\ tot ceea ce am putea defini ca manipul\ri sau devia]ii
non-dezirabile ale acestor tehnici, între altele:

� crearea de fiin]e umane identice prin clonaj sau prin alte metode;
� implantarea unui embrion uman `n uterul altei specii sau opera]ia

invers\;
� fuziunea game]ilor umani cu cei de alt\ specie (excep]ie: testul

hamsterului pentru studiul fertiliz\rii masculine);
� crearea de embrioni cu sperma de la indivizi diferi]i;
� fuziunea embrionilor sau alte opera]iuni susceptibile de a realiza

himere;
� ectogeneza sau producerea unei fiin]e umane, individualizat\ [i

autonom\, în afara uterului unei femei, adic\ în laborator;
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� crearea de copii din persoane de acela[i sex;
� alegerea sexului prin manipulare genetic\ în scopuri non-terapeutice;
� crearea de gemeni identici;
� cercetarea pe embrioni umani viabili;
� experimentarea pe embrioni vii, viabili sau nu;
� men]inerea embrionilor in vitro peste a 14-a zi de la fecunda]ie;

v. s\ prevad\ sanc]iuni pentru a asigura aplicarea regulilor adoptate
în prezenta recomandare;

vi. s\ elaboreze un registru na]ional al centrelor [i serviciilor sanitare
acreditate [i autorizate s\ realizeze aceste tehnici [i s\ le utilizeze
[tiin]ific;

vii. s\ faciliteze [i s\ încurajeze crearea de comitete sau de comisii
na]ionale multidisciplinare asupra tehnicilor artificiale de repro-
ducere uman\, activit\]ile [tiin]ifice asupra materialului genetic,
embrioni [i f\tul uman, pentru a orienta [i a sf\tui autorit\]ile
sanitare [i [tiin]ifice [i a autoriza proiectele specifice în absen]a
legisla]iei sau reglement\rii concrete;

B. s\ continue s\ studieze problemele legate de utilizarea ]esuturilor
embrionilor sau fe]ilor umani pentru scopuri [tiin]ifice [i s\ elabo-
reze o conven]ie european\ sau orice alt instrument juridic deschis
[i ]\rilor nemembre ale Consiliului Europei.

15. Îns\rcineaz\ comisiile competente s\ preg\teasc\ un raport asupra
utiliz\rii embrionilor [i fe]ilor umani în scopuri de cercetare
[tiin]ific\, ]inând cont de necesitatea de a stabili un echilibru între
principiul libert\]ii cercet\rii [tiin]ifice [i respectului demnit\]ii
umane, ca [i asupra altor aspecte ale protec]iei drepturilor omului.

ANEX|

Reguli de respectat în utilizarea sau prelevarea ]esuturilor embri-
onare sau ale fe]ilor umani în scopuri diagnostice sau terapeutice:

I. Orice interven]ie asupra embrionului vivant in utero sau in vitro
sau asupra f\tului in utero sau în exteriorul uterului în scopuri
diagnostice altele decât cele deja prev\zute prin legisla]ia na]ional\
nu este legitim\ decât dac\ are ca scop binele copilului [i de a
favoriza dezvoltarea sa.

II. Utilizarea embrionului [i a f\tului mort în scopuri diagnostice
(cercetarea cauzei unei întreruperi spontane a sarcinii) este legitim\.

III. Este interzis s\ se men]in\ în supravie]uire artificial\ embrionii sau
fe]ii în scopul ob]inerii de prelev\ri utilizabile.

IV. Se va face o list\ a bolilor pentru care terapeutica dispune de
mijloace diagnostice fiabile [i prezint\ posibilit\]i reale de succes.
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Aceast\ list\ de boli va fi rev\zut\ periodic în func]ie de noile
cuno[tin]e [i de noul progres [tiin]ific.

V. Terapeutica realizat\ pe embrioni [i fe]i nu trebuie s\ influen]eze
caracterele lor ereditare non-patologice [i nici s\ aib\ ca scop
selec]ia rasial\. Terapeutica embrionilor in vitro sau in utero sau pe
fe]ii in utero nu va fi autorizat\ decât pentru bolile embrionilor
prezentând un diagnostic foarte precis, pronostic grav [i f\r\ alt\
solu]ie de tratament [i pentru care terapia ofer\ garan]ia solu]iilor
rezonabile ale bolii.

VI.Utilizarea embrionilor [i a fe]ilor mor]i trebuie s\ aib\ un caracter
excep]ional justificat, în stadiul actual al cuno[tin]elor, prin rari-
tatea maladiilor tratate, absen]a unei alte terapii la fel de eficace [i
avantajul manifest [i s\ respecte regulile urm\toare:

a. decizia [i condi]iile (dat\, tehnic\) a întreruperii sarcinii nu trebuie
s\ fie influen]ate în nici un fel de utilizarea ulterioar\ posibil\ sau
dorit\ a embrionului sau f\tului;

b. orice utilizare a embrionului sau a f\tului trebuie s\ fie efectuat\ de
o echip\ înalt calificat\ în centre ospitaliere sau [tiin]ifice agreate,
controlate de autorit\]ile publice. În m\sura în care legisla]ia
na]ional\ o prevede, aceste centre trebuie dotate cu un comitet etic
de compozi]ie multidisciplinar\;

c. o total\ independen]\ între echipa medical\ care procedeaz\ la
întreruperea sarcinii [i echipa susceptibil\ s\ utilizeze embrionii [i
fe]ii în scopuri terapeutice;

d. utilizarea nu poate avea loc f\r\ consim]\mântul p\rin]ilor sau al
donorilor game]ilor, dac\ identitatea ultimilor este cunoscut\;

e. utilizarea embrionilor, fe]ilor sau ]esuturilor lor nu poate fi f\cut\
în scop lucrativ sau s\ dea loc la remunera]ii.

Adunarea Parlamentar\ a Consiliului Europei.
A 40-a sesiune ordinar\

Recomandarea 1100 (1989) în leg\tur\ cu utilizarea
embrionilor [i a fe]ilor umani în cercetarea [tiin]ific\

Adunarea,

1. Considerând c\ [tiin]a [i tehnologia, [i în special [tiin]ele biomedi-
cale [i biotehnologia, expresii ale creativit\]ii umane, continu\ s\
progreseze, [i c\ libertatea lor de ac]iune nu poate fi limitat\
arbitrar, ci doar pe principii deontologice, juridice, etice, culturale
[i sociale, care vizeaz\ s\ protejeze drepturile [i libert\]ile omului,
fiin]\ individual\ [i social\;
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2. Referindu-se la Recomandarea 934 (1982) a Adun\rii parlamentare
a Consiliului Europei, care cere ca aplicarea geneticii s\ se fac\ cu
respectul patrimoniului genetic al umanit\]ii pe care nu se poate
interveni la individ decât în scopuri preventive sau terapeutice,
stabilite în mod clar [i [tiin]ific;

3. Amintind oportunitatea de a pune la punct diferitele paragrafe ale
Recomand\rii 1046 (1986) a Adun\rii parlamentare a Consiliului
Europei în leg\tur\ cu utilizarea embrionilor [i a fe]ilor umani
în scopuri diagnostice, terapeutice, [tiin]ifice, industriale [i
comerciale, `n particular, paragrafele 2, 3, 4 A [i 4 B [i subliniind
c\: 1. embrionul [i f\tul uman trebuie s\ fie trata]i cu respectul
demnit\]ii umane [i 2. produsele [i ]esuturile lor fie utilizate
exclusiv în cadrul unei reglement\ri stricte în scopuri [tiin]ifice,
diagnostice [i terapeutice limitate, definite în Recomandarea 1046
[i amintind diversitatea de opinii de ordin etic emise asupra acestei
chestiuni;

4. Referindu-se la paragraful 15 al Recomand\rii 1046, care îns\r-
cineaz\ comisiile competente ale Adun\rii s\ preg\teasc\ un raport
asupra utiliz\rii embrionilor [i fe]ilor umani în scopuri de cercetare
[tiin]ific\, ]inând cont de necesitatea stabilirii unui echilibru între
principiul libert\]ii cercet\rii [i respectul demnit\]ii umane ca [i
pentru alte aspecte ale protec]iei drepturilor omului;

5. {tiind c\, în interesul progresului, armoniei, libert\]ii [i justi]iei
sociale, se tinde s\ se adapteze constant legisla]iile [i reglement\rile
la valorile etice [i sociale ale comunit\]ilor umane [i la consecin]ele
[tiin]ifice [i tehnologice;

6. Considerând c\ este necesar s\ se defineasc\ protec]ia juridic\ de
acordat embrionului uman din momentul fecund\rii ovulului, a[a
cum este prev\zut\ în Recomandarea 1046;

7. Considerând c\ embrionul uman, chiar dac\ se dezvolt\ în faze
succesive indicate de diverse denumiri (zigot, morul\, blastul\,
preembrion, embrion, f\t), manifest\ o diferen]iere progresiv\ a
organismului s\u [i î[i men]ine identitatea biologic\ [i genetic\;

8. Apelând la necesitatea unei cooper\ri europene [i a unei regle-
ment\ri cât mai largi pentru a permite dep\[irea contradic]iilor,
riscurilor [i ineficacit\]ii previzibile ale normelor exclusiv na]io-
nale în domeniile discutate;

9. Recomand\ Comitetului de Mini[tri:

A. S\ defineasc\ un cadru de principii de plecare ale legilor [i regle-
ment\rilor na]ionale, în concordan]\ cu Recomand\rile 934 (1982)
[i 1046 (1986), ca [i cu prezenta recomandare [i cu anexa sa;
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B. S\ invite guvernele statelor membre:

I. s\ creeze de urgen]\ instan]ele na]ionale sau regionale multidisci-
plinare men]ionate în Recomand\rile 934 (1982) [i 1046 (1986),
care vor fi îns\rcinate s\ informeze colectivitatea [i organele
publice de progresele [tiin]ifice [i tehnice realizate în embriologie
[i în cercetarea [i experimentarea biologic\, de a orienta [i controla
posibilit\]ile de aplicare, de a evalua rezultatele, avantajele [i
inconvenientele, incluzând aici dimensiunea drepturilor omului, a
demnit\]ii umane [i a altor valori etice [i s\ autorizeze, sub rezerva
existen]ei unei reglement\ri sau a unui sistem de delega]ii de
împuterniciri cu acest efect, proiectele [tiin]ifice de cercetare sau
de experimentare [tiin]ific\ în aceste domenii;

II. s\ ia m\suri pentru a asigura informarea colectivit\]ii într-o manier\
simpl\, exact\ [i suficient\, despre activit\]ile interesante ale fecun-
d\rii asistate [i despre tehnicile folosite, [i `n mod special asupra
fecund\rii in vitro [i utilizarea embrionilor, game]ilor [i fe]ilor
umani `n scopul cercet\rii [tiin]ifice sau în alte scopuri;

III. s\ pun\ la punct, pe scar\ na]ional\, mecanismele necesare perfec-
]ion\rii cuno[tin]elor de epidemiologie [i de inciden]\ a sterilit\]ii
umane [i a bolilor genetice sau ereditare, în scopul prevenirii
[i/sau terapiei;

IV. s\ favorizeze cercet\rile vizând:

a) tehnicile de fecundare asistat\, dar exclusiv în cazurile unde
este autorizat\;

b) s\ aprofundeze cunoa[terea structurilor [i func]iilor celulei
umane, în special ale celulelor reproduc\toare, ca [i a dezvol-
t\rii embrionare a reproducerii [i a eredit\]ii;

c) diagnosticul (în special prenatal) [i/sau tratamentul pentru mala-
diile interesând cromozomii sau genele;

d) mijloacele industriale [i farmacologice pentru scopul de a pro-
duce în cantitate suficient\ substan]e medicale utile care s\ nu
prezinte nici inconveniente biologice, nici pericole, nici riscuri
de infec]ii sau reac]ii imunologice legate de substan]ele folosite
în mod obi[nuit;

V. s\ stabileasc\ anuare na]ionale sau regionale ale stabilimentelor
autorizate s\ efectueze cercet\ri sau experien]e pe materialul repro-
duc\tor, game]i, embrioni, fe]i umani sau celulele, ]esuturile [i
organele lor, s\ reglementeze func]ionarea lor, s\ controleze [i s\
evalueze activit\]ile lor [i s\ vegheze ca echipele lor biomedicale [i
[tiin]ifice s\ fie înalt calificate, capabile de a interveni [i dispunând
de resursele necesare;
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VI. s\ examineze recomand\rile în lumina considera]iilor con]inute
în anexa prezentei recomand\ri [i s\ prevad\ sanc]iuni pentru
nerespectarea lor;

C. S\ fac\ analiza [i inventarul tuturor cuno[tin]elor legate de repro-
ducerea uman\ [i de biomedicin\ [i s\ creeze condi]iile unei ac]iuni
comune a tuturor statelor membre ale Consiliului Europei [i a celor
care nu fac parte, pentru ca, prin ini]iative pur na]ionale, s\ contri-
buie la elaborarea unui instrument juridic comun, ca, de exemplu,
o conven]ie european\ asupra biomedicinei [i biotehnologiei umane
care va fi deschis\ în mod egal [i ]\rilor nemembre ale Organi-
za]iei � cum au propus deja Recomand\rile 934 (1982) [i 1046 (1986);

D. S\ creeze de urgen]\, ca o condi]ie de garan]ie, o instan]\ inter-
na]ional\ multidisciplinar\ având ca sarcin\ asigurarea conver-
gen]ei demersurilor urmate de instan]ele na]ionale care lucreaz\
deja sau trebuie s\ fie create conform cu paragraful 9B de mai sus [i
evitând astfel crearea de �refugii genetice�.

ANEXÃ

Cercetarea [tiin]ific\ [i/sau experimentarea pe game]i, embrioni [i
fe]i umani [i donarea elementelor acestui material uman.

A. Pe game]i

1. Este permis\ utilizarea game]ilor în scopul cercet\rii fundamentale
sau experimentale sub rezerva dispozi]iilor paragrafelor urm\toare;

2. Sunt autorizate cercet\rile asupra:

� fecund\rii, sterilit\]ii [i contracep]iei;
� fenomenelor de histocompatibilitate sau imunitare legate de procreere;
� procesului de gametogenez\ [i de dezvoltare a embrionului într-un

scop preventiv sau terapeutic al maladiilor genetice;
3. Game]ii umani utiliza]i în cercetare nu trebuie s\ fie folosi]i pentru

a crea zigo]i sau embrioni in vitro sau pentru scopuri de procreere.

B. Pe embrioni preimplantatori în via]\

4. Conform cu Recomandarea 934 (1982) [i 1046 (1986), cercet\rile
in vitro pe embrioni viabili nu trebuie s\ fie autorizate decât dac\:

� este vorba de cercet\ri cu caracter diagnostic sau efectuate în
scopuri preventive sau terapeutice;

� ele nu intervin asupra patrimoniului genetic nonpatologic.

5. În lumina paragrafului 14. A. IV, al. 11 al Recomand\rii 1046,
cercet\rile pe embrionii viabili trebuie interzise mai ales:

� dac\ embrionul este viabil;
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� dac\ exist\ posibilitatea folosirii unui model animal;
� dac\ nu este prev\zut în cadrul de proiecte prezentate [i autorizate

de autorit\]ile sanitare sau [tiin]ifice competente sau de comisia
na]ional\ multidisciplinar\;

� dac\ nu respect\ detaliile prescrise de autorit\]ile mai sus amintite.

6. Mai mult decât atât, orice proiect de cercetare trebuie exclus:

� dac\ proiectul nu îndepline[te toate condi]iile asupra materialului
embrionar utilizat, detaliile de execu]ie [i obiectivele urm\rite;

� dac\ responsabilii nu se angajeaz\ s\ comunice rezultatele instan]ei
care i-a autorizat, odat\ proiectul terminat.

7. Embrionii expulza]i spontan din uter în stadiul de preimplantare
nu trebuie în nici un caz retransfera]i.

C. Pe embrioni în stadiul de preimplantare mor]i

8. Cercetarea pe embrioni mor]i în scopuri [tiin]ifice de diagnostic
sau terapeutic trebuie autorizat\ în prealabil.

D. Pe embrioni implanta]i [i fe]ii vii in utero

9. Trebuie interzis\ prelevarea de celule, ]esuturi sau organe embrio-
nare sau fetale, de placent\ sau de membrane dac\ sunt viabile,
pentru orice cercetare care nu are un caracter diagnostic [i un scop
preventiv sau terapeutic.

10. Femeia gravid\ [i so]ul s\u sau partenerul s\u trebuie informa]i
despre: i. opera]iile tehnice practicate pentru a preleva celule
[i/sau ]esuturile embrionare sau fetale, membrane placentare,
placenta [i/sau lichidul amniotic [i ii. despre scopul urm\rit [i iii.
despre riscurile pe care le comport\.

11. Trebuie sanc]ionate dur persoanele care au scos din uter un
embrion, f\t sau una din componentele lor f\r\ justificare clinic\
sau juridic\ sau f\r\ consim]\mântul prealabil al femeii gravide
sau, dac\ este cazul, al so]ului sau partenerului s\u, sau persoanele
care au utilizat acest material embrionar f\r\ a respecta legisla]ia.

E. Pe embrioni dup\ implantare sau pe fe]i viabili în afara uterului

12. Fe]ii expulza]i prematur [i spontan [i considera]i ca biologic viabili
nu pot face obiectul interven]iilor clinice decât dac\ favorizeaz\
dezvoltarea [i autonomia lor vital\.

13. Nu trebuie s\ se intervin\ pe embrioni sau fe]i în afara uterului sau
s\ se preleve celule, ]esuturi sau organe, f\r\ s\ se fi ob]inut, în
prealabil, consim]\mântul genitorilor.

14. Experien]ele pe embrioni sau fe]i care tr\iesc, viabili sau nu,
trebuie interzise. Dac\ un stat autorizeaz\ anumite experien]e pe
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fe]i sau embrioni exclusiv nonviabili, aceste experien]e se pot
practica dac\ sunt conforme cu dispozi]iile prezentei recomand\ri
[i dac\ au primit acordul prealabil al autorit\]ilor sanitare sau
[tiin]ifice.

F. Pe embrioni sau fe]i mor]i

15. Înaintea oric\rei interven]ii pe un embrion sau f\t mort, centrele
trebuie s\ determine dac\ moartea este par]ial\ (unele celule,
organe [i ]esuturi pot r\mâne în via]\ mai multe ore) sau total\
(când la moartea clinic\ se adaug\ moartea celular\).

16. Utilizarea de materiale biologice ce provin de la embrioni sau fe]i
mor]i, în scopuri [tiin]ifice, preventive, diagnostice, terapeutice,
farmaceutice, clinice sau chirurgicale trebuie autorizate în cadrul
regulilor ce guverneaz\ cercetarea, experimentarea, diagnosticul
[i tratamentul, conform cu dispozi]iile prezentei recomand\ri.

G. Cercetarea [tiin]ific\ aplicat\ pe om în domeniul s\n\t\]ii
[i eredit\]ii

17. Tehnologia genetic\ nu trebuie utilizat\ în cercet\rile pe mate-
rialul genetic uman sau recombinat f\r\ autoriza]ie. Aceast\
autoriza]ie depinde de bazele proiectului care trebuie s\ dea
informa]ii complete asupra locului unde se va desf\[ura, asupra
obiectivelor, duratei lui [i asupra materialului biologic utilizat;
autoriza]ia va fi dat\ de autorit\]ile competente sau prin delega]ie
de comisia na]ional\ multidisciplinar\.

18. Proiectele de cercetare [tiin]ific\ asupra ingineriei genetice
utilizând materiale genetice sau recombinate trebuie acceptate,
sub rezerva aprob\rii:

� pentru scopuri diagnostice ca în cazul diagnosticului antenatal, in
vitro sau in utero, al maladiilor genetice sau ereditare, în scopul
studierii materialului biologic ob]inut pentru încercarea de tratare
de afec]iuni particulare sau de a evita transmiterea lor, cu condi]ia
ca tehnica utilizat\ s\ nu afecteze embrionul sau mama;

� pentru scopuri industriale cu caracter preventiv, diagnostic sau
terapeutic, ca, de exemplu, producerea farmaceutic\ (prin clonaj
de molecule sau de gene), în cantit\]i suficiente, de substan]e sau
produse de uz sanitar sau clinic care nu pot fi ob]inute prin alte
mijloace, naturale sau nu, ca de exemplu hormonii, proteinele
sanguine care controleaz\ r\spunsul imunitar sau agen]ii antivirali,
antibacterieni sau anticancero[i, sau fabricarea de vaccinuri ce nu
comport\ risc biologic imunitar sau infec]ios suplimentar;
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� pentru scopuri terapeutice, în special pentru alegerea sexului în
cazul bolilor legate de cromozomii sexuali (mai ales de cromo-
zomul X al subiec]ilor de sex feminin), în scopul împiedic\rii
transmisiei sau în scopul cre\rii mozaicurilor genetice benefice
prin chirurgie, transplant de celule, ]esuturi sau organe s\n\toase.
Autoriza]ia de utilizare a ADN-ului recombinat s\n\tos pentru
substituirea ADN-ului patologic generator de maladii va depinde
de gradul de securitate [tiin]ific\ [i tehnic\, care dup\ opinia
autorit\]ilor [tiin]ifice poate fi atins în tipul de recombinare
molecular\ în cauz\. Toat\ terapeutica pe linie germinal\ uman\
trebuie interzis\.

� pentru scopuri de cercetare [tiin]ific\, pentru studiul secven]elor
de ADN în genomul uman, localizarea, func]iile, dinamica, inter-
rela]iile [i patologia lor; pentru studiul ADN-ului recombinat în
interiorul celulelor umane, pentru încercarea de a în]elege mai
bine mecanismele de recombinare molecular\ a expresiei mesajului
genetic, a dezvolt\rii celulelor [i a componentelor lor [i a organi-
z\rii lor func]ionale; pentru studiul îmb\trânirii celulelor, ]esutu-
rilor [i organelor; în sfâr[it, pentru studiul mecanismelor generale
[i particulare ale evolu]iei maladiilor;

� pentru orice scop util [i benefic pentru individ [i pentru umanitate,
f\când obiectul unui proiect autorizat în prealabil.

19. Cercet\rile f\când apel la tehnologia genetic\ nu trebuie s\ se
efectueze decât în centrele autorizate s\ efectueze lucr\ri de acest
tip [i dispunând de personal specializat [i de mijloacele tehnice
necesare.

H. Donarea de elemente de material embrionar uman

20. Donarea de elemente de material embrionar uman trebuie autorizat
numai dac\ are ca scop cercetarea [tiin]ific\ în scop diagnostic,
preventiv sau terapeutic. Vinderea lor va fi interzis\.

21. Crearea [i/sau men]inerea `n via]\ a embrionilor sau fe]ilor, in
vitro sau in utero, în scop de cercetare [tiin]ific\, de exemplu
pentru prelevarea de material genetic, de celule, ]esuturi sau organe
trebuie interzise.

22. Donarea [i utilizarea elementelor de material embrionar uman nu
trebuie permise decât dac\ genitorii au dat liber [i în scris consim-
]\m^ntul lor prealabil.

23. Donarea de organe trebuie deposedat\ de orice caracter mercantil.
Cump\rarea [i vinderea embrionilor, fe]ilor sau componentelor
lor de c\tre genitori sau de ter]i, la fel ca [i importul [i exportul
lor trebuie interzise.
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24. Donarea [i utilizarea de materiale embrionare umane în fabricarea
de arme biologice periculoase [i exterminatoare trebuie interzis\.

25. Pentru ansamblul prezentei recomand\ri, prin �viabil� se în]elege
embrionul care nu prezint\ caracteristicile biologice susceptibile
de a împiedica dezvoltarea sa; pe de alt\ parte, non-viabilitatea
embrionilor sau fe]ilor umani trebuie s\ fie determinat\ exclusiv
de criterii biologice obiective, bazate pe defectele intrinseci ale
embrionului.

~n sprijinul ideilor de mai sus vine [i Adunarea Parlamentar\ a
Consiliului Europei (A 43-a sesiune ordinar\) privind Recomandarea
159 (1991) în leg\tur\ cu armonizarea regulilor în materie de autopsie:

1. Adunarea consider\ necesar\ practica autopsiei urmat\ de toate
statele membre ale Consiliului Europei în scopul determin\rii
cauzelor decesului pentru motive de ordin medico-legal sau pentru
stabilirea identit\]ii defunctului.

2. Mobilitatea crescut\ a popula]iei în Europa [i în lumea întreag\
impune adoptarea de directive uniforme asupra manierei în care
trebuie practicate autopsiile ca [i asupra stabilirii rapoartelor
autopsiei.

3. Faptul precedent se face în special în marile catastrofe, naturale sau
nu, care pot face mai multe sute de victime de na]ionalit\]i diferite.

4. Mai mult decât atât, se estimeaz\ c\ autopsia trebuie practicat\ în
toate cazurile de decese suspecte sau a c\ror cauz\ este îndoielnic\
[i c\ o practic\ sistematic\ în acest domeniu ar permite s\ se fac\
lumin\ în execu]iile ilegale [i crimele comise de regimurile autoritare.

5. Regulile în materie de autopsie interna]ional recunoscute [i aplicate
vor aduce contribu]ia lor la lupta pentru protec]ia drepturilor
omului, în special de interzicere a torturii [i a tratamentului brutal.
Din acest punct de vedere, Adunarea relev\ cu satisfac]ie c\ 20
din cele 25 de state membre ale Consiliului Europei au ratificat
Conven]ia european\ pentru prevenirea torturii sau a tratamentelor
inumane sau degradante.

6. Adunarea recomand\ deci Comitetului de Mini[tri:

I. s\ promoveze adoptarea de reguli unificate [i interna]ional recu-
noscute asupra manierei în care trebuie efectuate autopsiile, ca [i
adoptarea unui protocol tip în materie de autopsie;

II. s\ sus]in\ propunerea ca în întreaga lume statele s\ accepte formele
[i s\ respecte obliga]ia de a practica autopsia `n toate cazurile de
decese suspecte;

III. s\ invite statele membre s\ aplice directivele Interpolului asupra
identific\rii victimelor catastrofelor;
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IV. s\ invite statele membre ale Consiliului Europei care nu au f\cut-o
deja s\ ratifice Acordul Consiliului Europei asupra transferului
corpurilor persoanelor decedate;

V. s\ invite cele 5 state membre ale Consiliului Europei care nu au
ratificat deja s\ adopte Conven]ia European\ pentru prevenirea
torturii sau tratamentelor inumane sau degradante;

VI. s\ defineasc\ normele interna]ionale pentru a facilita formalit\]ile
propuse la alineatele 6.i, ii, iii, iv, v din punct de vedere adminis-
trativ (transport, trecerea frontierelor, poli]ie etc.) sau juridic.

Rezolu]ia Comitetului de mini[tri nr. 1 din 1992 privind
utilizarea amprentei genetice în justi]ia penal\

E[antioanele prelevate pentru efectuarea analizei ADN [i infor-
ma]iile ob]inute pentru ancheta penal\ sunt confiden]iale. E[antioanele
ob]inute de la persoane în via]\ [i informa]iile ob]inute nu pot fi
utilizate pentru anchete [i scopuri penale dac\ nu sunt prev\zute de
dreptul intern. Utilizarea informa]iilor în scop statistic [i de cercetare
este admis\ cu condi]ia ca identitatea individului s\ nu fie dest\inuit\.

Atari prelev\ri în scop de analiz\ nu pot fi efectuate decât dac\
prelev\rile sunt prev\zute de dreptul intern [i sunt subordonate autori-
za]iei exprese a unei autorit\]i judiciare. Dac\ dreptul intern prevede
prelevarea f\r\ consim]\mântul suspectului, o astfel de prelevare nu se
va face decât dac\ circumstan]ele cazului impun o atare m\sur\.

Recurgerea la analiza ADN trebuie autorizat\ indiferent de gra-
vitatea infrac]iunii.

Analizele se vor face în laboratoare autorizate [i care au competen]\
profesional\, fac un control al calit\]ii analizei, au condi]ii de securi-
tate pentru materialul de examinat [i pot lua m\suri pertinente de
garantare a confiden]ialit\]ii absolute privind identitatea persoanei la
care se refer\ analiza.

Protec]ia datelor se va face conform Recomand\rii nr. 15 din 1987
privind utilizarea datelor cu caracter personal în poli]ie.

Conservarea e[antioanelor nu se admite o dat\ ce decizia spe]ei a
fost dat\, afar\ dac\ aceast\ conservare nu e impus\ de nevoi direct
legate de persoana de la care s-au prelevat sau când persoana e culpa-
bil\ de infrac]iuni împotriva vie]ii [i s\n\t\]ii.

E[antioanele pot fi conservate pentru perioade mai lungi dac\
persoana cercetat\ o cere [i e[antionul nu poate fi atribuit unei per-
soane, ca de exemplu când a fost recoltat\ la locul faptei.

În interesul siguran]ei statului, proba poate fi conservat\ chiar dac\
persoana nu a fost inculpat\ sau condamnat\ pentru o infrac]iune.



101

Gestiunea fi[ierului ADN pentru nevoi judiciare trebuie reglemen-
tat\ prin lege.

Probele [i rezultatele vor fi accesibile ap\r\rii fie printr-o decizie
judiciar\, fie prin intermediul unui expert independent.

Schimbul transfrontier\ de informa]ii e posibil cu condi]ia ca
laboratorul ce face analiza s\ respecte condi]iile de mai sus [i statele s\
respecte recomand\rile de mai sus (art. 12 al Conven]iei pentru pro-
tec]ia datelor în schimbul de informa]ii în materie penal\).

Aspecte din legea francez\ din 1994 privind amprenta genetic\

Studiul genetic al caracteristicilor unei persoane nu poate fi `ntre-
prins dec^t `n scop medical sau de cercetare [tiin]ific\. Consim]\m^ntul
persoanei trebuie ob]inut `naintea realiz\rii studiului.

Identificarea unei persoane prin amprentele sale genetice nu se
poate realiza dec^t `n cadrul m\surilor de anchet\ [i de procedur\
judiciar\; `n materie civil\, printr-o m\sur\ de instruc]ie ordonat\ de
judec\tor `n stabilirea sau contestarea filia]iei, consim]\m^ntul fiind `n
prealabil [i expres ob]inut. Cercetarea se va face de c\tre persoane
`nscrise `n lista de exper]i judiciari conform procedurii judiciare.

Nu pot fi brevetabile publica]iile ori rezultatele contrare ordinii
publice [i bunelor moravuri. Astfel corpul uman, elementele [i pro-
dusele sale, cum ar fi cunoa[terea total\ sau par]ial\ a structurii unei
gene umane nu pot face obiectul brevet\rii.

Se pedepse[te cercetarea f\r\ consim]\m^nt, deturnarea finalit\]ii
medicale sau de cercetare [tiin]ific\ a informa]iilor primite, efectuarea
amprentei genetice `n afara unei m\suri de anchet\ sau de instruc]ie
prev\zute de procedura judiciar\, divulgarea informa]iilor, tentativa
lor, iar persoanele morale pot fi declarate responsabile penal prin amend\,
interdic]ie. Persoanele fizice vor fi radiate de pe listele de exper]i.

Legea insereaz\ un capitol al �infrac]iunilor `n materie de etic\
biomedical\� privind:
� protec]ia speciei umane privind incriminarea practicilor eugenice

tinz`nd la selec]ia persoanelor;
� protec]ia corpului uman prin interzicerea ob]inerii de organe contra

plat\ sau de a ceda cu titlu oneros un astfel de organ, de a preleva
organe f\r\ consim]\m^nt sau de la cei ce fac obiectul unei m\suri de
protec]ie legal\, de a face astfel de prelev\ri sau transplant\ri `n
afara institu]iilor autorizate, `n afara regulilor de securitate sanitar\,
de a divulga informa]ii privind donarea sau primirea de ]esuturi, game]i
etc., de a preleva game]i f\r\ depistarea maladiilor transmisibile;

� protec]ia embrionilor umani, inclusiv ob]inerea lor in vitro `n scop
de cercetare etc.
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Genetic\ [i de lege ferenda

Anomaliile [i bolile genetice au drept caracteristic\ faptul c\ pot
afecta mai multe genera]ii [i se pune problema în ce m\sur\ necunoa[terea
acestui risc vine în contradic]ie cu respectul dreptului la via]\ privat\.
Apoi, a comunica un astfel de risc unui viitor partener cu care subiectul
va împ\r]i genele sale devine o înc\lcare a secretului impus de lege, a
confiden]ei? Înc\lcarea unor drepturi privind patrimoniul genetic propriu
nu reprezint\ o discriminare a unor persoane supuse unor riscuri genetice
(ereditare) fa]\ de celelalte persoane?

În stadiul actual al cercet\rilor [i discu]iilor relativ la întreb\rile de
mai sus, se pot emite urm\toarele considera]ii:

Confiden]ialitatea genetic\, a[a cum rezult\ din întrebare, ridic\ prob-
leme etice [i legale aparte, cât timp patrimoniul genetic al unui individ
are consecin]e directe asupra altei persoane. Or, o legisla]ie are datoria de
a împiedica utilizarea informa]iei genetice de o manier\ defavorabil\
persoanei în cauz\. Utilizarea discriminant\ [i inechitabil\ a datelor
genetice trebuie deci interzis\ prin lege [i, totodat\, orice date genetice
protejate prin lege, cât timp principiul fundamental al drepturilor omului
r\mâne ca datorie principal\, binele bolnavului [i familiei sale (K. Berg).
Altfel spus, numai persoanele direct interesate trebuie s\ aib\ dreptul la
ceea ce s-a numit �autodeterminare informa]ional\� [i pentru protec]ia
dreptului la intimitate al persoanei, atât în depistarea genetic\ (screening-ul
genetic), cât [i în supravegherea genetic\ (monitoring-ul genetic) sau în
identificarea cu ajutorul ADN, acest drept devine absolut. Numai per-
soana este st\pânul informa]iei sale genetice [i numai ea poate decide în
vederea colect\rii, utiliz\rii [i divulg\rii acestor informa]ii, numai ea are
dreptul autodetermin\rii informa]ionale. Altfel, testele genetice pot viola
protec]ia datorat\ de societate individului [i pot duce la discrimin\ri, de
unde nevoia protej\rii individului contra oric\ror abuzuri poten]iale (A.
Cavoukian). ~n lipsa unor reglement\ri ce ar înc\lca aceste principii, s-ar
ajunge la eugenie, [i anume la eliminarea celor cu gene patologice sau,
de ce nu, cu gene inferioare, a[a cum sus]ineau tezele rasiste. Sfaturile
genetice privind reproducerea au deci caracter exclusiv non-directiv [i
sarcina lor este doar de a ajuta cuplul în a lua o decizie. Cu toate acestea,
poate ap\rea o contradic]ie între libertatea genetic\ [i obiectivele s\n\t\]ii
publice de a reduce frecven]a bolilor genetice. Altfel spus, libertatea
absolut\ în reproducere risc\ a avea consecin]e sociale, de unde nevoia
unor reglement\ri sociale, dar în care recursul voluntar la metodele de
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diagnostic [i tratament genetic [i sfatul genetic non-directiv sunt garan-
]iile principale împotriva oric\ror abuzuri (Motulsky). Genetica are ca
scop nu ameliorarea speciei umane (ceea ce s-a numit genetica pozitiv\),
ci doar combaterea patologiei umane (ceea ce s-a numit genetica nega-
tiv\), deci aplicarea metodelor genetice la scopuri exclusiv medicale,
astfel ca orice test genetic s\ nu fie utilizat, de exemplu, în scopul
refuz\rii unui contract de asigurare sau de angajare în munc\. Astfel, un
diagnostic prenatal devine decizia exclusiv\ a cuplului, altfel orice
obliga]ie institu]ional\ ce ar tenta a fi impus\ ar deveni o tenta]ie eugenic\.
Statul, comunitatea au doar dreptul de a informa, dar nu de a decide. De
aceea, o viziune cu adev\rat uman\ despre om trebuie s\ înlocuiasc\
mitul unui om perfect [i s\ oblige la respectul total al integrit\]ii genomu-
lui uman, la protec]ia corpului pentru asigurarea demnit\]ii umane [i la
respectul fiin]ei umane înc\ de la începutul vie]ii. Comisia Parlamentului
European de bioetic\ [i plenara Parlamentului European din anul 1992 au
interzis în acest sens brevetarea genomului uman, a corpului [i elemen-
telor sale, au interzis modificarea identit\]ii genetice a corpului în scop
neterapeutic, ca fiind contrar\ demnit\]ii persoanei.

Dar [tiin]a nu poate fi normat\ etic [i consecin]ele descoperirilor
[tiin]ifice nu pot fi prev\zute. Apoi, aplicarea rezultatelor [tiin]ifice în
afara unor criterii etice sau legale poate constitui un pericol grav pentru
om. De aceea Biblia se întreba dac\ va pieri omul prin [tiin]\, iar
Democrit cerea a nu zgând\ri materia ce poate deveni imprevizibil\. Tot
astfel, Aristotel atr\gea aten]ia c\ dezv\luirea prea multor ascunzi[uri ale
naturii risc\ a rupe sigiliul celest al lumii, la care se referea mai târziu [i
L. Blaga când cerea a nu strivi corola de minuni a lumii. Mai mult,
împ\ratul Asoka, îngrozit de r\zboaie [i de folosirea d\un\toare a inteli-
gen]ei umane (azi un adev\rat decalaj etologic între mijloacele de ap\rare
biologic\ cu care a fost înzestrat omul de natur\ [i crearea prin inteligen]a
sa a armelor artificiale), a creat societatea secret\ a savan]ilor cu sarcina
de a ]ine sub control descoperirile [tiin]ifice. Dup\ descoperirea armelor
atomice, Einstein a atras aten]ia c\ omenirea lunec\ spre o pr\pastie f\r\
precedent, de unde strivitoarea r\spundere a omului de [tiin]\ de a îmblânzi
atomul, iar ast\zi, Rezolu]iile [i Declara]iile Consiliului Europei s\ oblige
legea a ]ine sub control rezultatele cercet\rilor [tiin]ifice.

~n fa]a unei descoperiri [tiin]ifice, prima etap\ este aceea a evalu\rii
consecin]elor sale morale pentru om, dup\ care urmeaz\ etapa consacr\rii
legale a recomand\rilor morale. Criteriul esen]ial al unor astfel de
recomand\ri sunt efectele nocive ale descoperirii pentru om, deci pro-
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babilitatea unor riscuri pentru el [i modul cum aceste riscuri pot fi
contrabalansate de avantajele descoperirii [tiin]ifice pentru societate.
Aceasta oblig\ a pune în balan]\ riscul atingerii drepturilor fundamentale
ale persoanei cu avantajele descoperirii [tiin]ifice pentru alte persoane,
principiul fiind c\ dreptul unei persoane nu poate fi sacrificat pentru
interesul public, deoarece drepturile omului sunt centrate pe individ.
Apoi, cât timp dreptul, legea nu pot interzice o cercetare [tiin]ific\
pentru rezultate imposibil de prev\zut de la început, mai întâi un guvern
poate publica directive sub form\ de practic\, stabilite de o comunitate
[tiin]ific\ [i, dac\ acestea nu sunt receptate, s\ recurg\ apoi la lege. Din
universalitatea [tiin]ei trebuie s\ decurg\ [i universalitatea reglement\-
rilor ei (J. Kennedy), dar totdeauna c^nd un om de [tiin]\ face un pas
înainte în cunoa[terea naturii, el trebuie în prealabil s\ fac\ dou\ reflec]ii
etice în el însu[i.

Deci, drepturile omului sunt de natur\ individual\ [i defensiv\ [i ele
au ca scop salvarea integrit\]ii [i libert\]ii persoanei contra exceselor
colectivit\]ii [i astfel dau posibilitatea persoanei de a se realiza activ [i
autonom. Drepturile omului apar deci ca pluridimensionale [i au o func]ie
vertical\ (de ap\rare contra puterilor statului), dar [i orizontal\ (statul
având obliga]ia de a crea cadrul juridic adecvat realiz\rii autonomiei
persoanei, f\r\ a atinge acelea[i interese legitime ale altor persoane, deci
ale comunit\]ii). Drepturile omului [i prezum]ia lor de legitimitate
trebuie s\ corespund\ intereselor majorit\]ii, iar excep]iile de la aceast\
regul\ trebuie restrânse la minimum pentru nevoi de securitate na]ional\,
ap\rare a ordinii publice [i prevenire a crimei, restric]ii ce trebuie
prev\zute în mod expres de lege (exigen]a necesit\]ii) [i admise doar dac\
nu exist\ alte mijloace pentru a le impune (principiul subsidiarit\]ii),
restric]iile trebuind a fi întotdeauna propor]ionale cu fapta, adic\ s\
existe un raport favorabil drepturilor persoanei între avantajele pentru
societate [i prejudiciile pentru persoan\, adic\ un raport favorabil între
risc [i beneficii (principiul propor]ionalit\]ii).

Antinomia aparent\ dintre protec]ia personalit\]ii [i libertatea [tiin]ei
de a cerceta, în scopul de a nu avea caracter ilicit ca interven]ie asupra
persoanei, presupune totdeauna consim]\mântul persoanei [i asigurarea
c\ interven]ia se face numai în interesul ei. Libertatea de cercetare este
astfel expresia libert\]ii de gândire, cât timp curiozitatea uman\ a fost un
factor de umanizare, dup\ Lorenz. Dar conceptul social de reziliere a
acestei antinomii devine autodeterminarea persoanei prin consim]\mânt,
în scopul ca interesul [i binele persoanei s\ prevaleze asupra intereselor
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statului [i societ\]ii. O astfel de autodeterminare merge pân\ la �dreptul
de a nu [ti [i de a fi astfel, a r\mâne astfel tu însu]i�.

~n genetic\ devine acut\ [i rezilierea rela]iei dintre drepturile [i dato-
riile omului fa]\ de descenden]ii s\i, cât timp libertatea este întotdeauna
legat\ de responsabilitate [i merge pân\ la nevoia de responsabilitate
colectiv\. Pentru unii autori, a[a cum legea incrimineaz\ lipsa de asisten]\
dat\ unei persoane în pericol, tot astfel ar trebui s\ reglementeze [i
coresponsabilitate a oamenilor [i obliga]iile lor reciproce, mai ales în
probleme de genetic\ ce intereseaz\ [i specia uman\, nu numai individul.

Avort, sterilizare, contracep]ie
[i reproducere asistat\

Dreptul persoanei la via]\ [i libertate, dreptul la respectarea vie]ii sale
private, a familiei, sunt prev\zute în toate documentele interna]ionale
adoptate în acest domeniu, începând cu Declara]ia Universal\ (articolele
3, 16) [i continuând cu Pactul interna]ional cu privire la drepturile civile
[i politice (art. 6, 9, 23), Conven]ia European\ a Drepturilor Omului
(art. 2, 5, 8 [i Protocolul nr. 6 din 1983, privind abolirea pedepsei cu
moartea), Conven]ia American\ a Drepturilor Omului (art. 4, 16), Carta
African\ a Drepturilor Omului [i Popoarelor (art. 4, 6, 18).

Dreptul la via]\ constituie, desigur, cel mai important drept al per-
soanei, premis\ a exercit\rii celorlalte drepturi fundamentale. Cu toate
acestea, din textele documentelor men]ionate nu reiese inten]ia protej\rii
[i garant\rii necondi]ionate a vie]ii, ci, mai mult, asigurarea unei pro-
tec]ii împotriva oric\ror suprim\ri arbitrare ale vie]ii de c\tre stat.

Putem face, în acest sens, o distinc]ie între �atingeri� sau înc\lc\ri
legale ale dreptului la via]\ [i �atingeri� ilegale. Dac\ ne referim la
prima categorie, putem vorbi `n primul r^nd despre asemenea atingeri de
ordin public, [i, pentru a exemplifica, amintim:

� pedeapsa cu moartea (care, potrivit documentelor interna]ionale � art.
6 [2] al Pactului interna]ional referitor la drepturile civile [i politice,
art. 2 al CEDO, Protocolul nr. 6 al CEDO, privind abolirea pedepsei
cu moartea �, trebuie s\ rezulte dintr-o sentin]\ capital\, pronun]at\
de un tribunal competent, [i s\ fie prev\zut\ ca sanc]iune pentru o
fapt\ pedepsit\ de lege); de men]ionat îns\ c\ mi[carea pentru aboli-
rea pedepsei capitale continu\;

� atingeri aduse vie]ii ca urmare a r\spunsului la violen]\ (legitima
ap\rare);
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� moartea ca rezultat al recursului absolut necesar la for]\, în cazuri
privind asigurarea ap\r\rii unei persoane împotriva violen]ei, efec-
tuarea arest\rilor legale sau împiedicarea evad\rilor persoanelor legal
încarcerate, sau ca urmare a necesit\]ii legale de reprimare a tulbu-
r\rilor violente, a insurec]iilor.

~n aceea[i categorie a �atingerilor� legale � care, practic, reprezint\
limit\ri ale drepturilor omului de c\tre lege � se pot include practicile
reclamate de protec]ia s\n\t\]ii publice, deci ra]iunile de s\n\tate
public\: impunerea efectu\rii vizitelor medicale obligatorii, supunerea
persoanelor la testele de alcoolemie, `n scopul protej\rii vie]ii proprii,
dar [i a semenilor (pentru conduc\torii auto, de exemplu), efectuarea
vaccin\rilor periodice (obliga]ie a c\rei nerespectare atrage de regul\
chiar sanc]iuni penale), obliga]ia de a efectua examenul prenup]ial sau
vizita medical\ în vederea angaj\rii în munc\.

~n ceea ce prive[te �atingerile� ilegale ale dreptului la via]\, pe primul
loc se situeaz\ supunerea persoanelor la tortur\, la tratamente crude,
inumane, degradante, practicarea sclaviei, dup\ care, în mod cert, se pot
include experimentele [tiin]ifice realizate pe om, f\r\ consim]\mântul
acestuia.

Astfel privite lucrurile, nu ar putea face obiectul analizei noastre
cauzarea mor]ii cu inten]ie sau aplicarea de pedepse corporale tinerilor.
De aceea, vom aborda acest drept în leg\tur\ cu problemele referitoare la
avort, la tortur\, dar [i din perspectiva interac]iunii cu celelalte drepturi
fundamentale.

Toate articolele care vizeaz\ respectul vie]ii private, al vie]ii de fami-
lie, al dreptului de a se c\s\tori, de a avea o familie � [i de a se bucura, în
consecin]\, de egalitate în cadrul acesteia � acoper\ practic o arie extrem
de întins\ de drepturi [i libert\]i conexe. Astfel, numai pentru a ne limita
cadrul analizei pe care ne-am propus-o, trebuie s\ avem în vedere dreptul
la avort, transsexualismul [i homosexualitatea, dar [i eutanasia [i diversi-
ficarea formelor de reproducere.

Comisia [i Curtea European\ a Drepturilor Omului au fost solicitate a
se pronun]a asupra con]inutului dreptului la via]\ privat\ în numeroase
rânduri, [i, mai mult, asupra `ntinderii acestui drept. �Dreptul de a tr\i
atât cât vrei la ad\post de privirile celor str\ini� (cum s-a ar\tat în cazul
Van Oosterwik vs. Belgia, din 1979, referitor la cererea unui transsexual
de a i se modifica actul de na[tere) cuprinde dreptul de a stabili [i
între]ine rela]ii cu alte persoane, cu deosebire în domeniul afectiv,
pentru dezvoltarea [i realizarea propriei personalit\]i. Pe de alt\ parte,
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delimitarea acestui drept de celelalte drepturi intervine o dat\ cu inter-
sectarea lui cu via]a public\ [i cu alte interese protejate (a se vedea
Raportul Comisiei în cazul Bruggemann [i Scheuten vs. Germania, din
1977, privitor la avort).

~n ceea ce prive[te dreptul la via]\ de familie, Comisia [i Curtea
European\ acord\ statelor o mai mare libertate de apreciere, limitându-se
la a evalua cu prec\dere anumite aspecte procedurale (Donna Gomien).
Dreptul la via]a de familie este strâns legat de dreptul de a încheia o
c\s\torie, de a întemeia o familie, dar în timp ce acestea sunt deja ac]iuni
individuale, dreptul la via]a de familie protejeaz\ o situa]ie permanent\.
Dup\ cum am v\zut, din perspectiva acestor drepturi putem vorbi despre
dreptul persoanei de a dispune de corpul s\u, ca decurgând din dreptul la
via]\ privat\. Constituie libert\]i ale persoanei atât deciziile pe care
aceasta le ia în momentul c\s\toriei (asupra persoanei sau mai nou asupra
sexului acesteia, dar care nu face obiectul studiului nostru), asupra repro-
ducerii, asupra `mbog\]irii formelor de reproducere (prin recursul la
noile tehnici reproductive, de tipul fertiliz\rii in vitro [i al transferului de
embrioni, al dona]iei de game]i sau embrioni) sau a refuzului acestui drept
(concretizat prin sterilizare voluntar\ sau nevoluntar\ [i avort), precum [i
deciziile persoanei asupra mor]ii sale (mai precis alegerea momentului
sau a modalit\]ii `n care aceasta s\ se produc\ � eutanasie, suicid). Pe de
alt\ parte, putem vorbi despre acest drept de a dispune de propriul corp
din perspectiva nefericit\ a comer]ului care `l are ca obiect (prostitu]ie).

~n cele ce urmeaz\, vom încerca s\ aprofund\m câteva dintre aspectele
cele mai delicate ale acestor probleme, aflate la grani]a dintre drepturile
omului [i bioetic\, reluând una dintre temele de medita]ie ale reputatu-
tului profesor Marian Cotr\u, propus\ `n Scrisoare c\tre un toxicolog din
mileniul trei: �`n centrul conflictului dintre libertatea cercet\rii [tiin-
]ifice [i protejarea inviolabilit\]ii persoanei umane se pune problema din
totdeauna: în ce m\sur\ o societate are dreptul s\-[i expun\ membrii s\i
la pericole poten]iale, în speran]a de a avea un avantaj pentru unii dintre
membrii s\i sau chiar pentru ansamblul societ\]ii?�.

Libertatea de a procrea [i aspecte referitoare la avort

Dreptul la via]\ este un drept natural al omului [i prive[te atât propria
via]\, cât [i posibilitatea de a crea, de a da via]\, adic\ de a procrea.
Cadrul tradi]ional necesar pentru perpetuarea vie]ii este familia, iar
dreptul de a avea o familie este un drept conex, prev\zut [i el `n toate
documentele interna]ionale importante (art. 23 al Pactului interna]ional
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cu privire la drepturile civile [i politice, art. 12 al Conven]iei Europene a
Drepturilor Omului).

Dreptul de a procrea nu este `ntâlnit ca atare `n textele men]ionate,
dup\ cum nu exist\ o obliga]ie de a avea copii. Dovada `n acest sens o
constituie faptul c\ s-a admis, în replic\, posibilitatea (nu spunem �drep-
tul�, pentru c\ nu este inclus în documentele adoptate, dar putem spune
c\ se înscrie în lista drepturilor câ[tigate de femei în lupta lor pentru
emancipare, pentru recunoa[terea egalit\]ii cu b\rbatul) femeii de a
`ntrerupe cursul unei sarcini.

Privire istoric\ asupra avortului

Diversitatea cultural\ a fost caracteristic\ tuturor timpurilor [i comuni-
t\]ilor în ceea ce prive[te atitudinea asupra controlului fertilit\]ii [i al
avortului.

Vechile societ\]i, a Greciei [i Romei, erau destul de tolerante fa]\ de
avort [i contracep]ie, iar în]elepciunea popular\ referitoare la diferite
tehnici folosite s-a transmis peste secole. La Roma erau îns\ calificate
drept avort atât metodele chirurgicale pe care le cunoa[tem, dar [i ceea ce
ast\zi cunoa[tem sub denumirea de metode contraceptive (Ph. Ariès, G.
Duby). De asemenea, pentru romani nu prezenta nici o importan]\
momentul biologic în care o femeie renun]a la copil. Metodele folosite
erau �îmbr\]i[\ri în care este evitat\ concep]ia� (Sf. Augustin), �sp\l\turi
dup\ dragoste� (despre care vorbesc Cicero, Ovidiu), folosirea drogurilor
spermicide (Sf. Ieronim).

De[i teologii cre[tini au condamnat în general controlul na[terilor, au
disputat statutul moral al avortului. ~ntre secolele XI-XIII controversele
s-au restrâns [i un oarecare consens s-a format cu privire la momentul
interven]iei, [i anume cât mai devreme, `nainte ca fetusul s\ dobândeasc\
�suflet� (Deborah L. Rhode).

Ulterior, primele statute americane (elaborate între 1820-1840) codifi-
cau cazuri [i interziceau avortul intervenit dup\ momentul `n care ap\ruser\
mi[c\rile fetale (aceasta deoarece cuno[tin]ele medicale nu erau destul de
temeinice pentru a pune un diagnostic de sarcin\ anterior acestora).

La începutul secolului al XIX-lea, tendin]ele culturale fac ca sfaturile
privind avortul [i controlul acestor practici s\ devin\ mai vizibile. Depla-
s\rile dinspre sat spre ora[, spre societatea industrial\, fac s\ scad\
num\rul copiilor, care încep s\ reprezinte impedimente pentru familie.
Urmeaz\ o perioad\ în care chiar medicii, îngrijora]i de apari]ia bolilor
psihice, de instabilitatea social\ datorat\ avortului, încep s\ acorde aten]ie
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p\str\rii vie]ii. Se admite în Anglia [i America avortul numai `n scopul
salv\rii vie]ii mamei.

Avortul devine infrac]iune, fiind incriminat în multe state, situa]ie ce
se perpetueaz\.

Biserica catolic\ î[i revizuie[te pozi]ia condamnând avortul, indiferent
de momentul în care este efectuat, indiferent de riscurile la care sunt
expu[i mama sau copilul (este celebr\ expresia unui episcop dup\ care
dou\ mor]i sunt preferabile unei crime).

Mi[c\rile feministe americane au determinat apoi schimb\ri de optic\,
prin introducerea conceptului de voluntary motherhood (maternitate
voluntar\), ce tr\gea o linie de demarca]ie între via]a sexual\ [i procreare.
Tot aici, la începutul secolului XX, Margaret Sanger punea problema
importan]ei sfaturilor medicale privind contracep]ia.

~n 1960, un alt concept, de family planning (planificare familial\),
mut\ centrul aten]iei dinspre autonomia femeii spre igiena familial\.
Anii �60 dovedesc dobândirea unei noi con[tiin]e asupra drepturilor
femeilor [i toate campaniile feministe solicit\ liberalizarea avortului.

Frica, ignoran]a, lipsa planific\rii, presiunea exercitat\ de parteneri
fac ineficient\ folosirea contraceptivelor. Datorit\ enormelor consecin]e
fizice, psihice, socio-economice ale apari]iei unui copil nedorit, avortul
reprezenta pentru femei singura posibilitate de control asupra corpului [i
destinului lor.

Evolu]ia reglement\rilor referitoare la avort în România se `nscrie în
mi[carea universal\ de emancipare a femeii.

~n perioada statelor feudale, femeia era supus\ b\rbatului, percepând
lumea doar prin prisma universului faimilial, univers în care îns\ avea tot
o pozi]ie defavorizat\. Femeia devenea incapabil\ prin c\s\torie, putea fi
ucis\ în caz de adulter, nesupunere, sau putea fi închis\ ori înl\n]uit\.

Modernizarea legislativ\ din secolul al XIX-lea (adoptarea Codului
Calimachi în 1817 [i a Codului Caragea în 1818) men]ine îns\ situa]ia de
inferioritate a femeii. Nici m\car deschiderea spre lumea european\
realizat\ de Revolu]ia de la 1848 nu a adus îmbun\t\]iri în via]a femeii,
ea r\mânând supus\ b\rbatului (chiar dac\ dobândise câteva drepturi
m\runte, cum ar fi acela de a încheia anumite acte civile, dar cu autori-
zarea so]ului).

Codul penal de la 1 mai 1865 prevedea, cu privire la avort, în art. 246
(modificat prin legea din 17 februarie 1874) c\ �oricare, prin lucruri de
mâncare, b\uturi, doctorii violente sau prin orice alt mijloc ar face, cu
[tiin]\, pe femeia îns\rcinat\ s\ lepede, ori cu voia ei ori nu, se va
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pedepsi�. De asemenea, era pedepsit\ femeia care recurgea la asemenea
practici, precum [i medicii, chirurgii, ofi]erii de s\n\tate, spi]erii [i moa[ele.

Constitu]ia de la 1923 stipuleaz\ drepturi civile egale ale femeii cu
b\rbatul (art. 6). Incapacitatea femeii c\s\torite nu mai opereaz\, îns\
tot �[eful familiei� dispune, în sfera privat\, inclusiv asupra corpului femeii.

Codul penal din 1937 pedepsea (în art. 482) delictul de avort, indi-
ferent dac\ era s\vâr[it cu sau f\r\ consim]\mântul femeii `ns\rcinate.
Erau îns\ exceptate cazurile în care exista o autoriza]ie din partea
Parchetului, emis\ la cererea medicului, pentru a înl\tura un pericol
iminent, amenin]ând via]a femeii, când sarcina agrava o boal\ existent\ [i
punea via]a femeii în pericol, neexistând o alt\ posibilitate de a-l înl\tura
[i, în fine, când unul dintre p\rin]i era atins de aliena]ie mintal\ [i
pericolul trecerii unei asemenea tare la copil era o certitudine (art. 484).

Codul penal din 27 februarie 1948 (republicat), în art. 482, definea
avortul ca fiind delictul comis de acela care, prin orice mijloace, provoac\
întreruperea cursului normal al unei sarcini. Acest articol distingea între
avortul comis f\r\ consim]\mântul femeii (pentru care pedeapsa era
închisoarea corec]ional\ de la 2 la 5 luni), avortul comis de `ns\[i femeia
îns\rcinat\ nec\s\torit\ sau care a consim]it ca altineva s\ i-l provoace
(pedepsit cu `nchisoare corec]ional\ de la 3 la 6 luni) [i cel comis sau
consim]it de femeia c\s\torit\ (pedepsit cu închisoare corec]ional\ de la 6
luni la 1 an). Articolul 484 al aceluia[i Cod dispune c\ nu se pedepse[te
`ntreruperea cursului sarcinii de c\tre medic cu autoriza]ia procuraturii,
pentru acelea[i trei situa]ii care erau prev\zute [i în Codul penal din 1936.

Decretul 469, publicat `n Buletinul Oficial nr. 26 din 30 septembrie
1957, modific\ cele dou\ articole, `n sensul c\ pedepsirea avortului se
face numai dac\ este efectuat în afara institu]iilor medico-sanitare, de
c\tre orice persoan\, sau dac\ este efectuat în cadrul acestor institu]ii,
dar de c\tre o persoan\ f\r\ calificarea medical\ de specialitate (art.
482). Nu era incriminat\ fapta medicului care efectua o întrerupere a
cursului sarcinii în afara institu]iilor medico-sanitare, ̀ n cazuri de extrem\
urgen]\ [i dac\ `n interval de 24 de ore comunica aceasta unei institu]ii
abilitate, care stabilea c\ interven]ia a fost necesar\ (art. 484).

Dup\ aceast\ perioad\ îns\ de permisivitate [i de eliberare a femeii,
interven]ia Decretului 770 din 1966 [i a Legii 6 din 1973 înseamn\ o
nou\ perioad\ întunecat\ în destinul femeilor din România. Anii grei de
privare de libertate prev\zu]i pentru provocarea ilegal\ a avortului, pentru
avortul provocat de femeie [i pân\ [i pentru de]inerea de instrumente sau
materiale avortive sau pentru omisiunea de a anun]a efectuarea avortului
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(articolele 185, 186, respectiv 187 [i 188) erau în total\ contradic]ie cu
respectarea drepturilor omului `n ]ara noastr\, afirmat\ oficial.

Avortul din perspectiva organismelor pentru protec]ia drepturilor omului

Cum trebuie privit\, în consecin]\, problema procre\rii? ~n ce cadru
al drepturilor omului trebuie ea inclus\?

Desigur, domeniul este acela al dreptului la via]\, dar [i la via]\
privat\ [i la via]a de familie, ceea ce ne plaseaz\ de la început în fa]a a
dou\ tipuri de raporturi: individuale [i de familie. ~ntreruperea cursului
sarcinii constituie un drept de a refuza procrearea. Sau, în termenii
utiliza]i de partizanii feminismului radical, dreptul femeii de a refuza
îndeplinirea func]iei sale reproductive naturale. Nu vom insista asupra
argumentelor pro [i contra ce au fost invocate în acest scop (de cei care
resping avortul din respect pentru via]\ [i de cei ce-l admit ca urmare a
respectului datorat libert\]ii individuale a femeii [i a vie]ii sale private),
dar ne vom apleca asupra interpret\rii dispozi]iilor Conven]iei Europene
a Drepturilor Omului [i a Conven]iei asupra Drepturilor Copilului.
Aceasta din urm\, la care România a aderat în 1990, prevede `n art. 6 c\
�statele p\r]i vor asigura prin toate m\surile posibile supravegherea [i
dezvoltarea copilului�. Acest articol nu a fost interpretat ca venind în
contradic]ie cu admiterea avortului.

~n ceea ce prive[te Comisia European\, aceasta s-a pronun]at în sensul
c\ recunoa[terea dreptului absolut la via]\ al unui fetus ar fi contra
obiectului [i scopului Conven]iei. De altfel, spre deosebire de Conven]ia
American\ a Drepturilor Omului (art. 4), cea european\ nu prevede
expres c\ via]a începe cu momentul concep]iei, ceea ce a f\cut ca prob-
lema aceasta s\ nu fie deocamdat\ clarificat\ de Comisia European\.

Curtea European\ nu a fost sesizat\ cu cazuri referitoare la avort.
Problema s-a pus din perspectiva libert\]ii de expresie (în cazul Rom-
merlfanger vs. RFG, în 1989).

Fetusul ca pacient?

O alt\ problem\ aflat\ la intersec]ia drepturilor omului cu cercetarea
medical\ este aceea de dat\ destul de recent\ ridicat\ în SUA. Ea prive[te
posibilitatea ca femeile s\ r\spund\ penal pentru �abuz fetal� sau civil
pentru comportamentul necorespunz\tor în timpul sarcinii.

~ntreb\rile sunt multiple în jurul acestei probleme, iar r\spunsul
implic\ competen]a autorit\]ilor legale [i medicale. Cu alte cuvinte, se
conjug\ ac]iunea medical\ [i legal\ în numele dreptului fetusului. S-a
spus c\ toate sfaturile medicului legate de procedurile impuse unei femei
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îns\rcinate trebuie respectate cu stricte]e. ~ns\, pe de alt\ parte, femeile
s\race nu pot de multe ori s\ aib\ resursele financiare necesare punerii în
practic\ a acestor cerin]e (îmbog\]irea alimenta]iei, condi]ii de igien\
etc.). Ca urmare, s-au n\scut [i se nasc copii cu greutate sc\zut\, cu boli
neurologice [i psihice.

Pe de alt\ parte, exist\ categoria femeilor care consum\ în timpul
sarcinii b\uturi alcoolice, droguri, fumeaz\ sau se supun unor regimuri
de sl\bire. Acestea � sus]ine dreptul unor state nord-americane � vor
putea fi ac]ionate în instan]\ chiar [i de c\tre copiii n\scu]i cu anumite
afec]iuni datorate acestor cauze.

Desigur, acestea sunt deocamdat\ exemple rare, îns\ generalizarea lor
ar putea arunca o nou\ lumin\ asupra drepturilor femeii vizavi de cele ale
copiilor, dar [i asupra raporturilor dintre medici [i pacien]i [i dintre
ace[tia [i lege.

Sterilizarea nevoluntar\. Spre deosebire de sterilizarea voluntar\
practicat\ `n scopul împiedic\rii procre\rii, aceast\ sterilizare este o
form\ de eugenism, care se aplic\ în cazul bolnavilor mintali. ~nc\ din
anul 1927, în cazul Bunk vs. Bell, Curtea Suprem\ a SUA o accepta, ca
form\ a puterii statului, dar nu ca o sanc]iune inuman\. ~n prezent,
aproximativ 100000 de persoane sufer\ aceast\ interven]ie anual în Statele
Unite, `n Danemarca se opereaz\ asupra femeilor care au un IQ sub 75 [i
la fel [i `n Finlanda.

~n anul 1994 (la 23 martie), Adunarea Parlamentar\ a Consiliului
Europei, printr-o recomandare privitoare la psihiatrie [i drepturile
omului, s-a pronun]at în sensul ca nici un atentat ireversibil s\ nu afecteze
capacitatea reproductiv\ a individului. Ca urmare, unele state au adoptat
m\suri pe plan intern în aceast\ direc]ie. Astfel, `n Fran]a, Comitetul
consultativ na]ional de etic\ pentru [tiin]a vie]ii [i s\n\tate a stabilit un
set de condi]ii prealabile, prin Avizul nr. 49 din 3 aprilie 1996, [i anume:

� dovada c\ starea persoanei incapabile nu se poate ameliora;
� persoana respectiv\ trebuie s\ fie apt\ de a procrea [i s\ aib\

rela]ii sexuale;
� vârsta persoanei s\ fie de cel pu]in 20 de ani;
� p\rerea sa trebuie `n toate cazurile cerut\.

Totodat\, acela[i comitet a subliniat faptul c\ se va recurge la sterilizare
numai atunci când se va considera c\ nu sunt posibile alte metode de
contracep]ie. ~n ceea ce prive[te procedura propriu-zis\, cererea de a se
recurge la aceast\ metod\ se va adresa unei comisii multidisciplinare de
c\tre familiile sau tutorii persoanelor incapabile.
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~n ceea ce prive[te România, nu putem estima care este num\rul
acestor practici, îns\, pentru viitor, consider\m c\ este extrem de impor-
tant a se adopta m\suri legale destinate protec]iei persoanelor incapabile,
]in^nd de capacitatea lor reproductiv\, av^nd `n vedere tocmai faptul c\
ele constituie un segment al popula]iei extrem de vulnerabil.

Criteriologia evalu\rii rela]iei risc-beneficiu `n contracep]ie
[i contragestie

Din totdeauna, dar mai ales ast\zi, c^nd puterile medicinei asupra
naturii umane s-au multiplicat, responsabilitatea r\m^ne grandoarea
actului medical, dar [i pre]ul libert\]ii tehnice a medicului. Cineva aprecia
c\, `n viitor, unul din doi medici va risca punerea `n discu]ie a responsabili-
t\]ii sale `n decursul vie]ii profesionale, datorit\ unor tendin]e medicale
antinomice: pe de o parte, datorit\ cre[terii responsabilit\]ii prin riscurile
tehnicilor medicale, desacraliz\rii actului medical, influen]ei mass-media
[i atitudinii opiniei publice ce identific\ s\n\tatea cu fericirea [i, pe
de alt\ parte, datorit\ unor tendin]e antimedicale ce duc la iatrogenie
social\, prin preten]ia exploat\rii anxiet\]ii bolnavului, [i la iatrogenie
juridic\, prin cre[terea spe]elor de contencios medical. Consecin]a acestei
antinomii care s-a numit �deriva medicinei� a dus, `n toate statele demo-
cratice, la nevoia asigur\rii bolnavului pentru prejudiciile eventuale. Se
confirm\ ceea ce, `n 1923, un mare medic spunea: �responsabilitatea devine
mai grav\ [i mai nelini[titoare. Pentru a nu descuraja ini]iativa binef\-
c\toare, este necesar\ protejarea medicului onest contra acuzelor injuste�.

Consecutiv celor de mai sus, `n medicina contemporan\ [i `n dreptul
medical se remarc\ urm\toarele tendin]e evolutive:

1. rela]ia medic-bolnav devine o rela]ie contractual\, sinalagmatic\,
caracteristic\ medicinei liberale;

2. incriminarea neasum\rii riscurilor;
3. r\spunderea pentru absten]ia ce priveaz\ de [anse;
4. l\rgirea r\spunderii pentru rezultat [i
5. repararea prejudiciilor prin asigur\ri, unde nu intereseaz\ culpabi-

litatea, ci indemnizarea (r\spundere f\r\ gre[eal\).

Ast\zi deci, mai mult ca oric^nd, responsabilitatea etic\ [i `ndeosebi
juridic\ a medicului se instituie `ntr-un subiect acut de dileme [i anxiet\]i.
Se spune c\ medicina a crescut num\rul bolilor, evident, prin desco-
perirea lor, c\ ea a medicalizat s\n\tatea [i c\, `n fa]a succeselor sale
privind cre[terea speran]ei de via]\, tot ea a g\sit [i antidotul prin
controlul na[terilor. Dac\ ad\ug\m [i problemele reproducerii medical
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asistate, ne explic\m de ce atacurile contra �puterii medicale� fac ca, `n
obstetric\, responsabilitatea s\ devin\ mai acut\, prin aceea c\ poate
afecta sexualitatea, reproducerea, feminitatea [i estetica.

Lupta pentru o maternitate voluntar\ face `ns\ parte din drepturile
omului. Curtea de Justi]ie a Comunit\]ii Europene a statuat libertatea de
a dispune de propriul corp prin contracep]ie, `ntrerupere voluntar\ de
sarcin\, sterilizare voluntar\. Din respectul vie]ii, decurge deci dreptul
de a avea copii `n num\r [i la momentul considerat de cuplu, [i, de aici,
dreptul de a utiliza contraceptive. ~n acela[i timp, cum remarca unul
dintre noi, lupta pentru o maternitate voluntar\ devine justificat\ de
faptul c\ sarcina modific\ statutul socio-profesional al persoanei, poate
eluda disponibilitatea afectiv\ at^t de necesar\ dezvolt\rii copilului.
Contracep]ia r\spunde astfel unor motiva]ii sociale (libertatea de a decide
asupra momentului [i num\rului de copii), medicale (facilit^nd respecta-
rea contraindica]iilor sarcinii) [i psihologice (rezolv^nd antinomii sexuale
ca aceea dintre pl\cere [i culpabilizare).

~nc\ din 1920-1921, c^nd Sir Dodds a descoperit stilbestrolul [i c^nd
un medic austriac a propus utilizarea sa drept contraceptiv, cu toate
beneficiile sale, unii `nc\ mai consider\ c\ utilizarea anticoncep]ionalelor
reprezint\ cel mai extins experiment pe om f\cut vreodat\, c\ victimele
adev\rate ale acestui experiment vor fi `ndeosebi genera]iile viitoare, de
unde nevoia de a `nscrie problema `ntr-o adev\rat\ atitudine de ecologie
medical\ [i implicit uman\.

~n fa]a unor dileme medicale, criteriologia estim\rii r\spunderii pro-
fesionale, extins\ cu prec\dere la imputarea riscurilor [i indemnizarea
prejudiciilor `n medicina contractual\, tinde a fi rezolvat\ prin asigur\ri,
dup\ principiul acord\rii de `ngrijiri medicale atente, con[tiente [i con-
forme datelor actuale ale [tiin]ei. Acest fapt implic\:

1. Stabilirea criteriologiei de alegere a contraceptivului cel mai bine
adaptat dup\ criterii clinice (prin respectul contraindica]iilor, mai ales al
celor absolute, ca accidente trombo-embolice, vasculare, anemiile, sar-
cina, cardiopatia, cancerul, diabetul, hepatopatiile grave, hipertensiunea
arterial\, hipercolesterolemia, psihozele etc.). Se vor respecta deci con-
traindica]iile absolute [i relative `n vederea evit\rii unor dezavantaje
majore, a[a cum ar fi apari]ia tulbur\rilor de glicoreglare cu hiperinsu-
linism, cre[terea adezivit\]ii [i agregabilit\]ii plachetare, agravarea can-
cerelor hormono-dependente dar care, cu minipilule cu doze mici, [i-au
redus riscul la jum\tate. Criteriile biologice privesc urm\rirea glicemiei,
lipidelor, trigliceridelor, colesterolului etc., iar criteriile de v^rst\ se
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refer\ mai ales la nevoia evit\rii riscurilor vasculare, a obezit\]ii etc.,
prin utilizarea lor la menopauz\. ~n acest scop, `ntocmirea unei fi[e de
informare va privi produsul ales, simptomatologia susceptibil\ a ap\rea,
datele controlului clinic [i biologic, iar `n cazuri de accidente extreme,
letale, pentru clarificarea lucrurilor, solicitarea necropsiei va avea aptitu-
dinea maxim\ de a desc\rca de responsabilitate. Fi[a va certifica rigoarea
individualiz\rii tratamentului [i a reducerii riscurilor de accidente. Carac-
terul previzibil al unor factori de risc sau imprevizibil al altora va face
vinov\]ia discutabil\ sau aleatorie.

2. Respectul consim]\m^ntului persoanei ce exprim\ dreptul la infor-
mare asupra corpului s\u, prin preten]ia de a fi clar, dep\[e[te ecua]ia
clasic\ a rela]iei medic-bolnav, ca o `nt^lnire `ntre o `ncredere [i o
con[tiin]\. Aceast\ preten]ie excede ceea ce s-a statuat a fi o informare
simpl\, inteligibil\, aproximativ\ [i loial\, prin a fi diligent\, persuasiv\
[i iterativ\, `n scopul de a fi clar\.

3. ~n medicina cuplului, secretul medical nu poate fi erga omnes, ci
doar un drept la discre]ie al partenerului, de unde decurge nevoia infor-
m\rii despre prescrierea contraceptivelor. Faptul este `n acord cu nevoia
denun]\rii agresiunilor sexuale, ap\r\rii s\n\t\]ii familiei etc.

4. Utilizarea steriletelor (folosite azi de 60 de milioane de femei,
dup\ OMS) ridic\ mai pregnant problema respect\rii contraindica]iilor,
a nuliparit\]ii, a rigorii tehnice [i a inform\rii bolnavei despre eventualele
riscuri (perfora]ie uterin\, e[ecuri ale metodei, sarcin\ extrauterin\,
migrare abdominal\ etc.). Se recomand\ a se lua `n considerare grupe
de risc legate de: tipul steriletului (minor pentru cele de cupru); ante-
cedentele inflamatorii ale persoanei (risc de infertilitate tubar\); paritate
(cu risc de 7 ori mai mare la nulipare dec^t la multipare); durata utiliz\rii
steriletului (riscurile cresc de la 2 la 3 peste 2-3 ani) [i de utilizare
succesiv\ a altor contraceptive (riscurile cresc de la 1 la 2-3 c^nd steri-
letele se plaseaz\ dup\ contraceptivele orale). Se va `ntocmi o fi[\ de
informare privind produsul, simptomatologia susceptibil\, controlul
clinic [i biologic etc., `n care nu se va omite a atrage aten]ia asupra
compromiterii eficacit\]ii lor prin administrare concomitent\ de contra-
ceptive orale cu rifampicin\, anticonvulsivante etc. Calitatea mijloacelor
tehnice, buna eviden]\ a fi[elor etc. vor fi totodat\ criterii de calitate
pentru aprecierea ulterioar\ a unei practici medicale competente [i
con[tiente. ~n jurispruden]a medical\ privind rezilierea diferitor pl^ngeri,
plasarea de sterilete, ca [i indica]ia adecvat\ de contraceptive, tinde a fi
apreciat\ ca o responsabilitate de rezultat [i nu de mijloace. Acest fapt
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aduce nevoia garant\rii rezultatului procedurilor utilizate ca [i ̀ n chirurgia
estetic\ sau `n diagnosticul biopsic ori de determinare a unor constante de
laborator etc., [i nu numai a mijloacelor oferite conform datelor actuale
ale [tiin]ei. Medicul trebuie s\ fac\ astfel o posologie riguroas\ `n scopul
de a realiza un echilibru `ntre binefacerile sperate, dorite [i riscurile
procedurii, conform teoriei ra]iunii propor]ionale. ~n nici un caz riscurile
interven]iei nu vor dep\[i scopul propus, dup\ principiul lui Hamburger.

5. Contragestia aduce `n discu]ie responsabilitatea accidentelor dup\
chiuretaje, care, `n medicina liberal\, duc frecvent la repararea preju-
diciilor prin prelungirea spitaliz\rii, compromiterea unei sarcini ulte-
rioare etc. Sterilizarea definitiv\ poate avea indica]ii terapeutice, de
necesitate (`n cazul punerii `n pericol a vie]ii), eugenice (privind riscul
transmiterii unor boli ereditare) sau indica]ii contraceptive, c^nd este
conceput\, de exemplu, ca o stare de necesitate dup\ 3-4 cezariene. ~n
scopul evit\rii unor pl^ngeri paradoxale pentru infecunditate dup\ o
sterilizare tubar\, pl^ngere generat\ de nevoia de a onora un nou partener,
evaluarea corect\ a riscurilor, consim]\m^ntul clar dup\ o informare
adecvat\, efectuarea unui bilan] psiho-conjugal de evitare a instabilit\]ii
c\s\toriei, merg^nd p^n\ la refuzul steriliz\rii vor da liceitate unei astfel
de interven]ii. Nu trebuie uitat c\ f\r\ consim]\m^ntul cuplului sau cu un
consim]\m^nt ambivalent, sterilizarea poate fi considerat\ abuziv\. ~n
final, ea se va impune ca un act voluntar, chiar f\r\ indica]ii absolute [i
va da astfel acoperire cazurilor ambigue ca indica]ie, a[a cum ar fi
preferarea sa fa]\ de contracep]ie, dificult\]ile psihice [i rela]ionale etc.
La ora actual\, legea noastr\ este lacunar\, incrimin^nd sterilizarea
neterapeutic\ drept o v\t\mare grav\. ~n Fran]a, Germania etc., `n caz de
nerespectare a clauzelor contractului, prin lipsa informa]iilor complete
asupra eficacit\]ii diferitor mijloace contraceptive, prin neprezentarea
riscurilor tehnice [i de e[ec, indemnizarea prin asigur\ri devine inevita-
bil\. Cuplul va fi informat asupra caracterului definitiv al steriliz\rii [i
e[ecurilor posibile (de 0,5%) acord^ndu-i un interval de reflec]ie, dup\
care contractul este semnat de so]i, medic [i avoca]ii lor. ~n dreptul
comparat (Italia, Germania, Fran]a, SUA) sunt admise toate cele 3 forme
de sterilizare, `n condi]iile mai sus expuse, cu stipularea c\ un consim-
]\m^nt al persoanei nu suprim\ r\spunderea medicului, mai ales atunci
c^nd ea nu este impus\ medical. ~n SUA s-a mers p^n\ la imputarea de
c\tre p\rin]i a ceea ce s-a numit �o concep]ie, na[tere sau via]\ preju-
diciate� prin `nc\lcarea raportului risc-beneficiu.

6. Legalizarea [i, implicit, medicalizarea avortului a ridicat acelea[i
probleme de reparare a unor prejudicii morale sau materiale, cum ar fi
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continuarea sarcinii cu na[terea unui copil nedorit sau malformat, mai
ales acolo unde complica]iile avortului au fost considerate o ne`ndeplinire
a unei obliga]ii de rezultat, legat\ cauzal de o tehnic\ inadecvat\. {i `n
acest domeniu, o fi[\ special\ `n care se `nscriu riscurile previzibile,
consim]\m^ntul liber, modul de prevenire a complica]iilor etc. poate
ap\ra de r\spundere.

7. De[i metodele contraceptive vizeaz\ o sterilizare tranzitorie, unele
metode contraceptive, cum ar fi steriletele, pot produce o sterilizare
definitiv\, fapt ce aduce `n discu]ie pierderea [ansei de procreare sau
expunerea la riscurilor unei eventuale reproduceri artificiale. Riscul de
infec]ie urmat de infertilitate tubar\ printr-un dispozitiv intrauterin i-a
f\cut pe Kramer [i Daling s\ scoat\ `n eviden]\ riscul infertilit\]ii tubare,
mai ales la nulipare [i nuligeste. Alegerea steriletului, respectarea contra-
indica]iilor [i nuliparit\]ii, avertizarea asupra riscurilor, limitarea utili-
z\rii lor ca [i respectarea intervalului liber `ntre extragere [i o nou\
plasare vor reduce major infertilitatea ulterioar\. Dar o infertilitate tubar\
definitiv\ aduce `n discu]ie, `n mod inevitabil, riscurile procrea]iei
medical asistate [i `n special ale disocia]iei filia]iei de afec]iune, ale
corpului de procrea]ie, fapt ce atest\ �caducitatea� dogmei filia]iei biolo-
gice. ~n formele sale extreme de fecundare in vitro cu lichid seminal de la
un donator str\in [i cu implantare `n uterul unei mame purt\toare, un
copil poate avea trei mame [i doi ta]i, cu coliziuni de interese `ntre ei.
Evitarea considerentelor economice, nedep\[irea v^rstei de 40 de ani,
consim]\m^ntul informat, p\strarea secretului, efectuarea sa ca act tera-
peutic, cu indica]ie medical\ [i precizarea viitorului statut al copilului,
vor evita orice acuz\ injust\, mai ales c\ aceste tehnici sunt considerate ca
r\spunderi de rezultat. C^nd ele iau alura [i acuza posibil\ a unor
experimente pe om [i risc\ producerea colapsului afectiv al familiei,
`ntocmirea unui contract semnat de toate p\r]ile, cu excep]ia donatorului
ce r\m^ne anonim [i cu stipularea tuturor condi]iilor expuse, devine
absolut necesar\. Prevenirea riscurilor care ]in de efectuarea celioscopiei,
de inducerea ovula]iei, de fecundarea in vitro, de gemelaritate sau morta-
litate neonatal\ se vor trece `ntr-un atare contract. De[i s-au propus [i
moratorii fa]\ de astfel de tehnici, ele reactualizeaz\ principiile Cartei
privind experimentele pe om, care atest\ c\ via]a este un dat [i nu un
produs fabricat, Eul uman trebuind a fi ap\rat at^t `n alteritatea, c^t [i `n
singularitatea sa. Disocierea procrea]iei de sexualitate, cu consecin]ele ei,
impune deci ca puterea unui om asupra altuia s\ aib\ limite etice [i
juridice, �individul fiind un scop al lui `nsu[i [i nu un mijloc�. Ca act
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medical neimpus de o stare patologic\ evolutiv\ sau de o urgen]\, la
presiunea opiniei publice [i a unor societ\]i ca Euromater, Saint Sarah, a
mamelor sterile sau Alma Mater etc., pentru a nu fi considerat\ contrar\
legilor naturale [i bunelor moravuri, de lege ferenda, procrea]ia medical\
asistat\ trebuie s\ se impun\ ca un remediu pentru sterilitatea unui cuplu,
s\ se recunoasc\ contribu]ia unei ter]e persoane la un proiect parental, s\
reafirme valorile structurilor naturale ale paternit\]ii cu excluderea homo-
sexualit\]ii [i s\ consacre voin]a individului, care, `n unele legi, nu poate
fi chiar absolut\. Astfel, legea francez\ din 1988 exclude insemina]ia
post-mortem, fecundarea in vitro pentru producerea de embrioni, conser-
varea [i experimentele pe embrioni etc. Dar, at^t timp c^t nu este o lege,
nimic nu este `n afara legii, de unde rezult\ c\ respectul dreptului la
inviolabilitate al persoanei, al libert\]ii de a dispune de propriul corp,
printr-un consim]\m^nt clar, impun avizul unor comitete de etic\, `n
vederea evit\rii unor litigii.

8. ~n fa]a unor eventuale pl^ngeri, pentru desc\rcarea de r\spundere,
drept conduit\, Soutoul recomand\ urm\toarea criteriologie: aprecierea
situa]iei medicale `n echip\, neascunderea ei [efului de serviciu, reconsti-
tuirea adecvat\ a cronologiei faptelor, redactarea eventual\ a datelor
necropsiei, `ntocmirea unui raport precoce [i detaliat etc.

F\r\ a [ti `nc\ `n mod absolut cert `n ce m\sur\ pilula bulverseaz\ un
echilibru natural, L. Israel recomanda ca medicina s\ fie vigilent\, s\
estimeze riscurile individuale [i extinse ale contracep]iei [i s\ le previn\
sanogenetic. Unele consecin]e nu trebuie ocultate, at^t timp c^t liberali-
zarea sexual\, cu riscuri etice pentru individ [i biologice pentru specie,
poate antrena r\spunderea medicului `n ceea ce prive[te echilibrul dorit
`ntre drepturile c`[tigate ale omului [i prejudiciile lor eventuale. Este
necesar ca tuturor acestor cuceriri s\ nu li se pl\teasc\ un pre] mai mare
dec^t s\n\tatea. Inocuitatea ce o dore[te femeia [i disponibilitatea ce o
dore[te b\rbatul prin utilizarea contraceptivelor, dac\ au `nl\turat vidul
unor cercet\ri, r\m^ne `nc\ vidul juridic ce nu poate fi supleat dec^t prin
con[tiin]a profesional\ a medicului. ~ntr-o societate a drepturilor omului
[i deci permisiv\, se impune un echilibru `ntre utilizarea contraceptivelor
[i consecin]ele nefaste ale sarcinii nedorite, `n scopul de a prevedea mai
bine �un viitor ̀ nc\ insuficient interpelat�. De[i riscul utiliz\rii contracep-
tivelor este mai mic dec^t al sarcinii nedorite, pledoaria unor autori
pentru o contracep]ie natural\ pare o solu]ie de echilibru `ntre cele dou\
categorii de riscuri. O experien]\ `n formare oblig\, de aceea, la compe-
ten]\, pruden]\ [i profesiune de credin]\, `n scopul de a da validitate
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uman\ [i medical\ unui drept c^[tigat, dar f\r\ a prejudicia interesele
individuale [i comunitare. Nu trebuie s\ uit\m niciodat\ acest paradoxal
coeficient de `nalt risc al practicii obstetricale, `n care, totdeauna, se
dore[te binele, dar uneori este posibil [i e[ecul, care caut\ un responsabil.
Numai con[tiin]a moral\ proprie va fi `n m\sur\ de a-l elibera pe medic
de orice vinov\]ii, un specialist avizat f\c^nd c^t mai mul]i speciali[ti, iar
acolo unde va exista con[tiin]\ moral\, va `nceta legalitatea.

Reproducerea medical asistat\. ~n ceea ce prive[te asisten]a medical\
pentru a procrea, ar trebui s\ distingem dou\ situa]ii: asisten]a medical\
f\r\ interven]ia unui ter] donator [i asisten]a medical\ care presupune o
asemenea interven]ie.

Asisten]a medical\ f\r\ interven]ia unui ter] presupune numai facilita-
rea fertiliz\rii unei femei prin inseminarea cu sperm\ provenind de la
so]ul s\u, depus\ într-o banc\ de sperm\ (Jacques Robert, Jean Duffar).
Din punctul de vedere al drepturilor omului, aceast\ reproducere asistat\
se încadreaz\ de asemenea în categoria respectului dreptului la via]\
privat\ [i, în general, nu ridic\ probleme sub aspect juridic. {i totu[i,
exist\ situa]iile în care, de pild\, dac\ o asemenea cerere vine din partea
unei femei al c\rei so] a decedat, aceasta este refuzat\. (Excep]ii s-au
f\cut `ns\ [i aici, [i este suficient s\ men]ion\m cazul Corinne Parpaleix,
care, în 1984, solicita Tribunalului din Créteil autoriza]ia de a fi folosit\
sperma so]ului s\u, dup\ trei ani de la decesul acestuia, cu motiva]ia c\
�nici condi]iile de conservare sau de predare a spermei so]ului decedat,
nici îns\mân]area v\duvei nu lezeaz\ dreptul natural, unul din scopurile
c\s\toriei � care încetase prin deces, n.n. � fiind procrea]ia�.) Desigur,
vor intra în conflict dreptul femeii de a procrea cu interesul copilului de
a avea o familie normal\ (de[i s-ar putea sus]ine [i ideea c\, uneori,
cre[terea [i `ngrijirea unui copil de c\tre un singur p\rinte este benefic\ [i
preferabil\ unei atmosfere de cuplu tensionate [i traumatizante � cum este
situa]ia admiterii divor]ului pentru asemenea motive), dar nu prevaleaz\
oare dreptul femeii în general de a fi mam\, ca drept natural, inalienabil?

Pe de alt\ parte, dac\ avem în vedere faptul c\ asemenea b\nci de
sperm\ sunt solicitate de femeile care v\d în ele unica modalitate de a
avea copii în afara cuplului, ne afl\m în fa]a altui argument, pentru c\
altfel s-ar înc\lca dreptul femeii la via]\ privat\ (cine poate impune unei
femei s\ aleag\ un alt b\rbat pentru a procrea?).

~n acela[i cadru al reproducerii medical asistate dar f\r\ interven]ia
unui ter], trebuie abordat\ problema fertiliz\rii in vitro [i a transferului
embrionului, care, din punct de vedere medical, este practicat\ tot în
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scopul sprijinirii cuplurilor în demersul lor de a procrea. Nici aceast\
metod\, care implic\ mai multe faze, nu ridic\ probleme serioase din
punct de vedere juridic [i nici moral, ea fiind apreciat\ ca un �paren-
taj tehnic� de c\tre Federa]ia protestant\ a Fran]ei (Le Monde din 4
aprilie 1987).

Pe plan mondial, primul copil �în eprubet\� (Luise Brown) a fost
conceput în anul 1978 în Marea Britanie cu ajutorul medicilor Edwards [i
Steptoe. ~n România, primul centru medical de fertilizare in vitro a fost
înfiin]at la Timi[oara în 1994, al doilea la Bucure[ti în 1998 (fiind în
preg\tire deschiderea unor asemenea centre la Cluj, Bucure[ti [i Ia[i).

Asisten]a medical\ ce presupune interven]ia unui ter] donator implic\
deja existen]a unei persoane din afara cuplului, fapt ce reclam\ necesitatea
unor m\suri speciale de protec]ie, atât pentru cuplu, cât [i pentru copilul
rezultat. Comisia European\ a drepturilor omului a stipulat în acest sens
c\ faptul de a fi recurs la o persoan\ care doneaz\ sperm\ numai în scopul
de a insemina artificial o femeie nu-i confer\ acesteia [i dreptul de a avea
leg\turi de familie cu copilul n\scut astfel (cazul M. vs. Olanda, 1993).

Apelul la un donator nu poate fi f\cut decât în situa]ii extreme, când
practic nu exist\ o alt\ solu]ie pentru cuplu, iar consim]\mântul so]ilor
(sau al concubinilor) trebuie s\ fie expres.

Asisten]a medical\ în acest caz poate îmbr\ca forma dona]iei de game]i
[i a dona]iei de embrioni.

Donarea de game]i, în Fran]a, este guvernat\ de principiile consim-
]\mântului [i anonimatului, existând reguli severe în acest sens (stabilite
de Centrul de Studii [i de Conservare a Spermei, înfiin]at în 1973). De
asemenea, Codul civil francez con]ine dispozi]ii care pot acoperi [i
situa]ia don\rii de game]i, în sensul c\ nici o informa]ie care s\ permit\
identificarea celui care doneaz\ un element sau un produs al corpului s\u
[i nici persoana primitoare nu trebuie divulgate. Donatorul nu poate s\
cunoasc\ identitatea primitorului [i nici invers. ~ns\ un articol al Codului
S\n\t\]ii Publice (L 673.6) vine în completarea acestei prevederi, ar\tând
c\ un medic poate s\ aib\, în caz de necesitate terapeutic\, acces la astfel
de informa]ii. Orice alt\ informa]ie care ar putea duce la identificarea
persoanei sau persoanelor care au donat sau a primitorilor, pus\ la dispo-
zi]ie de c\tre o persoan\, va atrage, conform Codului penal francez, o
pedeaps\ sever\ cu închisoarea (2 ani) [i 200 000 franci amend\.

Având ̀ n vedere acest exemplu de legiferare, ne punem totu[i întrebarea
cât de corect sunt apreciate aceste norme [i dac\, într-adev\r, ar putea ele
constitui un model pentru viitoarele noastre reglement\ri. Problema
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anonimatului donatorului poate avea [i un aspect defectuos, putând con-
duce chiar la incest (dac\, la un moment dat, o femeie prime[te sperma
tat\lui sau fratelui), de aceea eviden]a asupra identit\]ii donatorului
trebuie s\ existe.

O alt\ întrebare care se contureaz\ este cea legat\ de acceptarea cere-
rilor de a recurge la aceste variante pentru cuplurile de lesbiene (care, tot
mai frecvent, militeaz\ pentru dreptul de a se c\s\tori, de a cre[te copii).

~n consecin]\, `ns\[i definirea conceptului de familie va suporta modi-
fic\ri; cât\ vreme nu tat\l este donatorul, sexualitatea nu mai înseamn\
procreare, iar procrearea este disociat\ de paternitate.

Donarea de embrioni reprezint\ o alt\ form\ de reproducere asistat\ la
care particip\ un ter].

~ntrebarea obsesiv\ la care au încercat s\ r\spund\ [i biserica, [i
justi]ia, [i [tiin]a a fost aceea dac\ embrionii sunt ap]i de a fi considera]i
fiin]e. Unii biologi au optat pentru r\spunsul tran[ant: o dat\ cu fecun-
da]ia, începe via]a. Al]ii au preferat s\ nuan]eze, sus]inând c\ via]a
`ncepe o dat\ cu fixarea embrionului, fie cu formarea sistemului osos, fie
cu atingerea unei greut\]i minime (500 g), fie în momentul în care
fetusul `ncepe s\ semene cu o fiin]\ uman\, sau când acesta începe s\
mi[te, fie în momentul în care fetusul devine viabil (în cea de-a dou\zecea
s\pt\mân\). Comitetul na]ional de etic\ francez se situeaz\, în avizele
sale din 22 mai 1984 [i 15 decembrie 1986, pe pozi]ia �fiin]ei umane
poten]iale�, cât\ vreme nu se poate [ti dac\ embrionul va fi normal sau
nu, dac\ se va dezvolta sau va fi eliminat. Conven]ia European\ a Dreptu-
rilor Omului se refer\ `n art. 2 al.1 la faptul c\ dreptul fiec\rei persoane
la via]\ trebuie s\ fie protejat prin lege. ~ns\, într-o decizie (din 13 mai
1980), Comisia European\ � organismul înfiin]at, dup\ cum am ar\tat,
în scopul respect\rii aplic\rii conven]iei �, a apreciat c\ acest text nu se
refer\ [i la copilul nen\scut. De altfel, se precizeaz\ în continuare, textul
la care ne referim este diferit de cel al art. 4 al. 3 al Conven]iei Americane
a Drepturilor Omului, în care se vorbe[te despre dreptul fiec\rei persoane
la via]\ în general, începând din momentul concep]iei.

{i aceast\ metod\ de reproducere asistat\ este guvernat\ de principiile
anonimatului [i gratuit\]ii. Ea este urmarea fecunda]iei in vitro, din care
rezult\ embrioni supranumerari.

~n general, embrionii se doneaz\ unui cuplu steril, deci mama legal\
nu este mama biologic\, iar tat\l legal nu este tat\l genetic.

Condi]iile impuse cuplurilor [i donatorilor de c\tre comitetele de
bioetic\ sunt diferite. Astfel, Comitetul francez, în anul 1990, a stabilit
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c\ donarea de embrioni reprezint\ un act voluntar [i gratuit, c\ p\r]ile în
prealabil trebuie s\ consimt\ � în scris � în fa]a unei autorit\]i judiciare,
dup\ ce au fost avertizate asupra tuturor implica]iilor medicale, legale [i
de ordin psihologic. Mai mult, acela[i organism a impus ca, dup\ toate
aceste preparative, donarea efectiv\ s\ se realizeze dup\ scurgerea unui
termen de trei luni. ~n ceea ce prive[te starea fizic\ [i de s\n\tate a
�mamelor�, este de preferat ca donatoarea s\ fie deja mam\ [i s\ fie
tân\r\, iar receptoarea s\ nu fi dep\[it perioada normal\ de reproducere.

Consiliul Cantoanelor din Elve]ia interzice orice tentativ\ de dezvoltare a
embrionului `n afara corpului matern [i recurgerea la mamele purt\toare.

Acest din urm\ fenomen, al recursului la o mam\ purt\toare (surrogate
mother, mères porteuses) ridic\ de fapt cele mai mari probleme din punct
de vedere juridic.

O mam\ purt\toare sau �surogat� este acea femeie care accept\ s\
poarte o sarcin\ în locul altei femei [i s\ aib\ un copil pentru aceasta
(termenul folosit în jurnalistic\ este acela de �`nchiriere de uter�). Chiar
dac\ terminologia este una modern\, ea acoper\ fapte care au o anumit\
vechime. Chiar Biblia con]ine povestea lui Avram [i a Sarei, care au
apelat la sclava Hagar pentru a ob]ine copilul dorit. Exist\ dovezi c\ în
vechime femeile inapte s\ procreeze puteau fi repudiate de so]ii lor [i
supuse umilin]ei.

~n prezent, sunt posibile mai multe moduri de abordare a problemei.
~n Statele Unite se opereaz\ distinc]ia între a[a-numita �`nlocuire total\�
(full surrogacy) [i cea par]ial\ (partial surrogacy). ~n primul caz, copilul
apar]ine din punct de vedere genetic femeii infertile [i so]ului (partenerului)
acesteia (concep]ia fiind realizat\ in vitro [i ulterior mama purt\toare
preluând rolul), pe când în cel de-al doilea caz, mama purt\toare este [i
din punct de vedere genetic mama copilului (aceasta fiind direct inseminat\).

Cel mai vehement s-au exprimat opiniile grupurilor [i mi[c\rilor care
vizeaz\ drepturile femeii în leg\tur\ cu aceste posibilit\]i deschise de
medicin\. De pe aceste pozi]ii s-a spus c\ femeile din categoria suroga-
telor totale î[i ofer\ spre vânzare capacitatea reproductiv\, d^ndu-le
cuplurilor care apeleaz\ la ele [ansa de a ob]ine un copil care, genetic, s\
le apar]in\ (Margaret Jane Rodin).

Femeile din cea de-a doua categorie ar fi tratate astfel numai de
b\rba]ii care doresc s\-[i asigure continuitatea genetic\.

Atunci când conven]iile sau contractele având acest obiect sunt gratuite
[i dezinteresate, ar putea fi considerate ca o expresie a dreptului natural al
femeii de a deveni mam\, de a da via]\. Din nefericire, situa]ii absolut
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dezinteresate nu sunt decât foarte rare în prezent, când factorii economici,
comerciali predomin\.

De altfel, în SUA, în unele dintre statele ale c\ror legisla]ii permit
asemenea contracte, se stipuleaz\ c\ nu se va oferi nici o compensa]ie,
ceea ce este interpretat îns\ ca un artificiu de natur\ s\ evite anumite alte
taxe [i etichetarea ca �vânzare de copii�. ~n majoritatea legisla]iilor îns\,
asemenea contracte sunt interzise. Mai exist\ o a treia grup\ de state, în
care se practic\ o metod\ destul de bizar\, în sensul c\ aceste tipuri de
contracte nu sunt expres interzise, `ns\ ele o dat\ încheiate nu-[i pot produce
efectele (Florida, Louisiana, New York, New Hampshire, Michigan).

Privit\ din perspectiva drepturilor copiilor, problema comport\ de
asemenea câteva preciz\ri. Invariabil, documentele interna]ionale � [i în
special Conven]ia cu privire la drepturile copilului � focalizeaz\ aten]ia
spre interesul copilului [i spre ac]iunile îndreptate spre atingerea acestuia.
Desigur, ca institu]ie agreat\ de state în scopul sprijinirii atât a familiilor
care nu pot avea propriul copil, dar [i a copiilor care, din diferite motive
nu au o familie (abandona]i, nedori]i, orfani) este adop]ia. Practic, adop]ia
are aceea[i finalitate ca [i surrogate motherhood, dar diferen]a const\ în
momentul formul\rii cererii de a avea copilul (anterior na[terii, prin
�comand\� în cazul mamelor purt\toare [i posterior acesteia în cazul
adop]iei). Dar legisla]iile care admit contractele de �închiriere a mame-
lor� nu pot avea alt mecanism legal prin care copilul o dat\ n\scut s\
treac\ în familia sa decât adop]ia (de altfel, pentru a minimaliza comple-
xitatea juridic\ a problemei, eminentul jurist Robert Badinter se refer\ la
împrumutul uterului ca la o �adop]iune prin anticipa]ie�). {i totu[i,
diferen]ele se men]in, mamele purt\toare fiind pl\tite de regul\, chiar
dac\ contest\ aceasta (spre deosebire de mama natural\ la o adop]ie care
nu solicit\ plat\).

Oricum, în Statele Unite, �închirierea uterului� constituie o form\ de
sclavie. Aproximativ 300 000 (!) de femei încheie anual contracte în
acest sens, care le oblig\ s\ se ab]in\ s\ consume anumite produse, s\
fumeze sau chiar s\ `ntre]in\ rela]ii sexuale.

Dovada clar\ c\ în ciuda aparentei deschideri spre aceast\ practic\
exist\ re]ineri [i c\ se d\ [ansa mamelor purt\toare s\ revin\ asupra
deciziei de a da copilul la na[tere este faptul c\ în unele state (Connecticut)
textele proiectelor fixeaz\ un termen de gândire care poate varia, de la
câteva zile, la câteva luni dup\ na[tere.

~n Fran]a, în anul 1984, Comitetul de etic\ s-a pronun]at `n sensul
interzicerii acestei practici considerate ca �o cesiune de copii�. Mai mult,
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un contract având acest obiect este nul [i constituie o fraud\ la legea
adop]iei (Ch. Attias).

~n România nu s-au semnalat pân\ acum cazuri de mame purt\toare,
iar legisla]ia nu con]ine prevederi referitoare la asemenea contracte. Un
articol recent îns\ (din 14 iunie 1998 `n Monitorul de Duminic\) infor-
meaz\ c\ la Timi[oara, la aceea[i clinic\ unde s-a efectuat prima ferti-
lizare in vitro, este pe cale s\ se nasc\ primul copil român cu mam\
surogat. Comentariul accentueaz\ aspectul umanitar al cazului, având `n
vedere c\ femeia ce a apelat la aceast\ metod\ suferise o opera]ie de
extirpare a uterului (urmare a unui cancer de col), iar embrionul a fost
transferat unei femei �deosebit de fertile�, care va `ncredin]a copilul
imediat dup\ na[tere familiei sale. Despre implica]iile legale ale acestei
metode nu se vorbe[te, cu atât mai mult cu cât nu exist\ un cadru
legislativ. Desigur, un asemenea cadru nu va întârzia s\ apar\, îns\ r\mâne
de v\zut direc]ia spre care se va orienta. ~n prezent, chiar [i dispozi]iile
referitoare la adop]ie sunt concepute `n a[a fel `ncât nu pot fi de natur\ a
masca într-o form\ sau alta asemenea contracte (prin crearea Comitetului
Român pentru Adop]ii, organism subordonat guvernului, `nfiin]at `n
scopul �supravegherii [i sprijinirii ac]iunilor de protec]ie a drepturilor
copilului prin adop]ie [i al realiz\rii cooper\rii interna]ionale�, conform
Ordonan]ei Guvernului nr. 25/1997).

Aspectele analizate de noi nu fac decât s\ atrag\ aten]ia asupra acestor
practici [i a modului `n care unele ]\ri `ncearc\ s\ le abordeze, `ns\
problemele sunt departe de a fi solu]ionate. Num\rul `ntreb\rilor asupra
c\rora sunt chema]i s\ mediteze medici [i mai ales juri[ti este impresionant.

Dac\ am vrea s\ privim aceast\ problem\ din perspectiva feminist\, a
mi[c\rilor [i revendic\rilor femeilor pentru dreptul la contracep]ie, la
avort, care `nseamn\, practic, dreptul de a dispune de propriul corp � f\r\
ca acesta s\ fie fragmentat � vom observa c\ acceptarea mamelor purt\-
toare vine în contradic]ie cu aceste revendic\ri. �~mprumutarea� uterului,
remunerarea pentru aceast\ �munc\� înseamn\ negarea unicit\]ii persoanei.

Pe de alt\ parte, dac\ abordarea are în vedere egalitatea so]ilor `n tot
ceea ce prive[te c\s\toria (ca drept fundamental prev\zut în majoritatea
documentelor interna]ionale [i inclus în legile fundamentale ale statelor),
putem afirma c\ aceasta nu va fi pe deplin realizat\ vizavi de copilul
rezultat `n acest mod: mama purt\toare face dovada sterilit\]ii mamei, pe
c^nd fecunditatea tat\lui este confirmat\. Numai `n cazul adop]iei egali-
tatea la care ne referim poate fi p\strat\.

Un ultim aspect prive[te drepturile copilului sau, mai precis, modul `n
care �dreptul la copil� se intersecteaz\ cu ac]iunile p\rin]ilor [i societ\]ii
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`n general, cu �drepturile copilului� [i cu ac]iunile acestora `ndreptate
spre realizarea cu prioritate a interesului acestuia. Este `n interesul copi-
lului s\ afle c\ mama al c\rei cod genetic `l poart\ l-a n\scut numai
pentru a r\spunde unei �comenzi�?

Reproducerea medical asistat\
[i reglement\ri actuale

Condi]ii general impuse:

� considera]iile umane justific\ actul [i nu cele de profit;
� persoana feminin\ s\ aib\ pân\ la 40 de ani, s\ fie c\s\torit\ [i

informat\ despre riscurile tehnologice;
� consim]\m^ntul informat [i expres s\ fie al ambilor so]i, dat de regul\

în fa]a unei comisii formate dintr-un medic, un psiholog [i un avocat;
� donatorul se va supune acelora[i condi]ii de mai sus [i va r\mâne

necunoscut. Un donator c\s\torit nu va dona sperm\ f\r\ consim-
]\m^ntul so]iei;

� se vor discuta în prealabil implica]iile psihologice ale acestor tehno-
logii, atât fa]\ de cuplu, cât [i fa]\ de viitorul copil;

� confiden]ialitatea este absolut\, femeia neav^nd dreptul de a alege
donatorul;

� donarea va fi anonim\, benevol\ [i nepecuniar\;
� donarea se va face pentru maxim 4 copii [i, evident, donatorul va fi

s\n\tos (teste ale spermei pentru SIDA);
� reproducerea medical asistat\ se face numai ca act terapeutic, deci cu

indica]ie medical\ pentru infertilitate (dup\ un an de coabitare) de
diferite etiologii [i în condi]iile epuiz\rii altor terapii ale infertilit\]ii;

� este necesar a se preciza statutul viitorului copil înainte de aplicarea
metodei de reproducere asistat\ medical dup\ criterii cum ar fi:

� la c\s\tori]i se aplic\ prezum]ia de paternitate, ca [i în insemin\rile cu
sperma so]ului, dar care decedeaz\ înainte de 300 zile;

� când copilul rezult\ din sperm\ donat\, dac\ tat\l a consim]it, de[i nu
e tat\ genetic, el îl recunoa[te în baza aceleia[i prezum]ii [i, dac\ nu a
consim]it, paternitatea se va stabili pe cale judiciar\;

� dreptul copilului de a fi informat asupra identit\]ii sale genetice,
c^nd, inevitabil, donatorul devine cunoscut.

~n domeniul procrea]iei asistate medical, rezolu]iile, `n general, ac-
cept\ fecundarea artificial\ doar la femei sub 35 ani, la cupluri stabile, [i
interzic fecundarea lesbienelor, virginelor [i femeilor singure, ca [i

PROBLEMELE DREPTURILOR OMULUI ÎN GENETICA UMAN|



126 BIOETICA, {TIIN}ELE VIE}II {I DREPTURILE OMULUI

fecundarea post-mortem (cu sperma so]ului decedat sau embrionii rezul-
ta]i dintr-o fecundare). ~n acest sens, se pune problema dac\ so]ia poate
invoca dreptul de proprietate asupra embrionilor [i cum va primi copilul
viitor vestea c\ a fost conceput de un b\rbat ce nu a existat [i nu exist\?!
De aceea rezolu]iile interzic mamelor a afla numele donatorului, numai
Suedia permi]^nd comunicarea acestui nume copilului c^nd va avea v^rsta
de 18 ani, dac\ donatorul a acceptat [i de[i copilul nu are nici un drept
succesoral. Ast\zi este posibil\ [i donarea de ovocite sau `ncheierea unui
contract cu o mam\ de `mprumut, care, dup\ na[tere, va ceda copilul
p\rin]ilor ce-l vor `nfia. ~n lipsa unui contract, mama de `mprumut poate
refuza restituirea copilului. ~n acest mod, na[terea nu mai dovede[te
maternitatea [i pentru evitarea unor probleme juridice (ca, de exemplu,
c^nd mama de `mprumut nu ar respecta clauzele contractuale [i ar con-
suma alcool sau droguri) se recomand\ ca mamele de substitu]ie s\ fie
rude c^t mai apropiate cu viitoarea mam\ ce a donat ovulul. ~n procese
consecutive unor copii n\scu]i cu malforma]ii prin consum de marihuana,
mamele de substitu]ie, invoc^nd lipsa de avertizare asupra riscurilor, au
fost achitate de justi]ie. Dar copiii n\scu]i handicapa]i [i asigura]i au fost
desp\gubi]i la chemarea p\rin]ilor `n judecat\ de c\tre copii. Reproduce-
rea medical asistat\ este deci un drept fundamental c^t timp se asigur\
copilului o via]\ decent\. De aceea, `n China, tinerii ce vor s\ se c\s\-
toreasc\ trebuie s\ ob]in\ un aviz genetic ce atest\ c\ au voie a avea un
copil, iar `n caz de risc pentru descenden]\, de[i se vor c\s\tori, nu vor
avea voie s\ fac\ copii. Mai mult, dac\ p\rin]ii sunt deficien]i, nu se vor
putea c\s\tori. Sunt aceste reglement\ri o cale de a evita `nc\rc\tura
genetic\ a popula]iei viitoare? Tot astfel, pentru a evita predetermi-
narea sexului [i na[terea de b\ie]i, `n India s-au desfiin]at toate aceste
centre de diagnostic.

~n reproducerea medical asistat\ se pot deci rezuma:
� Pentru ca RMA s\ nu fie considerat\ un delict asupra familiei (un

adulter) sau un fals în actele de na[tere, ea va fi etic\, deci numai `n
scop terapeutic, pentru infertilitate, [i nu în scop de cercetare [tiin]ific\
[i cu prevederea tuturor consecin]elor viitoare pentru copil (de exem-
plu, cine va prelua un copil n\scut malformat, fapt ce se insereaz\ în
clauzele contractului). Tot în aceste clauze se introduce riscul de
divor], de avort, de deces al tat\lui etc.

În SUA se prev\d urm\toarele condi]ii:
� tehnica se face numai la cupluri heterosexuale stabile;
� maternitatea [i paternitatea s\ fie stabilite conform prevederilor legale

[i jurispruden]iale;
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� cu p\strarea confiden]ialit\]ii celor implica]i;
� cu limitarea stoc\rii de game]i [i embrioni numai pentru RMA;
� cu limitarea vie]ii embrionului in vitro la 14 zile;
� cu prohibi]ia insemin\rilor sau implant\rilor post-mortem;
� cu consim]\mânt ob]inut legal;
� prin tehnologii necomercializate;
� cu prohibi]ia selec]iei sexuale sau eugenice a game]ilor [i embrionilor

cu excep]ia bolilor ereditare;
� [i cu prohibi]ia formelor extreme de inginerie genetic\, cum ar fi

clonarea, crearea de himere, fertilizarea între specii;
� r\spundere de rezultat a medicului (el trebuie s\ dea garan]ii

de rezultat).

Propunerea de a se recolta ovule de la fetu[i urmat\ de fecundare in
vitro în caz de sindrom Turner, cancer ovarian sau menopauz\ nu a fost
acceptat\, existând riscul de a se na[te copii f\r\ mame, tot a[a ca [i
�copiii asorta]i� pentru cupluri de rase diferite. O alt\ situa]ie nefireasc\
s-a realizat în Anglia, în 1996, când bunica a primit în uterul s\u
embrionul fiicei sale fecundat in vitro [i n\scând astfel propria nepoat\.

Principiile elaborate de Comitetul de Exper]i al Comunit\]ii europene
privind reproducerea medical asistat\ (procrea]ia artificial\) clasificat\
în insemina]ie artificial\, fecunda]ie in vitro, mam\ de substitu]ie:

Principiul 1. Tehnicile de procreare artificial\ uman\ pot fi utilizate
în favoarea unui cuplu heterosexual când alte metode de tratament al
infertilit\]ii au e[uat, exist\ un risc serios de a transmite copilului o grav\
maladie ereditar\ sau o alt\ maladie ce poate antrena moartea ori un
handicap grav [i când tehnica este lipsit\ de riscuri semnificative de a
compromite s\n\tatea mamei sau a copilului.

Aceste tehnici nu pot fi utilizate pentru alegerea sexului, cu excep]ia
nevoii de a evita o maladie ereditar\ grav\ legat\ de sex.

Principiul 2. Tehnica procre\rii artificiale se face sub r\spunderea
unui medic [i în institu]ii autorizate de stat.

Principiul 4. Tehnicile men]ionate implic\ consim]\mântul liber [i
clar, `n scris, al cuplului dup\ o informare asupra implica]iilor medicale,
juridice, sociale [i, dac\ e necesar, [i genetice ce risc\ a afecta interesele
copilului susceptibil de a se na[te.

Principiul 5. Medicul ce utilizeaz\ o astfel de tehnic\ va evita riscul
transmiterii unei boli ereditare sau infec]ioase [i al oric\rui pericol pentru
s\n\tatea femeii sau a copilului susceptibil a se na[te. În acest sens, el va
]ine un dosar complet.
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Principiul 7. O persoan\ ce are un risc de infertilitate în viitor poate
depune game]ii s\i pentru conservare în vederea utiliz\rii lor personale în
viitor. Dac\ ea decedeaz\ între timp, game]ii s\i nu vor putea fi utiliza]i
pentru procreare artificial\. Procrearea artificial\ cu sperma so]ului sau
concubinului decedat nu este permis\.

Principiul 9. Donarea de ovule, sperm\, embrioni nu se poate face cu
vreun profit. Donarea este nediscriminatorie, donatorul având dreptul de
a pretinde destina]ia lor. Num\rul de copii de la un donator trebuie
limitat dup\ legile na]ionale.

În principiu, fecundarea in vitro se va face cu game]ii cuplului, dar, în
cazuri excep]ionale, în acest scop poate fi autorizat\ [i donarea de game]i,
ca [i utilizarea de embrioni.

Transferul de embrioni din uterul unei femei în uterul alteia nu
este permis.

Principiul 13. Medicul ce utilizeaz\ tehnica va p\stra anonimatul
donatorului, ca [i secretul asupra tehnicii de procreare artificial\. Numai
în caz de necesitate, pentru s\n\tatea copilului, se pot furniza date privind
caracteristicile genetice ale donatorului. În func]ie de dreptul na]ional,
copilul poate avea acces la informa]iile relative la modalit\]ile sale de
concep]ie sau la identitatea donatorului.

Principiul 14. În caz de utilizare de sperm\ donat\, so]ul e considerat
tat\l legitim [i dac\ a consim]it la procrearea artificial\ el nu poate
contesta legitimitatea copilului. Dac\ un cuplu nu e c\s\torit, nici
concubinul ce a consim]it nu se poate opune paternit\]ii, `n afara cazului
`n care dovede[te c\ acel copil nu e n\scut prin procreare artificial\.

În rest, nici o leg\tur\ de filia]ie nu se poate stabili între donatorul de
game]i [i copil. Deci nici o ac]iune judiciar\ nu se poate intenta nici
contra donatorului, nici contra copilului.

Principiul 15. Între o mam\ de substitu]ie [i o persoan\ sau cuplu nu
se poate stabili nici un contract sau acord privind copilul. Mama de
substitu]ie nu poate pretinde nici un avantaj material.

Principiul 16. Producerea de embrioni în scop de cercetare nu e
permis\. Utilizarea embrionilor nu se poate face decât în scop terapeutic,
cu consim]\mântul cuplului [i al donatorului de game]i.
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Declara]ia AMM asupra fecunda]iei in vitro
 [i a transferului de embrion

(Madrid 1987)

Fecunda]ia in vitro [i transferul de embrion constituie o tehnic\
medical\ utilizat\ în toat\ lumea pentru tratamentul sterilit\]ii. Ea
aduce beneficii atât pacien]ilor individuali cât [i societ\]ii în general,
nu numai pentru tratamentul sterilit\]ii, dar [i pentru posibilitatea pe
care o ofer\ s\ se evite defectele genetice [i s\ se amelioreze cercetarea
fundamental\ asupra reproducerii [i contracep]iei umane.

Asocia]ia Medical\ Mondial\ invit\ medicii s\ ac]ioneze conform
eticii [i respectând s\n\tatea viitoarei mame [i a embrionului înc\ de
la începutul vie]ii. Pentru a ajuta medicii s\ identifice [i s\ respecte
obliga]iile lor etice, AMM a promulgat urm\toarea declara]ie.

Interven]ia medical\ în procesul reproducerii este justificat\ pe
plan etic [i [tiin]ific în cazurile de sterilitate rezistent\ la tratamente
medicamentoase [i chirurgicale clasice, [i anume:

a) incompatibilitate imunologic\;
b) sterilitatea provocat\ de obstacole ireversibile la întâlnirea game-

]ilor masculini [i feminini;
c) sterilitate de cauz\ necunoscut\.

În toate aceste împrejur\ri, medicul nu poate ac]iona decât cu
consim]\mântul clar al donatorilor [i primitorilor [i în interesul maxim
al copilului ce se va na[te. Medicul trebuie s\ dea pacien]ilor s\i, pe
în]elesul lor, suficiente informa]ii despre scopul, metoda, riscurile,
inconvenientele [i decep]iile legate de procedeu; el trebuie, de aseme-
nea, s\ ob]in\ de la pacien]i consim]\mântul lor avizat în ceea ce
prive[te procedeul. Ca pentru orice tip de interven]ie facultativ\,
medicul trebuie întotdeauna s\ se conformeze legilor [i reglement\rilor
în vigoare, ca [i normelor etice [i profesionale stabilite de asocia]ia sa
medical\ na]ional\ sau de alt\ organiza]ie medical\ competent\.
Pacien]ii au dreptul la acela[i respect al secretului profesional [i al
vie]ii private ca [i în cazul oric\rui alt tratament medical.

Dac\ tehnicile de FIV produc ovule excedentare care nu vor fi
folosite pentru tratamentul imediat al sterilit\]ii, soarta lor trebuie
hot\rât\ în acord cu donatorii; ovulele excedentare pot fi:

a) distruse;
b) crioconservate;
c) fecundate [i crioconservate.

Cunoa[terea [tiin]ific\ a proceselor de maturare [i fecundare [i a
primelor stadii de dezvoltare pluricelular\ este abia la începuturile ei.
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De aceea se vor studia [i observa fenomenele fizice [i chimice în acest
domeniu, respectând cu stricte]e exigen]ele Declara]iei de la Helsinki
a AMM [i cu acordul scris al donatorilor.

Cercetarea

Tehnica fecunda]iei in vitro [i a transplantului de embrion poate fi
util\ atât pentru cercetarea vizând o mai bun\ în]elegere a apari]iei [i
transmiterii defectelor genetice, cât [i pentru evitarea [i tratarea lor.
Pot ap\rea, îns\, atât pentru medic, cât [i pentru pacient, implica]ii
profunde morale [i etice. Medicul nu-[i poate viola propriile sale
principii morale; el trebuie, de asemenea, s\ fie sensibil la principiile
morale [i etice ale pacien]ilor s\i [i s\ le respecte. Medicul are datoria
de a informa deplin pacien]ii ce vor participa la cercetare [i consim-
]\mântul avizat al acestora trebuie nu numai s\ r\spund\ exigen]elor
legale, dar s\ corespund\ [i nivelului particular al responsabilit\]ii
profesionale stabilite de normele etice. Principiile Declara]iei de la
Helsinki a AMM se aplic\ oric\rei cercet\ri clinice în materie de
fecunda]ie in vitro [i de transplant de embrion, ca [i tuturor proble-
melor de cercetare clinic\ în acest domeniu.

Asocia]ia Medical\ Mondial\ recomand\ medicilor s\ se ab]in\ de
la interven]ia în procesele de reproducere astfel ca s\ se permit\
alegerea sexului fetusului [i s\ ac]ioneze astfel încât s\ evite trans-
miterea unor boli grave legate de sex.

Donatorii

Tehnica fecunda]iei in vitro [i a transplantului de embrion ofer\
posibilitatea dona]iei de ovule, sperm\ [i embrioni, astfel c\ donatorii
biologici pot s\ nu fie p\rin]ii copilului n\scut prin acest procedeu.
Utilizarea game]ilor sau embrionilor dona]i poate fi la originea unor
importante probleme juridice, morale [i etice, atât pentru p\rin]i, cât
[i pentru medicii implica]i. Medicul trebuie s\ respecte toate legile în
vigoare, ca [i restric]iile etice impuse de asocia]ia medical\ na]ional\
sau de alt\ organiza]ie medical\ competent\. Medicul trebuie, de
asemenea, s\ cunoasc\ [i s\ respecte principiile morale [i etice ale
pacien]ilor s\i [i s\ se ab]in\ de la folosirea game]ilor sau embrionilor
dona]i, intrând în conflict cu restric]iile legale sau etice sau cu prin-
cipiile morale ale pacien]ilor s\i.

Medicul trebuie s\ poat\ refuza s\ se asocieze la o interven]ie pe
care o consider\ inacceptabil\ fa]\ de con[tiin]a sa.

Tehnica de crioconservare spore[te disponibilitatea game]ilor [i
embrionilor în vederea don\rii. Când aceasta este permis\, dac\ unul
sau mai mul]i donatori de game]i sau donatori de embrion nu-[i asum\
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func]ia de p\rin]i ai copilului ce se va na[te, medicul trebuie s\ se
asigure c\ receptorii accept\ întreaga responsabilitate a copilului ce se
va na[te, f\r\ s\ se prejudicieze drepturile acestuia dup\ na[tere.

În cazul în care o femeie adult\ nu are uter, recursul la maternitate
prin substituire este posibil dac\ aceast\ metod\ nu este interzis\ de
legile în vigoare sau de regulile etice emise de asocia]ia medical\
na]ional\ sau de alt\ organiza]ie medical\ competent\. Consim]\mântul
liber [i avizat trebuie s\ fie ob]inut de la toate p\r]ile implicate în
orice fel pentru aceast\ maternitate de substituire; aceast\ metod\ are
implica]ii legale, etice [i morale de care medicul trebuie s\ ]in\ cont,
ca parte integrant\ a deciziei la care s-a recurs.

Paragraful precedent nu are ca scop de a sprijini principiul mamelor
purt\toare, prin care o femeie accept\, prin mijlocirea unei anumite
sume de bani, s\ fie inseminat\ cu sperma unui b\rbat a c\rui so]ie nu
poate avea copii [i s\ predea apoi copilul acestui b\rbat [i so]iei sale
prin adop]iune legal\.

Orice act comercial prin care ovule, sperm\ sau embrioni fac obiec-
tul unei cump\r\ri sau al unei vânz\ri este în mod expres condamnat
de Asocia]ia Medical\ Mondial\.

Utilizarea tehnicilor de procreare artificial\ pentru creare de indi-
vizi umani identici prin clonare este interzis\, ca [i implantarea
embrionilor umani în uterul altei specii sau invers. Este interzis\ [i
fuziunea de game]i umani cu game]ii altei specii.

Aspecte din legea francez\ din 1994 privind filia]ia
în caz de procrea]ie medical asistat\

În caz de procrea]ie medical asistat\ cu un text donator, nici o
leg\tur\ de filia]ie nu poate fi stabilit\ între donator [i copilul rezultat
din aceast\ procrea]ie. Nici o ac]iune în responsabilitate nu poate fi
exercitat\ împotriva donatorului.

So]ii sau concubinii ce recurg la acest procedeu de procreare trebuie
s\-[i dea consim]\mântul, în condi]ii de secret, în fa]a judec\torului
sau notarului, care îi va informa asupra consecin]elor actului lor pri-
vind filia]ia. Consim]\mântul dat interzice orice ac]iune în contestarea
filia]iei sau în reclamarea ei. Consim]\mântul este privat de efecte în
caz de deces, de divor] etc., sau dac\ una din p\r]i a revocat în scris
aceast\ procedur\ de procreare. Cel care, dup\ ce a consim]it la
procreare, nu recunoa[te filia]ia, angajeaz\ r\spunderea sa fa]\ de
mam\ [i copil.

Procrea]ia medical asistat\ se întinde de la concep]ia in vitro, la
transferul de embrioni [i insemina]ia artificial\, ca [i la orice alte
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tehnici cu efect echivalent de a permite procrearea în afara procesului
natural. Membrii cuplului vor fi vii, c\s\tori]i, la vârsta procre\rii [i
în m\sur\ a proba o via]\ comun\ de minimum doi ani. Embrionii in
vitro nu pot fi concepu]i decât în scop de asisten]\ medical\. Conser-
varea embrionilor pentru acela[i cuplu nu va dep\[i cinci ani, iar în
favoarea altui cuplu nu se poate face decât în mod excep]ional prin
decizie judiciar\, în condi]ii de anonimat [i f\r\ plat\. Embrionii
umani nu pot fi concepu]i [i utiliza]i în scop comercial sau industrial.
La fel, experimentele pe embrioni sunt interzise [i pot fi acceptate în
mod excep]ional, cu finalitate medical\, doar cu consim]\mântul cuplu-
lui. În caz de ter] donator de game]i, so]ii sau concubinii î[i vor da
consim]\mântul în fa]a judec\torului ori a notarului. De la un donator
nu se pot na[te mai mult de cinci copii.

O alt\ lege din 1994 se refer\ la tratamentul datelor nominative
având ca scop cercetarea în domeniul s\n\t\]ii (relativ la informatic\,
fi[iere [i la libert\]i).

Filia]ie [i reproducere medical asistat\
(Posibile solu]ii de lege ferenda)

Reproducerea medical asistat\ (RMA sau concep]ia asistat\) are ca
principiu general nevoia ca donarea de game]i sau închirierea de organe
s\ nu intre în conflict cu interesele cuplului [i ale copilului. Decretat ca
principiu fundamental de c\tre Consiliul Europei, dup\ care nici o rela]ie
filial\ nu se poate stabili între donator sau mama de substitu]ie [i copil,
acest principiu a fost înc\lcat [i se poate complica în condi]iile tehnolo-
giilor actuale de injectare a spermatozoizilor direct în ovul când, dup\
realizarea singamiei [i alinierea cromozomilor din cei doi pronuclei (la
24 de ore), are loc transferul oului în tromp\, Alice Kirkman fiind
primul copil n\scut în 1988 prin acest procedeu. Între nevoia de înfiin]are
a unor consilii privind tehnologiile reproductive cu rol de autorizare [i
riscul ca cei ce au astfel de tehnologii s\ ia în custodie copiii n\scu]i [i
implica]i în litigii de cuplu, se simte nevoia unor legifer\ri de lege
ferenda. În acest demers, experien]a de drept comparat devine deosebit de
util\ statelor ce înc\ nu au experien]\ practic\ judiciar\ în domeniu.

Faptul c\ un copil poate avea 3 mame (una genetic\, alta gesta]ional\
[i alta de îngrijire) [i trei ta]i (unul genetic, altul social [i altul de
cre[tere) a creat necesitatea redefinirii maternit\]ii, care nu mai rezid\ în
actul de na[tere, [i a paternit\]ii, care poate fi în prealabil cu precizie
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cunoscut\. Ca �invazie neconstitu]ional\� în intimitatea cuplului, RMA
a fost considerat\ o violare a naturii, dar ea s-a impus ca un fapt socio-
-juridic cu aptitudinea de a suplea dorin]a de avea copii a cuplurilor
sterile. Regulile paternit\]ii pentru copii, n\scu]i în afara c\s\toriei (born
out of wedlock) au fost complicate excesiv prin RMA, astfel `nc^t statele
mai avansate din lume au stabilit reguli legale sau jurispruden]iale utile
legisla]iei noastre viitoare.

În SUA se consider\ c\ mamele surogat au acelea[i drepturi asupra
copilului ca [i cele dou\ donatoare, dar un contract prealabil devine
obligatoriu în acest sens. Plecând de la un nou principiu al lui mater est
quam gestatio demonstrant, unele jurisdic]ii americane au definit termenul
de mam\ ca fiind femeia care a fost îns\rcinat\ [i a n\scut [i care devine
astfel mama copilului. În cazul Patricia Dickey din Maryland, nec\s\to-
rit\ [i nulipar\, ce a fost de acord a fi inseminat\ artificial [i a dona apoi
copilul cuplului Delware, sau `n cazul lui Elisabeth Kane, care a n\scut
copilul, dar p\rin]ii au renun]at apoi la drepturile lor, s-a admis paternita-
tea surogat (surrogate parenting) prin adop]ia copilului ce a devenit un
baby selling, ori de câte ori acesta este n\scut din ovule [i spermatozoizi
cunoscu]i, cum s-a statuat în Kentuky. În acela[i timp, Curtea din
Michigan a sesizat mercantilismul privind crea]ia rela]iilor p\rinte-copil
[i impactul s\u asupra unit\]ii familiei care constituie baza societ\]ii
umane. În ceea ce prive[te RMA prin transfer, astfel, dup\ ce doi so]i au
depus în banc\ 7 embrioni în acest scop, au decedat într-un accident de
avion. Dar so]ul avea deja un copil dintr-o c\s\torie anterioar\ [i atunci
s-a pus problema cine sunt mo[tenitorii acestor embrioni. În alte situa]ii,
unii tehnicieni au transferat embrionii unor femei sterile, f\r\ acordul lor
sau al altor persoane, [i femeile în cauz\ au reclamat paternitatea lor
genetic\. De asemenea, în situa]ia în care o ]ar\ depopulat\ ar importa
embrioni congela]i, ca de exemplu din ]\rile subdezvoltate, [i când
minoritatea ar prolifera masiv în detrimentul majorit\]ii, apar probleme
ce creeaz\ angoase opiniei publice [i instan]elor judiciare.

În Anglia, Statutul copilului este prima problem\ în aten]ia legifer\-
rilor. În acest sens, statutul copilului ilegitim tinde a fi abolit în favoarea
dreptului la ereditatea parental\. În situa]ia în care tat\l concubin este
donator, el nu poate fi considerat so], ci doar donator.

În Suedia, anonimatul donatorului nu este obligatoriu.
În Olanda, donatorul poate fi tat\ dac\ so]ul nu a consim]it la fecun-

dare artificial\. În acest caz, copilul are dreptul la ac]iune în cercetarea
paternit\]ii.
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~n cazul reglement\rilor olandeze prevaleaz\ cele în favoarea ideii
�tradi]ionale de familie�. Astfel, în situa]ii de mam\ surogat, când ovulul
mamei este fecundat cu sperma so]ului in vitro, mam\ este cea biologic\,
considerându-se c\ un contract bazat pe consim]\mânt d\ dreptul p\rin-
]ilor de a-[i controla destinul, deoarece dreptul trebuie întotdeauna
engramat într-o matrice de valori. Opozi]ia la mama surogat se va baza
pe faptul c\ aceast\ situa]ie frizeaz\ rasismul prin selec]ia caracterelor,
chiar dac\ mama surogat schimb\ hormoni cu f\tul.

În Australia, se exclude mama surogat (motherhood surrogate) de la
maternitate chiar prin prevederile Comitetului na]ional de infertilitate
din 1984 ce autoriza fertilizarea in vitro. În spitalele autorizate în acest
scop, donarea de game]i nu se pl\te[te, iar identificarea donatorilor se
]ine într-un registru na]ional. Se pl\tesc doar cheltuielile tehnice.

În Canada, donatorii de spermatozoizi sau ovule nu pot stabili nici o
rela]ie legal\ cu viitorul copil [i deci nu au dreptul de a fi p\rin]i [i nici
nu au datorii, obliga]ii fa]\ de copil. Ereditatea copilului apar]ine p\rin-
]ilor legal recunoscu]i. Dac\ prin donare se transmite o boal\ ereditar\
sau virusul HIV, r\spunderea apar]ine tehnicianului ce a efectuat RMA.

În Fran]a, Comitetul Na]ional de Bioetic\ sus]ine reglement\rile
civile dup\ care contractele se pot face doar cu lucruri ce pot fi subiect
de drept comercial. Cu fiin]e, contractele nu pot avea decât scop filan-
tropic, corpul fiind un res extracommercium. Aici scopul RMA este
acceptat ca o cale de remediere a infertilit\]ii, când copilul are interes de
a se dezvolta într-o familie biparental\ [i când autonomia individului este
recunoscut\, dar, pentru interese legitime, nu poate fi absolut\. Fa]\ de
cele de mai sus, mama ce na[te este mam\ din punct de vedere legal, dar
mama surogat poate refuza maternitatea, iar mama ce doneaz\ ovulul
poate adopta copilul. Tat\l ce a consim]it la RMA nu poate t\g\dui
paternitatea.

În Cehoslovacia, în 1982 s-a n\scut primul copil prin RMA [i s-a pus
problema derog\rii de la capacitatea de a avea drepturi [i obliga]ii stabilit\
prin na[tere (infans conceptus projam nato habetur quotiens de ejus jure
quaeritur). Insemina]ia artificial\ poate fi f\cut\ azi din ra]iuni de
s\n\tate, cum ar fi infertilitatea so]ilor, riscul unor boli ereditare, numai
la femei sub 35 de ani, iar donatorul de game]i nu va avea peste 40 de ani.
Dreptul de a alege donatorul nu revine p\rin]ilor, ci medicului. În absen]a
unor prevederi legislative, în baza dreptului pozitiv, un tribunal va asigura
respectarea drepturilor în acest spirit, pentru a evita analogiam legis sau
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analogiam juris. Maternitatea surogat nu este admis\ decât din motive
altruiste [i cu precizarea prealabil\ a statutului copilului. În acela[i
context se prevede c\ crioconservarea embrionilor pentru implantare este
interzis\ pentru o perioad\ de peste 5 ani.

Filia]ia fa]\ de tat\ atest\ c\ ea nu poate fi negat\ dac\ copilul s-a
n\scut între 180 [i 300 de zile dup\ efectuarea fertiliz\rii artificiale cu
consim]\mântul so]ilor. Prin acest consim]\mânt so]ul devine tat\. Deci
el nu poate nega paternitatea copilului, pentru c\ acesta s-a n\scut pe alt\
cale decât per viam naturale. Dac\ acesta s-a n\scut la peste 300 de zile de
la moartea so]ului, acesta nu mai poate fi prezumat a fi tat\. Deci
donarea de game]i este juridic irelevant\, donatorii neavând nici un drept
[i nici o rela]ie nu se poate stabili între ei [i copii (nulum est privilegium
ac onus donatoris ex fertilisationae artificiali oriens), aceasta cu atât mai
mult cu c^t donatorii r\mân anonimi.

Filia]ia fa]\ de mam\ este discutabil\, deoarece asist\m la o disociere
între mater genetrix [i mater gestatrix, ceea ce face ca principiul mater
semper certa est s\ nu mai fie valabil. Dup\ principiul partus non ovum
facit maternitatem, mama ce na[te [i a purtat copilul este mam\, iar
restul (a fi mam\ ceea ce a dat ovulul) constituie o excep]ie. În acest caz,
mama genetrix poate cere adop]ia copilului. În acela[i sens, Codul bulgar
al familiei, din 1985, decreteaz\ ca mam\ pe mama gestatrix atunci când
ovulul provine de la o alt\ femeie.

Asemenea solu]ii se înscriu pe linia Declara]iei drepturilor [i liber-
t\]ilor fundamentale ale omului elaborate de Consiliul Europei, care
protejeaz\ via]a înc\ înainte de na[tere, via]a [i drepturile familiei, [i
care protejeaz\ de asemenea sarcina [i drepturile copilului.

În concluzie, de lege ferenda, RMA trebuie admis\ în scopul comba-
terii sterilit\]ilor definitive [i în scopul de a evita transmiterea unor
afec]iuni genetice, dup\ reguli precis stipulate, cum ar fi consim]\mântul
ambilor p\rin]i, cu garantarea maxim\ a intereselor viitorului copil ce se
va na[te, cu p\strarea confiden]ei donatorilor [i cu interzicerea comer-
cializ\rii ovulelor crioconservate sau fecundate [i crioconservate [i cu
interzicerea utiliz\rii embrionilor dona]i în RMA.
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Homosexualitatea [i transsexualismul

Homosexualitatea ca �inversare a instinctului sexual� (Ganier & Delamare
Dictionnaire), de[i nu este un fenomen nou, este foarte controversat\.
Istoria omenirii a consemnat reac]ii diverse cu privire la homosexualitate,
în func]ie de epoc\, moravuri, de cultura popoarelor. Homosexualitatea
era respins\ de vechii egipteni [i evrei, dar era practicat\ [i acceptat\ la
Roma [i în Grecia. A fost condamnat\ vehement în scrierile religioase, au
fost prev\zute sanc]iuni aspre � culminând cu pedeapsa capital\ � în Evul
Mediu, pentru ca apoi lumea s\ manifeste toleran]\. Nu au întârziat s\
apar\ mi[c\rile homosexualilor (ini]ial în Germania, în 1897), care cla-
mau libertatea [i egalitatea în drepturi a lor, ca minoritate, cu majoritatea
heterosexual\. Anii �60 au reprezentat perioada de vârf a acestei lupte,
desf\[urat\, practic, în paralel cu mi[carea feminist\.

Nu exist\ o defini]ie a homosexualit\]ii, dup\ cum nu s-a convenit
asupra unei defini]ii a minorit\]ilor, în general. Calific\rile au oscilat
între boal\ [i comportament deviant, sfâr[ind prin a fi acceptat\ ideea
existen]ei homosexualit\]ii ca minoritate sexual\. S-a ar\tat prin aceasta
c\ se urm\re[te respectul dreptului la identitate al persoanei, astfel încât
aceasta s\-[i poat\ manifesta personalitatea, s\ se poat\ exterioriza ca
fiind diferit\ fa]\ de ceilal]i. Acest drept se intersecteaz\ totodat\ cu
dreptul la respectul vie]ii private, dar [i cu libertatea de exprimare.

Exist\, desigur, legisla]ii care interzic rela]iile sexuale între persoane
de acela[i sex (Irlanda, Cipru), îns\ cele mai multe stabilesc reguli
precise referitoare `n principal la vârsta `ncepând cu care asemenea rela]ii
sunt permise (15 ani în Suedia, 16 în Elve]ia, 18 în Fran]a etc.).

În România, sodomia era pedepsit\ cu moartea pe vremea lui Vasile
Lupu. Legile penale adoptate stabileau pedepse severe. De pild\, Codul
penal din 1937, republicat în M.O. nr. 48/27 februarie 1948, `n art. 420,
la capitolul �Infrac]iuni contra pudoarei�, referindu-se la s\vâr[irea unui
act de �inversiune sexual\ asupra unei persoane� ca la un delict, îl
pedepsea cu închisoare corec]ional\ de la 2 la 5 ani. Aceea[i pedeaps\ era
prev\zut\ [i pentru acela care s\vâr[ea asemenea act asupra unei persoane
minore, chiar cu consim]\mântul ei.

Articolul 431 a1 Codului penal din 1937, modificat prin decretul
272, publicat în M.O. nr. 233/7 octombrie l948, se referea la �acte de
inversiune sexual\ între b\rba]i sau femei� pe care le pedepsea cu închi-
soare corec]ional\ de la 3 la 10 ani.

Codul penal din 1968, în art. 200, incrimineaz\ �rela]iile sexuale
între persoane de acela[i sex�, pedeapsa fiind închisoarea de la 1 la 5 ani.
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Agravantele prev\zute în alineatele urm\toare sunt mai aspru sanc]ionate:
fapta s\vâr[it\ asupra unui minor sau a unei persoane în imposibilitate de
a se ap\ra ori de a-[i exprima voin]a, ori prin constrângere, cu închisoare
de la 2 la 7 ani, iar dac\ fapta avea ca urmare v\t\marea grav\ a integrit\]ii
corporale sau a s\n\t\]ii, închisoare între 3 [i 10 ani. Moartea victimei
era pedepsit\ cu închisoare de la 7 la 15 ani.

Dup\ 1989, asist\m la modificarea textului amintit (a se vedea M.O.
nr. 289/l4 noiembrie 1996), în sensul c\ rela]iile sexuale între persoane
de acela[i sex se pedepsesc dac \ �au produs scandal public� cu închisoare
de la 1 la 5 ani. S\vâr[irea faptei asupra unui minor este pedepsit\ cu
închisoare de la 2 la 7 ani, iar cea s\vâr[it\ asupra unei persoane în
imposibilitate de a se ap\ra, de a-[i exprima voin]a ori prin constrângere,
cu închisoare de la 3 la 10 ani [i interzicerea unor drepturi. Dac\ faptele
astfel s\vâr[ite au ca urmare v\t\marea integrit\]ii corporale, a s\n\t\]ii,
pedeapsa închisoarea este de la 5 la 15 ani [i interzicerea unor drepturi,
iar dac\ au dus la sinuciderea victimei, de la 15 la 25 ani [i interzicerea
unor drepturi. În fine, ultimul alineat al acestui articol pedepse[te cu
închisoare de la 1 la 5 ani îndemnarea, ademenirea unei persoane în
vederea practic\rii de rela]ii homosexuale [i propaganda ori asocierea sau
orice act de prozelitism în acest scop.

Aceste prevederi nu sunt îns\ în concordan]\ cu actele Consiliului
Europei. Recomandarea acestui organ nr. 924, din 1 octombrie 1981,
asupra discrimin\rii homosexualilor recomand\ Comitetului Mini[trilor
s\ solicite statelor în care înc\ sunt pedepsite rela]iile între adul]i (consim-
]ite) s\ aboleasc\ acele legi, s\ stabileasc\ aceea[i vârst\ minim\ ce
trebuie avut\ în vedere pentru exprimarea consim]\mântului, s\ asigure
drepturi egale la munc\ etc. Esen]ial\ pentru studiul nostru este recoman-
darea adresat\ statelor de a cere încetarea oric\rei cercet\ri sau ac]iuni
medicale destinate s\ schimbe orientarea sexual\ a unui adult.

În Declara]ia Consiliului Europei nr. 227/1993 privind �drepturile
homosexualilor în noile democra]ii� se precizeaz\ în mod expres c\ una
dintre condi]iile pe care aspiran]ii la calitatea de membri ai Consiliului
Europei trebuie s\ le îndeplineasc\ este respectarea drepturilor minori-
t\]ilor [i, în special, �restabilirea drepturilor homosexualilor�.

În ceea ce prive[te pozi]ia Comisiei Europene a drepturilor omului,
aceasta s-a pronun]at, într-o decizie împotriva Marii Britanii (dec.
7215/1975), în sensul c\ distinc]iile între dispozi]iile legale referitoare la
comportamentul homosexual masculin, pe de o parte, [i cel feminin, pe
de alt\ parte [i în via]a civil\ [i militar\ nu constituie discrimin\ri.

PROBLEMELE DREPTURILOR OMULUI ÎN GENETICA UMAN|
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Decizia se refer\ la faptul c\, în mediul militar, în numele protec]iei
moralei, reglementarea comportamentului homosexualilor trebuie s\ fie
mai strict\. De asemenea, dac\ ini]ial rela]iile de acest tip în sistemul
penitenciar au fost interzise, favorizarea îmboln\virilor de SIDA sau alte
boli grave a condus la acceptarea lu\rii unor m\suri de protec]ie � cu
ajutorul medicilor de la locurile de deten]ie.

În 1977, într-o alt\ decizie, Comisia European\ a Drepturilor Omului
a declarat admisibil\ plângerea unei persoane homosexuale întemeiat\ pe
articolul 10 al Conven]iei Europene a Drepturilor Omului, privind liber-
tatea de expresie, luând `n considerare motiva]ia petentului, care a
pretins c\ `n urma încarcer\rii a suferit o ingerin]\ în dreptul s\u de
liber\ exprimare.

Transsexualismul este definit de medicina legal\. Persoana trans-
sexualului, în viziunea Cur]ii Europene a Drepturilor Omului (decizia
din 17 octombrie 1986) este aceea care fizic apar]ine unui sex, dar psihic
are sentimentul de apartenen]\ la cel\lalt. Aceast\ persoan\ încearc\,
printr-o interven]ie chirurgical\, s\-[i adapteze caracterele fizice mani-
fest\rilor psihice.

Problemele pe care le ridic\ transsexualismul sunt numeroase [i extrem
de complicate. În primul rând, orice individ dobânde[te de la na[tere un
anumit statut personal, cu ajutorul c\ruia se identific\ în societate, statut
ce cuprinde starea, capacitatea [i rela]iile de familie. Înregistrarea actelor
de stare civil\ se face în conformitate cu caracteristicile individului la
na[tere. Prin urmare, evenimentele cele mai importante ale vie]ii (na[terea �
cu înscrierea sexului �, c\s\toria, moartea) sunt consemnate în actele de
stare civil\. Cum se va opera îns\ transformarea morfologic\ din punct
de vedere al dreptului? Cum se va opera schimbarea numelui, mai precis
a prenumelui, care în unele legisla]ii nu este posibil\?

{i totu[i, decizia Comisiei Europene a Drepturilor Omului, `n cazul
(devenit celebru) Rees vs. Marea Britanie (nr. 10622/1983), a re]inut c\
refuzul guvernului britanic de a rectifica actul de stare civil\ constituie o
�lips\ de respect al vie]ii private� în sensul articolului 8 (1) al Conven]iei
Europene.

În aceea[i cauz\, Curtea European\ a Drepturilor Omului (la 17
octombrie 1986) a ar\tat c\ articolul 8 nu vizeaz\ neap\rat �ingerin]\ din
partea statului în via]a privat\ a individului, ci [i o obliga]ie pozitiv\ de a
respecta efectiv via]a privat\, ]inând cont de orice marj\ de apreciere care
îi este recunoscut\�. Prin urmare, legisla]iile statelor trebuie s\ se orienteze
pe linia unui echilibru între interesul general [i cel particular, individual.
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O a doua problem\ prive[te faptul c\ o asemenea interven]ie chirurgi-
cal\ nu se poate face în afara institu]iilor sanitare [i a ac]iunii unui medic
specializat. Care sunt regulile profesiei medicale care permit asemenea
opera]ie [i care vor fi orient\rile r\mâne de v\zut. Este recomandat
anonimatul, este suficient consim]\mântul persoanei direct interesate, cât
timp cercurile identitare � familiale, [colare, sociale etc. � sunt atât de
apropiate? Cum se poate na[te o persoan\, cu o nou\ identitate, decât
prin declararea mor]ii aceleia[i persoane (!) de sex diferit?

În fine, la întrebarea privind încheierea c\s\toriei de c\tre transsexuali,
Comisia European\ a Drepturilor Omului a decis c\ articolul 12 al
Conven]iei Europene vizeaz\ c\s\toria tradi]ional\ `ntre persoane de sex
opus [i, de vreme ce procrearea nu este o condi]ie esen]ial\ a c\s\toriei, orice
persoan\ care arat\ ca având un anumit sex trebuie acceptat\ ca atare.
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Transplanturile de ]esuturi, organe
[i reglementarea lor legal\

Corpul omenesc este sacru, intangibil, trebuie respectat, atât în timpul
vie]ii, cât [i dup\ moarte [i nu poate face obiectul nici unui comer].
Acestea sunt câteva dintre ideile ce se desprind din textele tuturor docu-
mentelor referitoare la drepturile omului, adoptate fie `n cadru general,
fie regional. Sunt, desigur, vizate demnitatea fiin]ei umane, libertatea sa
fizic\, respectul vie]ii private, interzicerea torturii, a tratamentelor crude,
inumane [i numeroase alte aspecte.

Pe de alt\ parte îns\, cercetarea medical\, succesele înregistrate în
domenii în care omul p\rea strivit de un destin necru]\tor au condus la o
schimbare fundamental\ a opticii, la formarea unui nou tip de solidaritate
uman\. Nu este vorba îns\ despre deschiderea posibilit\]ii guvernelor
de a ac]iona împotriva persoanelor în sensul înc\lc\rii drepturilor [i
libert\]ilor lor, ci despre m\suri concertate de sprijinire a oamenilor
dedica]i oamenilor.

Amploarea pe care au luat-o grefele a reclamat donarea de organe
(rinichii, inima, corneea fiind cele mai frecvente), dializele au reclamat
donarea de sânge [i acestea sunt doar câteva exemple.

Tocmai pentru a evita orice fel de atingeri ale drepturilor omului,
practicile medicale de acest gen au fost canalizate, prin intermediul dife-
ritelor organisme (comitete de bioetic\, comisii investite cu respectarea
drepturilor omului etc.), în direc]ia adopt\rii de norme care � datorit\
acultura]iei juridice � tind spre o uniformizare (de[i num\rul întreb\rilor
la care nu s-a r\spuns este înc\ mare). În primul rând, este vorba despre
stabilirea principiilor generale în conformitate cu care donarea de organe
trebuie realizat\ ([i, în general, folosirea elementelor [i produselor
corpului uman), dintre care amintim: principiul respect\rii demnit\]ii
fiin]ei umane, al interzicerii oric\ror atingeri aduse acesteia, principiul
anonimatului donatorilor, al gratuit\]ii etc.

Dintre documentele interna]ionale adoptate în cadrul regional euro-
pean, sub auspiciile Consiliului Europei, trebuie amintite Rezolu]ia 78
(29) adoptat\ de Comitetul de mini[tri la 11 mai 1978, asupra armoniz\rii
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legisla]iilor statelor membre cu privire la prelevarea, grefarea [i trans-
plantul de substan]e de origine uman\, precum [i Recomandarea R (79) 5
a Consiliului Mini[trilor privind transportul [i schimbul interna]ional de
substan]e de origine uman\, adoptat\ la 14 martie 1979.

Tot Consiliul Europei a propus o clasificare a organelor în organe
regenerabile (lapte, sânge, p\r, piele etc.) [i neregenerabile (pe care
1e-am amintit). Cu privire la prima categorie, situa]ia este oarecum mai
simpl\, sub aspectul procur\rii lor, îns\ nu totdeauna acestea sunt donate,
existând cazuri în care se face un adev\rat comer] (cu excep]ia don\rii
sângelui, care în majoritatea statelor este gratuit\). Organele din a doua
categorie, pe lâng\ faptul c\ se pot preleva extrem de greu, o dat\ g\site
se pot dovedi a fi incompatibile cu necesit\]ile primitorului.

A[a cum am ar\tat, nici corpul omenesc în `ntregul s\u [i nici p\r]i ale
acestuia nu trebuie s\ fac\ obiectul unui comer], dar, din nefericire,
acesta coexist\ cu sistemele create de unele state. Danemarca, India,
America de Sud sunt exemple.

O alt\ situa]ie care scap\ de multe ori de sub control este aceea
a cump\r\rii de organe de c\tre ]\rile ale c\ror legi nu permit deloc
grefele de organe, cum ar fi Japonia, [i care �migreaz\� în c\utarea de
donatori pl\ti]i.

Pe de alt\ parte, cum se poate lupta cu persoanele care decid c\ este
dreptul lor de a-[i înstr\ina o parte a corpului numai în scopul ob]inerii
unor surse de subzisten]\ (sunt cunoscute [i în România astfel de cazuri)
de care în alt\ modalitate nu ar putea beneficia niciodat\?

În ceea ce prive[te practica unor state, vom evoca modelul Fran]ei
privind prelevarea de organe de la persoane vii [i de la persoane decedate.

Cu privire la prelevarea de organe de la persoane vii, legea francez\
impune protec]ia donatorului � care trebuie s\ ac]ioneze dezinteresat [i s\
consimt\ expres (existând numeroase garan]ii procedurale în acest sens).
În al doilea rând, scopul dona]iei trebuie s\ vizeze un interes terapeutic
direct al primitorului � care poate fi un p\rinte al donatorului, un copil,
frate sau, `n cazuri extreme, so]ul. Consim]\mântul donatorului trebuie
s\ fie expres, dup\ cum am men]ionat, [i s\ fie exprimat dup\ avertizarea
acestuia asupra tuturor implica]iilor. Consim]\mântul poate fi retras
oricând (conform dispozi]iilor Codului S\n\t\]ii Publice).

Prelevarea de organe de la persoane decedate nu mai poate, desigur,
impune consim]\mântul expres al donatorului, ci acesta este prezumat
(dac\ persoana decedat\ nu a refuzat aceast\ idee în timpul vie]ii) sau
poate fi dovedit, în caz de `ndoial\, de c\tre membrii familiei. O revolu]ie
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în domeniu a constituit-o propunerea cercet\torului francez Caillavalet,
potrivit c\reia orice individ trebuie considerat un donator poten]ial dac\
în timpul vie]ii nu s-a opus expres prelev\rii de organe post-mortem
(propunere care viza victimele accidentelor de circula]ie). Scopul acestui
act nu mai este acela direct terapeutic, ci unul [tiin]ific. Pentru a asigura
celeritatea acestui act, Codul la care ne-am referit recomand\ efectuarea
lui numai în centre medicale specializate.

În ceea ce prive[te constatarea mor]ii, nu exist\ o stipula]ie expres\,
îns\ se precizeaz\ c\ medicii care sunt îns\rcina]i cu aceasta [i cei care
vor opera efectiv transplantul trebuie s\ fac\ parte din unit\]i spitalice[ti
diferite (Jacques Robert, C. Chabault, Notion de personnes et mort, ou le
statut juridique du cadavre).

În Italia, evolu]ia legislativ\ asupra prelev\rii de organe de la persoane
decedate a fost îndelungat\, începând înc\ din 1957 (printr-o lege,
nr. 235, din 3 aprilie 1957) [i ajungând pân\ la legea 644 din decembrie
1975. Dispozi]iile acesteia sunt explicite cu privire la constatarea mor]ii,
care este de competen]a unei comisii formate dintr-un medic de la direc]ia
sanitar\, un expert în cardiologie [i unul în encefalografie. Aceea[i lege
con]ine dispozi]ii referitoare la înfiin]area centrului regional [i a celui
na]ional [i la atribu]iile pe care le au acestea, precum [i dispozi]ii privind
exportul [i importul de organe (Aldo Gattai).

Articolul 11 al Proiectului Conven]iei de Bioetic\ al Consiliului
Europei, redactat în 1994, prevede clar ceea ce am subliniat anterior:
�corpul omenesc [i p\r]ile sale nu trebuie s\ reprezinte surse de profit�.
~ns\ cum se va putea ajunge la realizarea unui echilibru între interesele
bolnavilor a c\ror via]\ depinde de organele semenilor lor [i ale dona-
torilor ale c\ror greut\]i economice le dicteaz\ s\ nu fie genero[i [i
dezinteresa]i este greu de spus.

În România, un sondaj de opinie realizat în acest an de Centrul de
Sociologie Urban\ [i Regional\ la cererea Funda]iei pentru Dezvoltarea
Societ\]ii Civile, în scopul analiz\rii comportamentului asociativ [i
filantropic al popula]iei, pune în lumin\ un aspect interesant pentru
studiul nostru: 63,6% dintre români sunt dispu[i s\ doneze organe
persoanelor bolnave [i numai 15,8% ar acorda sprijin persoanelor aflate
în dificultate (b\trâni, handicapa]i etc.) � vezi cotidianul Curentul din
25 august 1998.

În problema transplantelor de organe, de[i exist\ legifer\ri de o mare
acurate]e, viitorul se îndreapt\ spre xenogrefe, adic\ spre grefe de la
animale modificate genetic. Situa]ia transplantelor în România a fost
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reglementat\ de Legea nr. 3/1978 privind asigurarea s\n\t\]ii popula]iei,
care proclam\ în art. 2 obliga]ia statului de a asigura întregii popula]ii
ap\rarea [i înt\rirea s\n\t\]ii prin unit\]ile sanitare de stat (art. 5) ce
asigur\ accesul neîngr\dit la asisten]\ medical\.

În art. 129 legea interzicea recoltarea de sânge de la minori [i persoane
f\r\ discern\mânt, iar art. 131 reglementa transplanturile de ]esuturi [i
organe umane numai în scop terapeutic [i în urm\toarele condi]ii legale:
prelevarea [i transplantarea nu pot face obiectul vreunei tranzac]ii;
prelevarea de la persoane în via]\ se face numai dac\ nu exist\ un pericol
pentru via]a donatorului, cu consim]\mântul s\u scris dat în fa]a medicu-
lui-[ef [i a doi martori, dup\ informarea privind eventualele riscuri de
ordin medical ce rezult\ din actul prelev\rii. Donatorul putea reveni
asupra consim]\mântului. Era interzis\ prelevarea de la minori [i persoane
f\r\ discern\mânt, iar prelevarea de la deceda]i se putea face numai dac\
moartea biologic\ era confirmat\, cu consim]\mântul unui membru al
familiei în ordinea: so], p\rinte, copil, frate sau sor\. Criteriile mor]ii
se stabileau prin ordinul Ministerului S\n\t\]ii. Se interzicea prelevarea
dac\ persoana s-a opus din timpul vie]ii sau dac\ s-ar compromite o
autopsie medico-legal\. Transplantarea se f\cea numai dac\ era singura
în m\sur\ s\ asigure salvarea s\n\t\]ii [i, de asemeni, numai cu consim]\-
mântul scris dat în fa]a medicului [ef [i a doi martori. Dac\ primitorul nu
putea consim]i, acest consim]\m^nt era dat de un membru al familiei în
ordinea stabilit\.

În st\ri de necesitate, transplantul se putea face [i f\r\ consim]\m^nt
prin decizia medicului-[ef [i a doi martori. Prelevarea [i transplantarea se
f\cea numai în unit\]i medicale stabilite de Ministerul S\n\t\]ii, iar
confirmarea mor]ii în vederea prelev\rii de organe se f\cea de c\tre o
comisie format\ din doi medici [i un medic legist, concluziile consem-
nându-se [i într-un proces verbal.

Legea interzicea publicitatea în favoarea don\rii unor astfel de
elemente în profitul unei persoane determinate sau al unui organism
determinat, ceea ce nu constituie o interdic]ie la informarea publicului în
favoarea don\rilor de organe, elemente [i produse ale corpului uman.

Nici o plat\, indiferent de form\, nu este admis\ la prelevare, dar, în
caz de e[ec, se pot rambursa cheltuielile pentru prelevare. Donatorul nu
poate cunoa[te identitatea receptorului [i nici invers [i nici o informa]ie
nu poate fi divulgat\ în acest sens. Prelev\rile în scop terapeutic sunt
supuse regulilor de securitate sanitar\ [i nu se admit derog\ri de la

TRANSPLANTURILE DE }ESUTURI, ORGANE



144 BIOETICA, {TIIN}ELE VIE}II {I DREPTURILE OMULUI

principiul anonimatului decât în caz de necesitate terapeutic\. M\duva
osoas\ este considerat\ organ.

Prelevarea de la persoane vii nu se poate face decât în interesul
terapeutic direct al receptorului. Receptorul trebuie s\ aib\ calitatea de
tat\ sau mam\, fiu sau fiic\, frate sau sor\ cu donatorul, cu excep]ia
prelev\rii de m\duv\ osoas\. În caz de urgen]\, donatorul poate fi [i so]ul
sau so]ia. În prealabil informat, el trebuie s\-[i dea consim]\mântul în
fa]a unui magistrat, iar în caz de urgen]\, în fa]a unui procuror, put^nd
s\-l revoce în orice moment. Autorizarea de efectuare a prelev\rii se d\
de c\tre un comitet de exper]i când este vorba de minori. Comitetul va fi
format dintr-un pediatru, un medic [i o persoan\ ce nu apar]ine
medicinei.

De la deceda]i prelev\rile se fac dup\ constatarea mor]ii, dac\ persoana
nu [i-a manifestat refuzul din timpul vie]ii. Dac\ medicul nu cunoa[te
voin]a defunctului, el va primi m\rturia de la familie. Nici o prelevare în
scop [tiin]ific, altul decât cercetarea cauzelor de deces, nu se poate face
f\r\ consim]\mântul familiei exprimat direct sau prin familie. Medicii ce
constat\ decesul [i cei ce fac prelev\rile vor face parte din unit\]i distincte.
Dup\ prelevare se va asigura restaurarea decent\ a corpului. Transplan-
turile se fac în unit\]i autorizate [i sunt în afara remuner\rilor.

Prelev\rile de ]esuturi sau celule de la o persoan\ în via]\ nu se fac
decât în scop terapeutic sau [tiin]ific. Legea Caillavet a permis astfel
diminuarea refuzului de origine familial\ în donarea de organe, dar nu a
reu[it s\ regleze problema, înc\ actual\, a lipsei de donatori.

Rezolu]ia 29/1970 a Comitetului de mini[tri
privind transplanturile umane

Aspecte din legea francez\ din 1994 privind donarea [i utilizarea
de elemente sau produse ale corpului uman

Donatorul [i reprezentantul s\u legal, când este vorba de incapabili
juridic, trebuie informa]i adecvat înainte de orice prelevare asupra
consecin]elor posibile ale prelev\rii sub aspect medical, social
sau psihologic, ca [i asupra interesului pe care prelevarea îl prezint\
pentru primitor.

Anonimatul donatorului [i receptorului trebuie respectat cu excep-
]ia cazului `n care între ei sunt rela]ii familiale [i personale strânse.

Prelevarea nu poate avea loc f\r\ consim]\mântul donatorului
care trebuie s\ fie liber. În caz de prelev\ri ce prezint\ riscuri
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sau de prelev\ri de ]esuturi neregenerabile, consim]\mântul trebuie
exprimat în scris.

Transplantarea de ]esuturi neregenerabile trebuie limitat\ la trans-
planturile dintre persoane genetic apropiate.

De la cei incapabili juridic prelev\rile vor fi de excep]ie, atunci
când sunt necesare din ra]iuni terapeutice sau diagnostice, cu consim-
]\mântul reprezentan]ilor legali [i dac\ subiectul nu se opune. Preleva-
rea de ]esuturi neregenerabile de la ei este interzis\, ca [i prelev\rile
ce prezint\ riscuri grave, previzibile, pentru via]\ sau s\n\tate.

Înainte de prelevare [i transplantare se vor evalua [i reduce riscurile
pentru s\n\tate [i via]\ atât la donator, cât [i la receptor.

Prelev\rile se vor face în institu]ii publice sau private autorizate [i
de c\tre personal calificat.

Cedarea de ]esuturi este gratuit\. Donatorul, independent de
punerea în joc a unei r\spunderi medicale, trebuie s\ ob]in\ o indem-
niza]ie în caz de v\t\mare consecutiv\ prelev\rii printr-un sistem de
asigurare social\.

Prelev\rile de la persoane decedate sunt interzise dac\ persoana s-a
opus din via]\ sau exist\ prezum]ia c\ s-ar fi opus din motive religioase
ori filosofice.

Prelevarea se poate face dac\ alte func]ii organice, `n afar\ de
creierul ce este mort, sunt men]inute în via]\ în mod artificial.

Prelevarea nu va crea riscuri pentru un examen medico-legal sau o
autopsie prev\zut\ de lege.

Prelev\rile [i transplanturile se vor face în institu]ii publice sau
private autorizate [i de c\tre personal calificat. Moartea va fi constatat\
de c\tre un medic ce nu apar]ine echipei ce va proceda la prelevare sau
la transplantare.

Identitatea donatorului nu va fi revelat\ primitorului [i nici cea a
receptorului familiei donatorului.

Cedarea de organe dup\ moarte se va face numai onorific.
Prin fenomenul de acultura]ie etic\ [i juridic\, Codul de deontologie

medical\, în art. 112-113, prevede c\ prelevarea de ]esuturi [i organe
ex vivo nu se poate efectua decât dup\ ob]inerea consim]\mântului
luminat al persoanei, iar prelevarea post-mortem trebuie s\ respecte
regulile de constatare a mor]ii [i acordul apar]in\torilor dac\ nu exist\
nici o indica]ie l\sat\ de cel decedat [i numai pentru fragmente de
]esuturi [i organe aprobate pentru prelevare.

Legea privind prelevarea [i transplantul de ]esuturi [i organe umane
din 1997, publicat\ în Monitorul Oficial din 1998, 13 ianuarie, include
5 capitole, expuse `n continuare.
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Capitolul I
Dispozi]ii generale

Art. 1. � (1) Prelevarea [i transplantul de ]esuturi [i organe umane
se fac `n scop terapeutic, în condi]iile prezentei legi.

(2) Prin prelevare se în]elege recoltarea de ]esuturi [i/sau organe
umane s\n\toase, morfologic [i func]ional, în vederea realiz\rii unui
transplant.

(3) Prin transplant de ]esuturi [i/sau organe umane se în]elege acea
activitate medical\ complex\ care, `n scop terapeutic, înlocuie[te
]esuturi [i/sau organe umane compromise, morfologic [i func]ional,
din corpul unui subiect uman cu alte·structuri similare, dovedite ca
fiind s\n\toase.

(4) În în]elesul prezentei legi, prin donator se în]elege subiectul `n
via]\ sau subiectul `n stare de moarte cerebral\, compatibil genetic cu
poten]ialul primitor, care, în scop terapeutic, doneaz\ ]esuturi [i/sau
organe umane.

(5) Prin primitor se în]elege subiectul care beneficiaz\ de realizarea
unui transplant.

Art. 2. � (1) Prelevarea [i transplantul de ]esuturi [i· organe umane
nu pot face obiectul vreunei tranzac]ii.

(2) Donarea în timpul vie]ii sau consim]\mântul scris pentru prele-
varea de ]esuturi [i organe, dup\ moarte, dat de donator sau de membrii
familiei ori de rude prev\zute de lege, dup\ moartea acestuia, repre-
zint\ un act profund umanitar, care poate permite salvarea vie]ii unui om.

(3) Prelevarea [i transplantul de ]esuturi [i organe ca urmare a
exercit\rii unei constrângeri de natur\ fizic\ sau moral\ asupra unei
persoane fizice sunt interzise.

Art. 3. � (1) Necesitatea efectu\rii prelev\rii [i a transplantului de
]esuturi [i organe umane, coordonarea [i supravegherea acestor acti-
vit\]i medicale revin Comisiei de transplant de ]esuturi [i organe
umane, care func]ioneaz\ `n cadrul Ministerului S\n\t\]ii, precum [i
centrelor regionale de transplant.

(2) Componen]a, organizarea, func]ionarea [i atribu]iile acestei co-
misii, precum [i ale centrelor regionale de transplant se stabilesc prin
regulament, avizat de Colegiul Medicilor din România [i aprobat de
ministrul s\n\t\]ii.

Art. 4. � (1) Se interzice divulgarea oric\rei informa]ii care ar
permite primitorului identificarea celui care a donat un ]esut sau un
organ. De la aceast\ dispozi]ie se poate deroga numai în caz de
necesitate terapeutic\.
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(2) Se interzice publicitatea în favoarea don\rii de ]esuturi [i organe
în folosul unei persoane sau al unei institu]ii spitalice[ti determinate.

Capitolul II
Prelevarea de ]esuturi [i organe umane

Art. 5. � (1) Prelevarea de ]esuturi [i organe umane `n scop tera-
peutic se poate efectua de la persoane majore `n via]\, cu capacitate
mintal\ deplin\, numai dac\ nu exist\ un pericol pentru via]a donato-
rului [i cu consim]\m^ntul scris, liber, prealabil [i expres al acestuia,
conform modelului cuprins `n anexa nr. 1.

(2) Controlul prealabil, clinic [i de laborator, al donatorului
este obligatoriu.

(3) Consim]\mântul se d\ numai dup\ ce donatorul a fost informat
de medic asupra eventualelor riscuri [i consecin]e pe plan fizic, psihic,
familial [i profesional, rezultate din faptul prelev\rii.

(4) Donatorul poate reveni `nainte de prelevare asupra consim]\-
mântului dat.

Art. 6. � Se interzice prelevarea de organe [i ]esuturi umane de la
poten]iali donatori minori, precum [i de la persoanele lipsite de discer-
n\mânt, aflate `n via]\.

Art. 7. � (1) Prelevarea de m\duv\ osoas\ poate fi efectuat\ [i de la
un minor, numai în beneficiul fratelui sau al surorii sale.

(2) Prelevarea de m\duv\ osoas\ de la minori se poate face numai
cu consim]\mântul fiec\ruia dintre titularii autorit\]ii p\rinte[ti sau al
reprezentantului legal al minorului. Consim]\mântul se exprim\ în
fa]a pre[edintelui tribunalului jude]ean sau al municipiului Bucure[ti,
dup\ caz, `n a c\rui raz\ de activitate domiciliaz\ minorul, ori `n fa]a
unui magistrat, dup\ efectuarea obligatorie a unei anchete de c\tre
autoritatea tutelar\ competent\.

(3) Refuzul minorului împiedic\ orice prelevare.

Art. 8. � (1) Prelevarea de ]esuturi [i organe umane de la persoanele
decedate se efectueaz\ numai dac\ moartea cerebral\ a fost confirmat\
medical.

(2) Prelevarea se face `n acest caz cu consim]\m^ntul scris al mem-
brilor majori ai familiei sau al rudelor, `n urm\toarea ordine: so],
p\rinte, copil, frate ori sor\. În absen]a acestora, consim]\mântul va fi luat
de la persoana autorizat\ `n mod legal s\ îl reprezinte pe defunct, `n
ambele situa]ii procedându-se conform modelului cuprins în anexa nr. 2.

(3) Dac\ persoana posesoare a c\r]ii de donator, decedat\, a expri-
mat, în scris, `n timpul vie]ii, dorin]a de a dona organe [i/sau ]esuturi,
potrivit modelului cuprins `n anexa nr. 4, nu este necesar consim]\-
mântul cerut la alin. (2).
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(4) Dac\ donatorul decedat este minor, prelevarea de organe [i/sau
]esuturi se poate face numai cu consim]\mântul scris al p\rin]ilor sau
al reprezentantului legal, potrivit modelului cuprins în anexa nr. 3.

Art 9. � (1) Elementele [i criteriile pe baza c\rora se face confir-
marea medical\ a mor]ii cerebrale, precum [i datele pe care trebuie s\
le con]in\ actul constatator sunt prev\zute `n anexa nr. 5.

(2) Medicii care constat\ moartea cerebral\, pe de o parte, [i cei
care efectueaz\ prelevarea sau transplantul de organe, pe de alt\ parte,
trebuie s\ fac\ parte din unit\]i func]ionale sau servicii sanitare distincte.

(3) Comisia de transplant de ]esuturi [i organe umane din Ministerul
S\n\t\]ii trebuie s\ fie informat\ despre orice prelevare [i transplant
de organe, `n condi]iile legii.

(4) Medicii care au procedat la prelevarea de organe sau ]esuturi
de la o persoan\ decedat\ sunt obliga]i s\ asigure restaurarea decent\
a acesteia.

Art. 10. � (1) Prelevarea de ]esuturi [i organe umane se poate
efectua numai dac\ s-a manifestat consim]\mântul în scris de a se face
asemenea activit\]i, precum [i dac\ prin actul prelev\rii nu se compro-
mite o autopsie medico-legal\ solicitat\, în condi]iile legii.

(2) Introducerea sau scoaterea din ]ar\ de ]esuturi, organe [i alte
elemente sau produse ale corpului uman se poate face numai pe baza
autoriza]iei speciale emise de Comisia de transplant de ]esuturi [i
organe umane din cadrul Ministerului S\n\t\]ii, pentru fiecare situa]ie,
f\r\ a prejudicia stocurile din rezerva na]ional\.

(3) Donatorul viu nu poate ceda organe unice sau vitale.
(4) Prelevarea de organe unice se poate face numai de la cadavre.

Capitolul III

Transplantul de ]esuturi [i organe umane

Art. 11. � (1) Transplantul de ]esuturi [i organe umane se efectueaz\
numai `n scop terapeutic [i cu consim]\mântul scris al primitorului,
dat `n prezen]a medicului-[ef al sec]iei `n care este operat [i a doi
martori, conform modelului cuprins `n anexa nr. 6.

(2) În cazul în care primitorul este `n imposibilitatea de a-[i da
consim]\mântul, acesta poate fi dat în scris, `n urm\toarea ordine: de
c\tre unul dintre membrii familiei, de o alt\ rud\ sau de reprezentantul
legal al acestuia.

(3) Pentru minori sau persoanele lipsite de discern\mânt, consim-
]\mântul va fi dat de p\rin]i sau, dup\ caz, de reprezentantul legal al
acestora, conform modelului cuprins în anexa nr. 7.
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(4) Consim]\mântul poate fi dat numai dup\ ce medicul a informat
primitorul sau, dup\ caz,·persoanele prev\zute la alin. (2) [i (3) asupra
eventualelor riscuri de ordin medical rezultate din transplant.

Art. 12. � Transplantul de ]esuturi [i organe umane se poate face
f\r\ consim]\mântul prev\zut la art. 11, dac\, datorit\ unor împrejur\ri
obiective, leg\tura cu familia ori cu reprezentan]ii legali ai primi-
torului aflat `n imposibilitatea de a-[i da consim]\mântul, nu se poate
lua `n timp util, iar întârzierea ar conduce inevitabil la moartea
acestuia, fapt consemnat de medicul-[ef de sec]ie [i de doi martori,
conform modelului cuprins în anexa nr. 8.

Capitolul IV
Sanc]iuni

Art. 13. � Nerespectarea prevederilor prezentei legi atrage r\s-
punderea disciplinar\, material\, civil\, contraven]ional\ sau penal\,
dup\ caz.

Art. 14. � Prelevarea sau transplantul de ]esuturi [i/sau organe
umane f\r\ consim]\mântul dat, `n condi]iile prezentei legi, constituie
infrac]iune [i se pedepse[te cu închisoare de la 2 ani la 5 ani.

Art. 15. � Fapta persoanei care a dispus sau a efectuat prelevarea
atunci când prin aceasta se compromite o autopsie medico-legal\,
solicitat\ `n condi]iile legii, constituie infrac]iune [i se pedepse[te cu
închisoare de la 1 an la 3 ani.

Art. 16. � (1) Constituie infrac]iune [i se pedepse[te cu închisoare
de la 1 an la 3 ani fapta persoanei de a dona ]esuturi [i/sau organe
umane `n scopul ob]inerii unor foloase.

(2) Determinarea cu rea-credin]\ sau constrângerea unei persoane
s\ doneze ]esuturi [i/sau organe umane, indiferent sub ce form\,
constituie infrac]iune [i se pedepse[te cu închisoare de la 1 an la 3 ani.

Art. 17. � Organizarea [i/sau efectuarea prelev\rii [i/sau transplan-
tului de ]esuturi [i/sau organe umane, `n scopul ob]inerii vreunui
profit, din vânzarea ]esuturilor [i/sau organelor umane, constituie
infrac]iune [i se pedepse[te cu închisoare de la 3 ani la 7 ani.

Art. 18. � Înc\lcarea dispozi]iilor art. 10 alin. (2) constituie infrac-
]iune [i se pedepse[te cu închisoare de la 3 ani la 6 ani.

Capitolul V
Dispozi]ii tranzitorii [i finale

Art. 19. � (1) Prelevarea [i transplantul de ]esuturi [i organe umane
se efectueaz\ de medici de specialitate [i numai `n spitalele autorizate
de Ministerul S\n\t\]ii [i care sunt centre regionale de transplant.
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(2) Condi]iile de autorizare a spitalelor prev\zute la alin. (1) sunt
avizate de Colegiul Medicilor din România [i se stabilesc prin regula-
mentul de autorizare a prelev\rii [i a transplantului de ]esuturi [i
organe umane, aprobat prin ordin al ministrului s\n\t\]ii.

Art. 20. � Donarea voluntar\ în timpul vie]ii sau consim]\mântul
scris pentru prelevarea de organe [i ]esuturi dup\ moartea cerebral\,
în scopul transplantului, act profund umanitar, d\ dreptul celui `n
cauz\ la înregistrarea [i primirea C\r]ii de donator, conform modelelor
cuprinse în anexele nr. 4 [i 9.

Art. 21. � Costul investiga]iilor, spitaliz\rii, opera]iilor, medica-
mentelor, materialelor sanitare [i de între]inere, precum [i al îngri-
jirilor postoperatorii se suport\ de c\tre spitalul `n care sunt interna]i
donatorii [i primitorii de ]esuturi [i organe umane, de c\tre asigur\rile
de s\n\tate [i de c\tre persoana `n cauz\, dup\ caz, `n condi]iile legii.

Art. 22. � Activitatea de prelevare [i transplant de ]esuturi [i organe
umane se poate face [i `n cadrul re]elelor medicale proprii ale altor
ministere, `n condi]iile legii.

Art. 23. � Anexele nr. 1-9 fac parte integrant\ din prezenta lege.

Art. 24. � (1) Prezenta lege intr\ în vigoare la 60 de zile de la data
public\rii ei în Monitorul Oficial al României.

(2) Pe aceea[i dat\, dispozi]iile art. 129-137 din cadrul sec]iunii 2,
intitulat\ �Terapia cu sânge [i derivate din sânge. Prelevarea [i trans-
plantarea de ]esuturi [i organe umane�, a capitolului V din Legea
nr. 3/1978 privind asigurarea s\n\t\]ii popula]iei, precum [i orice alte
dispozi]ii contrare se abrog\.

Legea include [i nou\ anexe privind declara]ia donatorului, a repre-
zentantului s\u, a p\rin]ilor sau reprezentan]ilor legali, a comisiei de
transplanturi [i ]esuturi umane, precum [i criteriile de diagnostic
pentru moartea cerebral\ (anexa V). Celelalte patru anexe includ
declara]ia [efului de sec]ie de primire a organelor (sau declara]ia
p\rin]ilor în acest sens), declara]ia de selectare a cazului pentru
transplant precum [i declara]ia de înscriere ca donator voluntar
post-mortem de ]esuturi [i organe. Dintre acestea, criteriile mor]ii
cerebrale sunt de re]inut ca fiind de natur\ clinic\ (com\ profund\,
flasc\, areactiv\, cu absen]a reflexelor de trunchi cerebral) [i de natur\
instrumental\ (absen]a ventila]iei spontane la testul de apnee [i lipsa
electrogenezei corticale în dou\ EEG efectuate la 6 ore interval).
Declara]ia oblig\ la consemnarea clar\ a cauzei ce a determinat moartea
cerebral\, la excluderea altor cauze ce ar putea produce un tablou
asem\n\tor mor]ii cerebrale (hipotermie, medicamente depresoare ale
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sistemului nervos central, hipotensiune arterial\ sub 55 mm Hg) [i
stipuleaz\ obligativitatea stabilirii diagnosticului de moarte cerebral\
de c\tre doi anestezi[ti reanimatori diferi]i prin dou\ examin\ri repe-
tate la interval de 6 ore.

V. Beli[ relev\ câteva lacune ale legii, [i anume:

� lipsa de legalitate a decesului în condi]iile în care cordul înc\
func]ioneaz\, mai ales dac\ el este necesar pentru transplant. Deci
[i încetarea cordului trebuie s\ fac\ parte din organele vitale ce
definesc moartea;

� nevoia de a se consemna în scris încetarea acestor func]ii vitale ca
definind moartea individului, moartea cerebral\ exclusiv\ nefiind
suficient\ pentru recoltarea de organe, iar declara]ia donatorului
trebuind s\ ateste acordul cu criteriile mor]ii cerebrale. Deci actul
de deces ce se semneaz\ înaintea prelev\rii de organe nu se poate
întocmi `n cazul `n care cordul î[i continu\ activitatea;

� necesitatea de a se preciza în lege interdic]ia de recoltare dac\
persoana s-a opus prelev\rii `nc^t din timpul vie]ii;

� nevoia de a se aviza decesul de c\tre o comisie medico-legal\, cu
care ocazie se va stabili c\ prelevarea nu compromite o autopsie
medico-legal\.
În ceea ce prive[te transplantele de la donatori vii, se are în vedere

utilizarea lor între rude apropiate, dup\ ce donatorul a fost informat
asupra riscurilor [i [i le-a asumat liber, în scris. Iat\ cum medicina, în
loc de a mai fi paternalist\, devine un partener al subiectului [i
bolnavului.

În acela[i sens, Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii a hot\rât în cursul
celei de-a 40 adun\ri în plen � plecând de la recunoa[terea transplan-
tului ca o procedur\ medical\ de calitate [i îngrijorat\ de eventualele
abuzuri medicale [i juridice pe care aceast\ procedur\ le poate genera
în cadrul popula]iilor expuse (s\race) � s\ elaboreze o suit\ de linii
directoare cu titlul de recomand\ri etice [i juridice (Draft Guiding
Principles on Human Organ Transplantation) care s\ fie urmate de
toate ]\rile membre ale organiza]iei în momentul elabor\rii unei
legisla]ii moderne privind transplantul. Recomand\rile sunt publicate
în EB87.R22 (Human Organ Transplantation) � rezolu]ia WHA44.25.

Principiul 1
Organele pot fi recoltate din corpul donorului decedat în scop de

transplant dac\:
� a fost ob]inut consim]\mântul de recoltare;
� nu exist\ motive pentru a crede c\ decedatul s-a opus în timpul

vie]ii la efectuarea recolt\rii.

TRANSPLANTURILE DE }ESUTURI, ORGANE



152 BIOETICA, {TIIN}ELE VIE}II {I DREPTURILE OMULUI

Principiul 2
Medicii implica]i în tratamentul [i managementul donorului nu pot

fi implica]i în mod direct în declararea mor]ii, recoltarea de ]esuturi [i
organe [i utilizarea acestora în mod direct, fiind implica]i [i în trata-
mentul primitorului.

Principiul 3
Se recomand\ a fi recoltate organe de la donor decedat. Adul]ii pot

dona organe, dar se recomand\ ca aceast\ donare s\ fie f\cut\ la rude
[i în mod expres se cere ca donarea s\ fie f\cut\ liber de orice influen]\
sau presiune. Donarea de la donor viu trebuie f\cut\ doar în condi]iile
în care donorul este perfect informat.

Principiul 4
Nu se poate recolta nici un fel de organ de la un incompetent sau

minor cu excep]ia ]esuturilor regenerabile.

Principiul 5
Corpul uman sau orice parte a sa nu poate face obiectul nici unei

tranzac]ii comerciale.

Principiul 6
Trebuie oprit\ orice încercare de publicitate privind ob]inerea sau

utilizarea de organe plecând de la premise comerciale. Se cere
interzicerea expres\ prin lege a angaj\rii medicilor în orice fel de
comercializare a organelor sau în utilizarea unor organe ob]inute în
urma unor tranzac]ii.

Principiul 7
Se interzice oric\rui individ sau institu]ie implicat\ în transplant s\

solicite sau s\ primeasc\ foloase materiale care dep\[esc cheltuieli
justificabile pentru serviciile asigurate.

Principiul 8
În lumina principiilor unei distribu]ii juste [i etice, organele donate

trebuie s\ fie accesibile celor de pe listele de a[teptare pe baza unor
nevoi medicale [i nu pe considerente financiare sau politice.

În multe ]\ri ale lumii se consacr\ dou\ categorii de donatori, în
moarte cerebral\ [i în moarte cardiac\. În ceea ce prive[te consim-
]\mântul la donare, acesta îl poate oferi familia (care în unele legisla]ii
poate fi sacrificat, în caz de necesitate la donator), consim]\mântul
poate fi prezumat în alte legisla]ii (dac\ subiectul nu s-a opus din
timpul vie]ii) sau este inclus într-o Carte de donator. De la donare sunt
exclu[i homosexualii, prostituatele [i bolnavii. Peste tot religia con-
sider\ c\ se justific\ prelungirea vie]ii unei persoane în condi]iile în
care nu o curm\m pe a altuia.
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Reac]ii bioetice [i legale
privind mutil\rile corporale

P.I.A., în vârst\ de 20 ani, student\ dintr-o ]ar\ str\in\ (Africa), a
fost g\sit\ decedat\ în camera sa din c\minul în care locuia singur\. Nu
se cuno[tea decât faptul c\ în urm\ cu 10 zile a solicitat un consult
medical care a �stabilit� diagnosticul de hipertensiune arterial\ de cauz\
neurogen\?! Examenul necropsic la inspec]ia extern\ a cadavrului relev\
edeme la membrele inferioare, abdomenul u[or m\rit de volum, iar la
examenul genital o simfiaz\ aproape total\ a labiilor mici prin care se
vizualiza un orificiu himeneal (vaginal) de dimensiunile meatului urinar
[i cu absen]a clitorisului la partea superioar\ a suturii labiilor mici. La
examenul intern al cadavrului, s-a constatat un creier intens hemoragic cu
focare hemoragice de la dimensiunea unui bob de cafea pân\ la
dimensiunea unei nuci verzi, localizate cu prec\dere în nucleii de la baza
creierului, cu inundare hemoragic\ secundar\ în ventriculii laterali, ficat
hemoragic cu focare mari cât o prun\, uter m\rit de volum, ce ad\postea
un f\t de sex masculin de 5 luni. S-a stabilit diagnosticul necroptic de
eclampsie neglijat\ consecutiv\ unei sarcini dup\ raport sexual anteportas.

Cazul ne prilejuie[te punerea în discu]ie a circumciziei feminine
practicate în unele state africane [i în câteva state arabe [i musulmane.
Forma de circumcizie cea mai frecvent practicat\ este a[a numita sunnach
ce const\ în abla]ia clitorisului [i labiilor mici. În forma faraonic\ se
extirp\ [i labiile mari cu închiderea vulvei [i p\strarea doar a unor orificii
pentru drenarea menstrelor [i urinei. În unele ]\ri, circumcizia se practic\
la vârsta de 7 ani, iar în altele la 7-40 zile de la na[tere.

Fiziopatologic, se pretinde c\ circumcizia ar sc\dea atrac]ia masculin\,
ar favoriza gra]ia feminin\ [i protec]ia moralit\]ii [i castit\]ii prin
diminuarea vie]ii instinctual-sexuale [i c\ ar fi chiar o barier\ pentru o
eventual\ toxicomanie. Importan]a conferit\ virginit\]ii [i integrit\]ii
himeneale face circumcizia atât de practicat\ în ]\rile men]ionate.

Circumcizia feminin\ este grefat\ îns\ [i de riscuri fiziopatologice,
a[a cum ar fi [ocul traumatic imediat, hemoragia [i infec]ia secundar\,
leziunile cheloide, aderen]ele [i sterilitatea tardiv\ [i, evident, compli-
ca]iile psihice [i sexuale ca depresia [i psihoza reactiv\, masturba]ia [i
complica]iile masculine sau ale cuplului, a[a cum ar fi ejacularea pre-
matur\, divor]ul [i poligamia.

De men]ionat c\ unele metode de circumcizie, cum ar fi metoda
tribului Kiknyu de dezangajare a clitorisului [i împingere a sa spre vagin
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în scopul exacerb\rii erotismului sexual, se practic\ [i în unele ora[e din
occidentul Europei. Astfel, prin metoda sus-men]ionat\, aproape 3500
copii anual sunt circumci[i în spitalele americane.

Semnifica]ia circumciziei nu a sc\pat organismelor juridice [i bioetice
interna]ionale, cât timp opera]ia exprim\ un act de tortur\ [i abuz, în
spe]\, o expresie a puterii b\rbatului în cadrul acestui abuz. În acest sens,
problema circumciziei se afl\ pe agenda ONU, OMS [i UNICEF înc\
din 1958, precum [i în aten]ia Comitetului Interafrican. Astfel, în 1979
OMS a organizat la Kartoum un seminar interna]ional privind astfel de
practici interna]ionale ce afecteaz\ s\n\tatea femeii, iar Comitetul Regio-
nal pentru Africa al OMS propune strategii concrete pentru reducerea
circumciziilor tradi]ionale prin medicalizarea lor. Conven]ia drepturilor
copilului propune m\suri legislative ca [i al III-lea Simpozion privind
circumcizia de la Londra din 1992 ori din 1994 de la Maryland. Printre
altele, [i Asocia]ia Sudanez\ de Lupt\ contra practicilor tradi]ionale
propune protejarea castit\]ii prin educa]ie [i nu prin circumcizie (între
altele, în Epistola c\tre romani, Sf. Pavel vorbe[te de circumcizia inimii
în locul celei fizice). Academia pediatric\ din SUA, ca [i Simpozionul de
la Washington din 1994, organizat de Comitetul privind Responsabilitatea
Medicinei, emit declara]ii pentru p\rin]i care, în domeniu, nu pot
consim]i pentru copiii lor lipsi]i de consim]\mânt.

Medicina legal\ [i psihiatria legal\ au aptitudinea de a investiga
asemenea abuzuri la cei în via]\ sau deceda]i. ONU elaboreaz\ în acest
sens un manual de investigare [i prevenire a unor astfel de practici extra-
legale, oferind astfel un pertinent exemplu despre rolul [tiin]ei în ap\rarea
drepturilor omului.
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Declara]ia AMM privind condamnarea
mutil\rii genitale feminine

(Budapesta, 1993)

Preambul

Mutilarea genital\ feminin\ (MGF) afecteaz\ peste 80 de milioane
de femei [i fete în lume. Ea este practicat\ de un num\r mare de
grupuri etnice din mai mult de 30 de ]\ri.

În celelalte ]\ri, problema se pune momentan prin prezen]a grupu-
rilor etnice originare din ]\rile în care MGF este o practic\ obi[nuit\:
imigran]ii, popula]iile refugiate din cauza foametei [i r\zboiului.

Datorit\ impactului asupra s\n\t\]ii fizice [i mentale a femeilor [i
fetelor, MGF constituie un motiv de preocupare pentru medic. Peste
tot în lume medicii sunt confrunta]i cu efectele acestei practici tradi-
]ionale. S-a ajuns în unele ]\ri s\ li se cear\ s\ execute chiar ei aceast\
opera]ie mutilant\.

Exist\ mai multe forme de MGF. Aceasta poate fi o circumcizie
primar\, efectuat\ asupra tinerelor fete, de regul\ între 5 [i 12 ani, sau
o circumcizie secundar\, ca cea efectuat\ de exemplu dup\ o na[tere.
Importan]a circumciziei primare poate varia de la excizia prepu]ului
clitoridian, la o circumcizie sau infibulare faraonic\, ce const\ în
abla]ia clitorisului [i a micilor labii [i în sutura labiilor mari, l\sându-se
o singur\ deschidere minim\ pentru a permite scurgerea urinei [i a
sângelui menstrual. Dup\ importan]a circumciziei practicate, MGF
duce la afectarea s\n\t\]ii femeii sau a tinerelor fete. Ea aduce un
prejudiciu permanent pentru s\n\tate. Printre complica]iile grave
figureaz\: hemoragiile, infec]iile, sângerarea organelor adiacente [i
durerile violente. Mai târziu apar cicatrice oribile, infec]ii cronice,
complicatii de ordin obstetrical [i urologic, precum [i probleme sociale
[i psihice. O multitudine de complica]ii apar în timpul sarcinii (difi-
cult\]i de expulzie, formare de fistule, hernii, incontinen]\). Chiar
dup\ o opera]ie benign\ ca excizia clitorisului, este posibil s\ se
exclud\ apari]ia unor complica]ii ori sechele de ordin func]ional.

S-au `ncercat diferite explica]ii pentru existen]a [i continuarea
acestei practici: cutume [i tradi]ie (p\strarea virginit\]ii tinerelor fete
[i limitarea sexualit\]ii femeilor), religie, cauze sociale. Dar aceste
motiva]ii nu compenseaz\ importantele prejudicii aduse s\n\t\]ii.

Nici o mare religie nu face, de o manier\ explicit\, referire la
circumcizia feminin\ [i (sau) nu sus]ine aceast\ practic\. Pentru opinia
public\, MGF prejudiciaz\ s\n\tatea fizic\ [i mental\ a femeii [i a
tinerei fete. Mai mult, ea reprezint\ o form\ de opresiune a femeii.
Exist\ o tendin]\ general\ de condamnare a MGF:
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� Campanii contra MGF se duc în Africa. Femei africane ocupând
func]ii de r\spundere sau [efi de stat au f\cut declara]ii vehemente
împotriva acestei practici.

� Instan]e interna]ionale precum OMS, Comisia Drepturilor Omului
a Na]iunilor Unite [i UNICEF au recomandat m\suri specifice
vizând eradicarea MGF.

� Mai multe ]\ri au publicat legi asupra acestui subiect sau au intro-
dus MGF în codul lor de criminalitate.

Concluzii
Asocia]ia Medical\ Mondial\ condamn\ practica mutil\rii genitale

feminine, inclusiv practica circumciziei la femei [i la tinerele fete [i,
de asemenea, condamn\ participarea medicilor la executarea acestor
practici.

Recomand\ri
l. }inând cont de drepturile psihologice [i de �identitatea cultural\�

a persoanelor vizate, medicii trebuie s\ instruiasc\ b\rba]ii, femeile
[i copiii cu privire la MGF, trebuind s\ împiedice practicarea [i
promovarea ei. Promovarea sanitar\ [i prevenirea MGF vor fi inte-
grate în exercitarea profesiunii lor.

2. În consecin]\, medicii trebuie s\ fie suficient de aviza]i [i sus]inu]i.
Programele educative în materie de MGF trebuie extinse [i (sau)
dezvoltate.

3. Asocia]iile medicale trebuie s\ stimuleze con[tiin]a public\ [i pro-
fesional\ privind prejudiciile MGF.

4. Asocia]iile medicale trebuie s\ stimuleze ac]iunile guvernamentale
de prevenire a practicii MGF.

5. Asocia]iile medicale trebuie s\ contribuie la organizarea unei stra-
tegii preventive [i legale adecvate atunci când un copil risc\ s\ fie
supus MGF.

Forme moderne de tortur\?
Dup\ cum am v\zut, principiul intangibilit\]ii corpului omenesc se

opune cercet\rii biomedicale realizate f\r\ consim]\mântul persoanei.
Articolele 7 din Pactul interna]ional cu privire la drepturile civile

[i politice [i 3 din Conven]ia European\ a drepturilor omului constituie
punctul de plecare pentru aceast\ tem\. Astfel, art. 7 al PIDCP sti-
puleaz\ � dup\ ce interzice tortura sau aplicarea de pedepse sau
tratamente crude, inumane sau degradante � c\ �este interzis ca o
persoan\ s\ fie supus\, f\r\ consim]\mântul s\u, unei experien]e medi-
cale sau [tiin]ifice�.

Art. 3 al CEDO nu con]ine aceast\ din urm\ precizare, dar, de
asemenea, interzice tortura [i celelalte tratamente [i pedepse inumane
sau degradante.
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Documentul interna]ional adoptat ulterior cu referire direct\ la
aceste aspecte este Conven]ia `mpotriva torturii [i a altor tratamente
ori pedepse crude, inumane sau degradante, adoptat\ de Adunarea
General\ a ONU la 10 decembrie 1984 ([i intrat\ în vigoare la 26 iunie
1987). Tortura este definit\ aici (art.1) ca fiind orice act �prin care se
provoac\ unei persoane, cu inten]ie, o durere sau suferin]\ puternic\,
fizic\ sau psihic\, în scopul de a ob]ine de la aceasta sau de la o ter]\
persoan\ informa]ii sau m\rturisiri, sau de a o pedepsi pentru un act pe
care aceasta sau o ter]\ persoan\ l-a comis ori este b\nuit\ c\ l-a comis,
de a o intimida sau de a face presiuni asupra ei, ori de a o intimida ori
a face presiuni asupra unei ter]e persoane, sau pentru oricare alt motiv
bazat pe o form\ de discriminare, oricare ar fi ea, atunci când o
asemenea durere sau astfel de suferin]e sunt aplicate de c\tre un agent
al autorit\]ii publice sau de orice alt\ persoan\ care ac]ioneaz\ cu titlu
oficial, sau la instigarea ori cu consim]\mântul expres sau tacit al unei
asemenea persoane�.

Comisia [i Curtea European\, în practica lor, au definit tortura ca
un �tratament inuman având drept scop ob]inerea unor informa]ii ori a
unor m\rturisiri sau aplicarea unei pedepse�. Tratamentele sau pedep-
sele inumane în viziunea acestor organisme sunt �tratamente de natur\
s\ provoace în mod voluntar grave suferin]e mentale ori fizice [i care,
în spe]\, nu se pot justifica�, iar tratamentele sau pedepsele degradante
sunt �tratamente care umilesc în mod grav individul în fa]a altora sau
care îl determin\ s\ ac]ioneze împotriva voin]ei sau a con[tiin]ei sale�
(v. Donna Gomien).

În acela[i timp îns\, articolul 7 al pactului amintit se refer\ expres
la necesitatea existen]ei consim]\mântului persoanei în cazul efectu\rii
de cercet\ri medicale sau [tiin]ifice. Legat de acest aspect, Comisia
European\ a apreciat într-o decizie din 1983 (2 martie 1983, împotriva
Danemarcei) c\ în lipsa consim]\mântului, un tratament medical expe-
rimental poate fi calificat în unele condi]ii drept tortur\ sau tratament
inuman sau degradant. Este de aceea absolut necesar ca toate actele
anterioare unei asemenea opera]iuni � [i anume exprimarea liber\ [i
anterioar\ a consim]\mântului, comunicarea de c\tre medic a metodo-
logiei, a duratei, a riscurilor la care se expune persoana respectiv\ � s\
fie privite ca garan]ii ale acestui drept individual.

Forme de tortur\ pot fi considerate � potrivit acestor defini]ii ale
Comisiei Europene � [i cele ]inând de practicile tradi]ionale existente
în anumite sisteme de drept referitoare la mutil\rile genitale ale femeilor
(FGM) sau obligarea tinerelor fete sau femei s\ se prostitueze (exem-
plele cele mai tragice fiind cele cu care se confrunt\ aceast\ categorie
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a popula]iei în Nepal � de unde `n traficul cu carne vie sunt trimise
spre India, în special Bombay, anual, în jur de 100000 de tinere).

De asemenea, trebuie s\ amintim în acest cadru [i forme de �umani-
zare� a torturii în spa]iile penitenciare, locul comun pentru gardieni,
poli]i[ti, anchetatori, dar [i medici. Cum pot fi calificate metodele
�discrete� practicate în scopul ob]inerii de informa]ii, care, practic,
analizeaz\ din punct de vedere medical capacitatea de rezisten]\ a
organismului uman, dar îndeplinesc [i condi]ia de a nu l\sa urme
evidente: [ederea prelungit\ în picioare, interzicerea somnului, înfo-
metarea, însetarea, zgomotul continuu, folosirea substan]elor psiho-
tropice, izolarea prelungit\ etc.
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Paradigme [i dileme bioetice
[i legale în psihiatrie

Szasz releva c\ paradoxurile psihiatriei rezid\ în faptul c\ �cine difer\
de noi nu este considerat normal [i c\ în orice bolnav psihic trebuie s\
vedem un bolnav periculos comportamental�. Dac\ la astfel de curente
antipsihiatrice mai ad\ug\m faptul c\, ast\zi, criza medicinei este, în
realitate, o criz\ a subiectivit\]ii bolnavului redus, deseori, pân\ la o fi[\
medical\, c\, din rela]ie, actul medical a devenit prescrip]ie, c\ în loc de
a îngriji bolnavi, trat\m boli [i avem impresia caducit\]ii raportului clasic
dintre �o încredere [i o con[tiin]\�, subiectiv\m convingerea c\ psi-
hiatria, în condi]ii normale [i patologice, ca [tiin]\ a psihicului uman, [i
psihiatrii ca �medici ai spiritului� ar trebui s\ de]in\ suprema]ia rezilierii
unor astfel de conflicte [i crize.

Bioetic\ [i asisten]\ psihiatric\

Consim]\mântul bolnavului constituie fenomenul cel mai pregnant al
respectului drepturilor omului, c\ci, în orice circumstan]e, dar mai ales
în psihiatrie, înainte de a se încrede în medic, bolnavul dore[te s\ fie
informat [i s\ decid\. De aceea, OMS consider\ c\ hot\rârea bolnavului
[i a medicului are în realitate valoarea unei codecizii. În mod invers,
orice internare sau tratament f\r\ consim]\mânt ar fi un tratament inu-
man, degradant [i, a[a cum s-a declarat la Hawaii [i în Consiliul Europei,
ar fi echivalent cu o tortur\ psihic\. Deci, atunci când bolnavul dispune
de capacit\]ile sale psihice, �a fi în rela]ie� înseamn\ a fi moral [i legal.
Dar când bolnavul este incapabil de consim]\mânt ori se afl\ într-o
condi]ie expertal\ particular\ (deten]ie, m\suri de protec]ie), consim-
]\mântul trebuie s\ fie etajat. Jaspers spunea c\ nerecunoa[terea bolii de
c\tre bolnav genereaz\ condamnarea medicului de c\tre bolnav, pentru c\
medicul �a tulburat confortul bolii [i a f\cut bolnavul s\ aib\ con[tiin]a
infirmit\]ii sale�.

A fost astfel Socrate prima victim\ a bolnavilor? {i tot Jaspers spunea
c\ primul semn de vindecare devine recunoa[terea bolii de c\tre bolnav.
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Dar cum înconjur\m de umanism cunoa[terea obiectiv\ a bolii sale f\r\ a
diminua sensibilitatea bolnavului [i anturajului? R\spunsul cap\t\ pro-
por]ii dramatice în situa]ia bolnavului psihic periculos [i unde se afl\ [i
r\spunsul bioeticii; c\ci, ori de câte ori spitalizarea nu se poate face cu
consim]\mântul bolnavului, ea nu poate fi considerat\ liber\.

Bioetica [i asisten]a nocivit\]ii psihice

Periculozitatea comportamentului bolnavului psihic poate fi apreciat\
ca o stare de necesitate ce impune obligativitatea tratamentului [i eventual
a vindec\rii. Îndeob[te se spune c\ jum\tate din periculozitate este de
natur\ biologic\ [i jum\tate de natur\ mezologic\, acest lucru fiind
recunoscut în toate tratatele [i legisla]iile din lume, inclusiv în DSM IV.
De[i psihiatria cunoa[te criteriile acestui comportament (ex.: DSM IV),
printre care violen]a în copil\rie (engramarea violen]ei), antecedentele
de violen]\, tipul de violen]\ [i absen]a remu[c\rilor, ea trebuie s\ pro-
cedeze de o manier\ etic\ [i legal\, pentru a nu l\sa imaginea unui abuz
asupra drepturilor bolnavului. Familia, organele administrative sau sani-
tare apreciaz\ oportunitatea consulta]iei printr-o cerere scris\ [i semnat\,
apoi speciali[tii apreciaz\ oportunitatea intern\rii printr-un certificat
eliberat în termen de 24 de ore de la internare, o comisie medical\ anun]\
familia [i justi]ia despre diagnostic, precum [i pentru verificarea legalit\]ii
intern\rii. Controlul instan]ei judiciare este necesar pentru evitarea inter-
n\rilor for]ate, consecutiv caracterului uneori subiectiv al diagnosticului
psihiatric, cât [i pentru judecarea de urgen]\ a contesta]iilor. Ulterior,
bolnavul este examinat periodic de diferite comisii din afara spitalului sau
teritoriului [i care informeaz\, de asemenea, familia [i tribunalul. În
toate aceste proceduri r\zbate, ca un filon moral, datoria psihiatrului de a
proteja un bolnav [i chiar o ter]\ persoan\ (a[a-numita regul\ Hamman
din unele legisla]ii), iar în st\ri de necesitate, de a decide, chiar f\r\
consim]\mântul unui bolnav incapabil de consim]\mânt (fapt ce nu exclude
consim]\mântul familiei, al institu]iilor sociale etc.).

Toate acestea constituie un privilegiu acordat medicului în favoarea
bolnavului [i a societ\]ii [i o profilaxie a eventualelor incrimin\ri privind
refuzul de ajutor dat unei persoane în pericol. Bioetica distinge deci o
spitalizare liber\ (cu consim]\mânt), fa]\ de o spitalizare la cererea unor
ter]e persoane sau chiar o spitalizare din oficiu, la cererea unor institu]ii
de stat, dar cu respectarea acelora[i reguli deontologice [i juridice.
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Bioetic\ [i psihiatrie expertal\

Oamenii de [tiin]\ ce au considerat c\ to]i criminalii sunt bolnavi
psihici au introdus un concept totalitar în domeniu, concept care nu a fost
util etiologiei [i asan\rii devian]ei. Aceasta nu înseamn\ îns\ c\ justi]ia
nu este interesat\ de calitatea expertizelor privind discern\mântul psihic
al unei persoane, o astfel de expertiz\, cum spunea Foucault, fiind cea
mai bun\ terapie a angoasei judec\torului. Dar [i în aceste condi]ii,
medicul trebuie v\zut ca medic [i nu ca reprezentant al justi]iei, de[i
concluziile sale apar]in justi]iei. De aici decurge nevoia ca paternalismul
excesiv în expertiz\ s\ fie înlocuit cu evitarea oric\ror suspiciuni de abuz
de autoritate medical\.

În materie expertal\, consim]\mântul bolnavului, dac\ este con[tient,
trebuie s\ fie clar, deoarece, în aceste condi]ii, respectul pentru fiin]a
uman\, deci autonomia bolnavului, al\turi de independen]a medicului
devin baza responsabilit\]ii expertului.

În cadrul specialit\]ilor de înalt risc s-ar putea include [i psihiatria
legal\, care ar trebui s\ fie preocupat\ de calitatea [tiin]ific\ a actelor
efectuate, ca [i de profilaxia abuzurilor eventuale. Este firesc s\ se [tie, în
context legislativ, c\ o expertiz\ psihiatrico-legal\ explic\ [i nu disculp\,
c\ ea se soldeaz\ uneori cu opinii (care se argumenteaz\), iar alteori cu
adev\ruri [tiin]ifice (care se demonstreaz\ prin observa]ie, investiga]ii etc.).
Faptul trebuie corelat [i cu multiplele calit\]i cerute unui expert, [i anume
cele de natur\ tehnic\ (competen]\ în vederea fiabilit\]ii concluziilor), de
natur\ comportamental\ (neutralitate [i obiectivitate) [i de natur\ carac-
terial\ (con[tiin]a limitelor proprii).

Numai în condi]iile men]ionate, deciziile expertale vor fi etice [i mai
rar prudente sau echiprobabile, pentru a nu fi riscante. Totodat\, expertul
va face o profilaxie a eventualelor abuzuri de natur\ primar\ (va informa
despre rolul [i competen]a sa), de natur\ secundar\ (de a nu lua parte la
elaborarea unor concluzii ce pot fi preluate tale quale în sentin]e) [i de
natur\ ter]iar\ (de a nu participa la impunerea unor sanc]iuni).

Un mare risc de care expertul trebuie s\ fie con[tient este acela de a nu
participa, prin nici o cale, la o victimizare psihiatric\, [i anume c\utarea
de c\tre bolnav a refugiului în boal\, victimizare prin gre[eli de diag-
nostic sau prin concluzii expertale ambivalente etc.

PARADIGME {I DILEME BIOETICE {I LEGALE ÎN PSIHIATRIE
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Bioetic\ [i cercetare psihiatric\

Multiple declara]ii în domeniu oblig\ orice cercet\tor s\ ob]in\
consim]\mântul pacientului, s\ manifeste independen]\ fa]\ de cei ce
solicit\ o cercetare, s\ interzic\ divulgarea rezultatelor f\r\ consim]\mân-
tul bolnavului ori f\r\ decizia tribunalului, s\ indemnizeze eventualele
riscuri ap\rute. Efortul de minimalizare a riscurilor [i de maximalizare a
beneficiilor, caracterul eficace, f\r\ a fi opresiv, al oric\rei cercet\ri
desf\[urate dup\ criterii morale [i juridice, în care libertatea pacientului
devine nex-ul responsabilit\]ii omului de [tiin]\, au fost apoi legiferate în
multe ]\ri (recenta lege Huriet din Fran]a) [i în care, pe lâng\ avizul unui
Comitet de etic\ spitalicesc, regional sau na]ional, se cere [i avizul
Comitetelor de protec]ie a persoanei. Procesul recent din cadrul Cur]ii
de Justi]ie a Comunit\]ii Europene a considerat neetic\ [i nelegal\
încercarea terapeutic\ dintr-un spital din Germania vizând stabilirea
unui profil de personalitate la unii devian]i numai pe baza avizului
directorului spitalului.

Bioetica unor situa]ii psihiatrice particulare

Revine psihiatriei obliga]ia de a repromova nevoia asisten]ei mor]ii,
pentru ca medicina s\ nu mai fie acuzat\ c\ a medicalizat [i, astfel,
depersonalizat moartea. Revine medicinei datoria ca în st\rile terminale
s\ trateze suferin]a pentru a evita alterarea func]iilor psihice ale bolnavu-
lui [i a u[ura astfel �trecerea� demn\, dreptul s\u la o moarte demn\.
Din acest punct de vedere, bioetica poate deveni ultima în]elepciune a
unei medicine aflate în criz\, a unei medicine ce risc\ a deveni anatomic\
prin nerecunoa[terea principiilor general valabile ale deontologiei medicale.
În acest sens, un ghid bioetic privind moartea a ap\rut peste tot în lume.

În virtutea dreptului la o moarte demn\ se discut\, cu acuitate,
problema asisten]ei suicidului, ca o ultim\ modalitate de a evita amputarea
demnit\]ii omului prin suferin]ele sale incurabile. Dac\ bolnavul este
con[tient [i judecata sa nu este fals\ (cum ar fi într-o stare depresiv\), se
spune c\ medicul poate oferi un mijloc în acest scop (de exemplu o Rp).
Se mai pretinde c\, în spe]\, este de preferat o practic\ reglemen-
tat\ decât o practic\ clandestin\. Dar mesajele medicinei de a lupta
pentru via]\ [i mai ales �panta glisant\� a acestui tip de interven]ie, fa]\
de protec]ia caracterului sacru al vie]ii, chiar dac\ nu condamn\ juri-
dic, fac ca ma[ina armeanului Kevorkian s\ fie condamnat\ etic, religios
[i de cutume.
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Orice analiz\ epistemologic\ arat\ dificult\]ile unei astfel de hot\râri
de �medicalizare a suicidului�, dificult\]i care îl conjug\ pe medic cu
mari responsabilit\]i. Caracterul ambivalent al hot\rârii bolnavului,
plecând de la toleran]a foarte diferit\ la durere [i care poate fi o surs\ a
erorilor de judecat\, la care se adaug\ apoi inevitabilitatea st\rilor de
depresie ce înso]esc orice moarte, fac, ipso facto, alegerea imperfect\. Se
adaug\, alteori, [i incertitudinea diagnosticului, caracterul uneori aleator
al pronosticului (caracterului iminent al mor]ii), ca [i dificultatea sepa-
r\rii deciziei medicului de sentimentele lui, chiar acolo unde, aparent,
puterea deciziei bioetice apare suveran\, bolnavul având dreptul de a fi
l\sat s\ moar\ în felul s\u.

Transsexualismul, prin fragilitatea diagnosticului, frizeaz\ boala min-
tal\ [i ridic\ probleme de bioetic\, de la liceitatea diagnosticului, pân\ la
liceitatea interven]iilor chirurgicale. Dac\ disconfortul este exclusiv psihic
[i nu psihopatologic, dac\ suntem în prezen]a unui transsexualism primar
[i nu secundar din bolile psihice, drama acestor bolnavi beneficiaz\ de
reglement\rile bioetice, atât timp cât s-a acordat un interval de un an
pentru reflec]ie, consim]\m^ntul a fost clar [i scris, iar pentru minori a
fost exprimat de p\rin]i.

În practica psihiatric\, ca [i în alte domenii, corpul uman nu poate fi
obiect de prob\. Afirm\m îndeob[te c\ medicina se bazeaz\ pe încredere,
încrederea pe confiden]\ [i confiden]a pe secret. Or, publicizarea unei
situa]ii probate de corpul propriu devine un abuz dac\ nu este prev\zut\
de lege sau autorizat\, în mod expres, de justi]ie. Narco-analiza, detec-
tarea minciunii etc. comport\ un atare regim bioetic [i judiciar.

Dreptul bolnavului la autodeterminare merge pân\ la sacrificarea
corpului s\u în favoarea libert\]ii de a decide, fa]\ în fa]\ cu �neputin]a�
medicului de a asista sfâr[itul celor ce refuz\ alimenta]ia. Exemplul celor
10 de]inu]i irlandezi ce au murit în aceste condi]ii [i unde no]iunea de
stare de necesitate nu a operat în vederea salv\rii vie]ii este un fapt
consumat. Constituie aceast\ prevedere drama virtu]ii medicale, antino-
mia sa, de a asista cum moare un om f\r\ a-i putea da un ajutor, cu atât
mai mult cu cât, informat de riscuri, bolnavul îl refuz\ persuasiv? În
virtutea caracterului absolut al drepturilor omului, devine legitim\ lipsa
de ajutor dat unei persoane în pericol? Consider\m c\ nu.

PARADIGME {I DILEME BIOETICE {I LEGALE ÎN PSIHIATRIE
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Declara]ia AMM asupra grevi[tilor foamei
(Malta, 1991, modificat\ în 1992)

Preambul

1. Tratamentul celor ce fac greva foamei pune medicul în prezen]a
urm\toarelor valori conflictuale:

1.l. Orice fiin]\ uman\ are obliga]ia de a respecta caracterul sacru
al vie]ii, mai ales medicul, care î[i desf\[oar\ întreaga [tiin]\
[i ac]iune pentru salvarea vie]ii umane [i care serve[te în cel
mai înalt grad interesele pacientului s\u.

1.2. Este datoria medicului s\ respecte autonomia pacientului.
Astfel, înainte de a asista bolnavul cu competen]a sa profe-
sional\, medicul trebuie s\ aib\ consim]\mântul avizat al
acestuia, exceptând cazurile de urgen]\ neprev\zut\, când
trebuie s\ ac]ioneze astfel ca s\ apere interesul pacientului.

2. Situa]ia devine conflictual\ când grevistul foamei intr\ în com\
[i este pe punctul de a muri [i a ordonat clar s\ nu se procedeze la
reanimare. Or, medicul, prin obliga]ie moral\, este gata s\ procedeze
la reanimare, în ciuda dorin]ei exprimate de pacient, dar se g\se[te
angajat în a-i respecta autonomia.

2.1. Faptul de a se pronun]a în favoarea unei interven]ii poate în
unele cazuri s\ încalce autonomia pacientului.

2.2. Faptul de a se pronun]a în favoarea noninterven]iei poate
antrena medicul s\ fac\ fa]\ unei mor]i tragice inevitabile.

3. Exist\ o rela]ie medic-bolnav de fiecare dat\ când medicul tre-
buie, în virtutea obliga]iilor sale fa]\ de pacient, s\ exercite sfaturi sau
îngrijiri. Aceast\ rela]ie exist\ [i atunci când pacientul nu [i-a dat
acordul privind tratamentul [i interven]ia. Faptul c\ un medic ia în
grij\ un grevist al foamei stabile[te între ei un raport medic-pacient.
Aceasta impune medicului consecin]e [i responsabilit\]i printre care [i
consim]\mântul, [i secretul.

4. În ultim\ analiz\, medicul curant este cel care, f\r\ interven]ia
unei ter]e persoane al c\rei interes primordial nu este bun\starea
pacientului, trebuie s\ decid\ interven]ia sau noninterven]ia. Totu[i, el
trebuie s\ informeze clar pacientul dac\ accept\ sau refuz\ decizia lui
de a refuza tratamentul sau în orice caz coma, alimenta]ia artificial\
fa]\ de riscul de a sucomba altfel. Dac\ acest medic nu poate accepta
decizia pacientului de a refuza orice asisten]\, atunci acesta trebuie
s\-[i caute alt medic.
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Directive pentru tratamentul grevi[tilor foamei. Dat fiind faptul c\
medicii consider\ principiul sacru al vie]ii fundamental pentru exer-
citarea profesiunii lor, recomand\m urm\toarele direc]ii pentru medicii
care au în îngrijire grevi[ti ai foamei:

1. Defini]ie

Un grevist al foamei este cel care, în deplin\ capacitate mental\, se
hot\r\[te s\ înceap\ greva foamei [i care refuz\ orice alimenta]ie pe un
timp îndelungat.

2. Linii de conduit\ etic\

2.1. Medicul trebuie s\ aib\, în m\sura posibilit\]ilor, un dosar
detaliat al pacientului.

2.2. Medicul trebuie, înc\ de la începutul grevei, s\-i fac\ pacien-
tului un examen aprofundat al st\rii de s\n\tate.

2.3. Medicul [i orice alt profesionist sanitar nu trebuie s\ exercite
presiuni de nici un fel asupra grevistului pentru a-[i suspenda
greva. Încetarea grevei nu va constitui pentru grevist o condi]ie
pentru a fi îngrijit [i tratat.

2.4. Medicul trebuie s\-l informeze pe grevist asupra efectelor
clinice ale grevei foamei [i asupra pericolelor inerente asupra
s\n\t\]ii sale, deoarece o bun\ informare poate ajuta pacientul
s\ ia o decizie în]eleapt\. El va face apel, dac\ este necesar, la
serviciile unui interpret.

2.5. Grevistul foamei trebuie, dac\ dore[te, s\ consulte [i alt medic,
care s\-l ia în tratament. În cazul unui de]inut angajat în greva
foamei, este de ajuns s\ consulte medicul curant al închisorii [i
s\ se în]eleag\ cu el în vederea realiz\rii op]iunii exprimate.

2.6. Adesea grevistul accept\ tratarea unei infec]ii sau s\ i se m\-
reasc\ ra]ia de aliment lichid (chiar solu]ie salin\ i.v.). Refuzul
acestor interven]ii nu trebuie s\-l împiedice pe medic de a-i
propune alte îngrijiri. Orice tratament trebuie s\ fie acceptat de
pacient.

3. Enun]area clar\ a instruc]iunilor

Medicul trebuie s\ verifice zilnic dorin]a pacientului de a continua
sau nu greva foamei. Trebuie, de asemenea, s\ se asigure zilnic cu
privire la tratamentul dorit de pacient, în cazul când acesta ia o
decizie. Aceste informa]ii înscrise în dosarul personal al medicului
trebuie s\ r\mân\ confiden]iale.

4. Alimenta]ia artificial\

Când un grevist al foamei [i-a pierdut luciditatea [i nu mai poate
lua o decizie ra]ional\ sau a intrat în com\, medicul este liber s\ ia o
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decizie privind tratamentul ulterior pe care îl consider\ cel mai indicat.
El va ]ine întotdeauna cont de decizia pe care a luat-o cu prilejul
consult\rilor anterioare [i de prevederile paragrafului 4 din preambulul
prezentei declara]ii.

5. Coerci]ia

Grevistul foamei trebuie protejat de acte de coerci]iune [i aceasta
necesit\, uneori, punerea lui la distan]\ de al]i grevi[ti.

6. Familia

Medicul va informa familia pacientului despre angajamentul s\u în
leg\tur\ cu greva foamei, dac\ familia nu i se opune în mod particular.

Dreptul de a na[te un copil dorit [i de a refuza orice i s-ar opune se
confund\, sub aspect medical, cu dreptul la afec]iune [i devine o
problem\ psihiatric\, cât timp rela]ia mam\-copil constituie matricea
ontologic\ a dezvolt\rii ulterioare. Drama copiilor nedori]i, aban-
dona]i, în orfelinat etc. ridic\, pe lâng\ alte probleme de asisten]\, [i
probleme de asisten]\ psihiatric\, în vederea evit\rii anomiei sociale
ulterioare.

În sfâr[it, poate psihiatria s\ p\streze secretul unei boli? Dac\ un
comportament nu prezint\ riscuri de nocivitate, dreptul la discre]ie
apar]ine bolnavului sau, la cererea sa, familiei. Dac\ bolnavul prezint\
un poten]ial de nocivitate, psihiatrul trebuie s\ avertizeze orice per-
soan\ individualizat\ (cazul Tarasoff), iar dac\ amenin]area este de
ordin general [i nu prive[te o persoan\ anume, identificabil\ (cazul
Reagan), psihiatrul este disculpat.

Psihiatrie [i management bioetic

În contextul cvadruplei disponibilit\]i a medicului, [i anume în primul
rând de natur\ intelectiv\ (pentru medic competen]a fiind prima form\ de
onestitate), dar [i de natur\ afectiv\, etic\ [i temporal\, bioetica, chiar
dac\ nu va schimba lumea medical\ [i uman\, o va lumina mai bine.
Într-adev\r, prin efortul bioeticii de a g\si c\ile de permeabilizare ale
medicinei la uman, actul medical î[i poate rec\p\ta caracterul s\u peren
de act personalizat, iar bioetica poate deveni un ghid de con[tiin]\ [i chiar
o surs\ de drept.

Sub acest aspect, bioetica este o permanent\ aspira]ie pentru solu]iile
de con[tiin]\ ale fiec\rui caz în parte, fapt pentru care s-a numit �clauza
de con[tiin]\� a medicinei cotidiene. Într-adev\r, în multe situa]ii, pro-
gresul tehnic aduce aspecte medicale [i etice inedite, ce nu vor putea



167

apela totdeauna la �standardele de aur�, motiv pentru care con[tiin]a va
g\si solu]ii proprii, eventual apelând la organismele de bioetic\ existente
în toat\ lumea.

Cele dou\ Rezolu]ii ale Consiliului [i Parlamentului Europei (nr. 818
din 1977 [i nr. 83 din 1983) includ prevederi ce trebuie s\ stea la baza
legisla]iei noastre viitoare, [i anume:

Anomaliile de comportament privind morala [i legea, dificult\]ile de
adaptare la valorile morale, sociale sau politice nu trebuie considerate [i
asimilate bolilor mintale. Exper]ii vor trebui s\ defineasc\ criteriile
alien\rii [i periculozit\]ii psihice, ca [i consecin]ele sale civice [i penale,
plasarea unui bolnav într-un spital de psihiatrie nerestrângând aceste
drepturi. Plasarea involuntar\ în spital nu se poate face decât dac\
bolnavul are tulbur\ri mintale [i reprezint\ un grav pericol pentru el [i
pentru al]ii. Decizia o va lua un organ judiciar, iar în caz de urgen]\ o ia
medicul ce va informa imediat organul judiciar. În aceste condi]ii de
internare, bolnavul p\streaz\ dreptul de a se adresa Justi]iei, de a avea un
avocat. Chiar [i în cazul intern\rii involuntare, bolnavul trebuie tratat în
acelea[i condi]ii deontologice [i [tiin]ifice, fiind excluse tratamentele
nerecunoscute [tiin]ific sau riscante. Se interzic orice intern\ri clinice
f\r\ scop terapeutic.

Necesitatea plasamentului involuntar va fi reexaminat\ periodic [i
bolnavul p\streaz\, `n acest interval, dreptul de comunicare cu organele
sanitare, judiciare sau cu familia. Încetarea plasamentului o decide
medicul sau justi]ia.

În orice condi]ii de internare, dosarul medical este secret [i demnitatea
bolnavului trebuie respectat\. Organismele de stat na]ionale au obliga]ia
de a dezvolta servicii de asisten]\ deschise [i de readaptare profesional\
pentru ace[ti bolnavi.

Structurarea unor astfel de organisme cu reprezentan]i din [tiin]ele
limitrofe medicinei va putea informa [i recomanda, în mod adecvat,
jaloane de conduit\, va putea coordona, aviza [i ghida planuri de cercetare
[i, în sfâr[it, va putea raporta opiniei publice [i propune legislativului,
spre normare, reguli îndeob[te acceptate. Domeniul bioeticii se afl\ în
plin\ desf\[urare în medicin\ [i în fiecare specialitate medical\ în parte.
Efortul s\u este de a sluji, pe orice cale, ideea de om, rezumat\ de F. Gros
[i F. Jacob în Life Sciences and Society din 1979: �contrar a ceea ce
suntem condu[i a crede, nu exist\ în biologie un punct de plecare în care
ideea de om s\ poat\ fi format\. ~n mod contrar îns\, punctul de plecare
al ideii despre om oblig\ biologia a ]ine cont de el, în scopul de a-l servi�.
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Decretul 313/980 reglementa asisten]a bolnavilor psihici periculo[i,
considerând periculo[i bolnavii care, prin manifest\rile lor, pun în pericol
via]a, s\n\tatea, integritatea corporal\ a lor [i a altora, importante valori
materiale sau tulbur\ în mod repetat [i grav condi]iile de via]\ în familie
[i societate.

Ace[ti bolnavi (art. 3) sunt supu[i în mod obligatoriu tratamentului
medical de specialitate în condi]ii de spital sau ambulatoriu (prin aplicarea
m\surilor de siguran]\ în situa]ii penale, conform art. 113, 114 c.p.).
Instituirea tratamentului medical obligatoriu se face în scris la cererea
unui membru martor al familiei sau a unui ter] ori a autorit\]ii tutelare
dac\ bolnavul este pus sub interdic]ie. Cererea se adreseaz\ medicului din
teritoriu, care sesizeaz\ prim\ria, ce va ob]ine informa]iile necesare
despre bolnav, [i toate datele, ca [i bolnavul, sunt trimise la medicul
psihiatru din policlinic\. Acesta se va adresa apoi comisiei din spitalul de
psihiatrie, formate din trei psihiatri, care va hot\rî [i, dac\ se opineaz\
pentru tratament obligatoriu, în termen de 24 de ore va anun]a în scris
bolnavul [i pe un membru al familiei sale despre aceasta. Bolnavii
spitaliza]i vor fi reexamina]i la cel mult dou\ luni, precum [i la cererea
familiei sau a oric\rei alte persoane, iar încetarea tratamentului se
hot\r\[te tot de c\tre comisia psihiatric\ desemnat\ de unitatea sanitar\
(decizie confirmat\ de organul sanitar administrativ) [i care poate reco-
manda [i modul de încadrare a bolnavului în activitate, încadrare ce
devine obligatorie pentru unit\]ile socio-economice. Ministerul S\n\t\]ii
[i Ministerul Muncii r\spund [i controleaz\ respectarea prevederilor
decretului. Toate hot\rârile luate de comisia psihiatric\ se comunic\ în
24 de ore [i procuraturii locale pentru a controla respectarea legalit\]ii.
Împotriva hot\rârii comisiei se poate face contesta]ie ce va fi judecat\ de
judec\toria local\ cu caracter de urgen]\.

Judecarea se face cu audierea bolnavului, în prezen]a bolnavului, cu
participarea obligatorie a procurorului, hot\rârea judec\toriei fiind supus\
recursului. Înc\lcarea dispozi]iilor legii atrage r\spunderea disciplinar\
civil\ sau penal\, dup\ caz. În caz de nevoie, instan]ele judiciare pot cere
[i expertize medico-legale psihiatrice.



169

Declara]ia de la Hawaii

Înc\ de la începuturile culturii, etica a constituit un element esen]ial
al artei de a vindeca. Asocia]ia Mondial\ de Psihiatrie consider\ c\,
din cauza existen]ei diferen]elor de orientare a loialit\]ilor [i credin-
]elor medicilor [i bolnavilor în societatea contemporan\, cât [i din
cauza naturii delicate a rela]iei dintre medic [i bolnav, sunt necesare
principii etice exigente, de o importan]\ deosebit\, pentru to]i cei care
sunt implica]i prin cercet\rile [i practica lor în exercitarea psihiatriei
ca specialitate medical\. Prezentele recomand\ri au fost elaborate cu
scopul de a încuraja adeziunea scrupuloas\ la aceste principii [i de a
împiedica o gre[it\ uzan]\ a conceptelor, cuno[tin]elor [i tehnologiilor
psihiatrice.

În calitate de membru al societ\]ii [i practician al medicinei, psihia-
trul trebuie s\ ]in\ cont atât de implica]iile etice specifice psihiatriei,
cât [i de regulile etice impuse fiec\rui medic, ca [i de responsabilit\]ile
pe care le impune societatea fiec\rui b\rbat [i fiec\rei femei.

De[i comportamentul etic se bazeaz\ pe con[tiin]a [i pe ra]iona-
mentul personal al fiec\rui psihiatru, sunt necesare anumite recoman-
d\ri scrise pentru clarificarea implica]iilor etice ale profesiunii.

De aceea, Adunarea General\ a Asocia]iei Mondiale de Psihiatrie
a aprobat aceste recomand\ri privind etica, ]inând cont de exis-
ten]a diferen]elor considerabile dintre diterite regiuni ale lumii în
ceea ce prive[te cultura [i situa]iile legale, sociale [i economice.
Asocia]ia Mondial\ de Psihiatrie consider\ c\ aceste recomand\ri
constituie cerin]e minimale privind principiile etice ale profesiunii
psihiatrice.

1. Scopul psihiatriei este de a trata maladiile mintale [i de a promova
s\n\tatea mintal\. Dup\ capacitatea sa [i în acord cu cuno[tin]ele
[tiin]ifice [i principiile etice recunoscute, psihiatrul trebuie s\
serveasc\ interesele bolnavului s\u [i s\ ]in\ cont de binele tuturor
[i de necesitatea distribuirii echitabile a resurselor privind s\n\-
tatea. Pentru realizarea acestor obiective este necesar un efort
permanent de cercetare [i educare a personalului de îngrijire, a
bolnavilor [i a publicului.

2. Orice psihiatru trebuie s\ propun\ bolnavului cea mai bun\ terapie
pe care o cunoa[te [i, dac\ aceasta este acceptat\, trebuie s\-l
trateze cu solicitudinea [i respectul datorate demnit\]ii persoanei
umane. Dac\ psihiatrul este r\spunz\tor de un tratament aplicat de
al]ii, el trebuie s\-[i instruiasc\ [i s\-[i supravegheze colaboratorii
într-un mod competent. Dac\ este necesar, sau de fiecare dat\ când
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un bolnav se prezint\ cu o cerin]\ rezonabil\, psihiatrul trebuie s\
cear\ ajutorul unui coleg.

3. Psihiatrul aspir\ c\tre o rela]ie terapeutic\ bazat\ pe un acord
reciproc. În condi]ii optime, aceast\ rela]ie necesit\ încrederea,
cooperarea [i împ\r]irea responsabilit\]ii. În cazul anumitor bol-
navi, este imposibil s\ se stabileasc\ o astfel de rela]ie. Atunci
trebuie intrat în contact cu o rud\ sau o alt\ persoan\ apropiat\ de
bolnav. Atunci când o rela]ie este stabilit\ în alt scop decât cel
terapeutic, de exemplu în psihiatria medico-legal\, natura sa trebuie
s\ fie explicat\ în mod detaliat persoanei vizate.

4. Psihiatrul trebuie s\ informeze bolnavul despre natura tulbur\rilor
sale, a tehnicilor terapeutice, inclusiv despre existen]a eventualelor
alternative [i despre rezultatul previzibil. Informa]ia trebuie furni-
zat\ cu precau]ii [i bolnavul trebuie s\ aib\ posibilitatea de a alege
dintre metodele convenabile disponibile.

5. Nici un demers nu trebuie angajat [i nici un tratament nu trebuie
efectuat contra sau f\r\ voia bolnavului, cu excep]ia cazului `n
care, în virtutea maladiei mintale, el nu poate emite nici o judecat\
asupra a ceea ce poate constitui interesul s\u, sau dac\ absen]a
tratamentului poate avea consecin]e grave asupra bolnavului sau
asupra altei persoane.

6. Imediat ce dispar circumstan]ele care au impus necesitatea trat\rii
bolnavului contra voin]ei sale, psihiatrul trebuie s\ întrerup\
tratamentul aplicat împotriva voin]ei bolnavului [i dac\ urmarea
unui tratament este necesar\ trebuie s\ se ob]in\ consim]\mântul
voluntar al bolnavului. Psihiatrul trebuie s\ informeze bolnavul
[i/sau rudele sale [i pe ter]ele persoane interesate de existen]a
formalit\]ilor privind internarea sa sau de orice alt\ plângere rela-
tiv\ la confortul s\u.

7. Psihiatrul nu trebuie s\-[i întrebuin]eze niciodat\ posibilit\]ile pro-
fesionale ca s\ atenteze la demnitatea uman\ sau s\ violeze drep-
turile omului [i nu trebuie niciodat\ s\-[i lase dorin]e personale,
sentimente, prejudec\]i sau credin]e s\ interfereze cu tratamentul.
~n nici un caz psihiatrul nu trebuie s\ utilizeze mijloacele profe-
siunii sale dac\ a fost stabilit\ absen]a oric\rei maladii psihice.
Dac\ un bolnav sau altcineva îi cere s\ întreprind\ o activitate
contrar\ cunoa[terii [tiin]ifice sau principiilor etice, psihiatrul
trebuie s\ refuze o astfel de cooperare.

8. Tot ceea ce bolnavul a relatat psihiatrului [i tot ceea ce acesta a
remarcat în timpul examin\rii [i tratamentului s\u trebuie s\ fie
înv\luit în secret, `n afara cazului `n care bolnavul absolv\ psihiatrul
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de aceast\ obliga]ie, sau dac\ se impune necesitatea ruperii secre-
tului pentru a se evita cauzarea de prejudicii bolnavului însu[i sau
celorlal]i. Chiar în aceste cazuri, bolnavul trebuie informat despre
ruperea secretului.

9. Progresul [i difuzarea cuno[tin]elor [i tehnicilor psihiatrice necesit\
concursul bolnavilor. Cu toate acestea, consim]\mântul informat al
bolnavului trebuie ob]inut înainte ca acesta s\ fie prezentat studen-
]ilor [i, dac\ este posibil, dup\ ce un istoric clinic a fost prezentat
într-o publica]ie [tiin]ific\. În acest caz trebuie s\ fie luat\ orice
m\sur\ rezonabil\ pentru a prezerva demnitatea [i anonimatul
bolnavului [i pentru a-i salva reputa]ia personal\. Participarea unui
bolnav la acest proiect de cercetare trebuie s\ fie voluntar\, dup\
ce i-au fost oferite informa]iile complete despre scopul, tehnicile,
riscurile [i dificult\]ile proiectului; trebuie s\ existe întotdeauna o
rela]ie rezonabil\ între riscurile [i dificult\]ile ocazionate de proiect
[i beneficiile scontate. În cadrul cercet\rii clinice, orice subiect
trebuie s\-[i p\streze [i s\-[i exercite toate drepturile pe care le are
în calitate de bolnav. În ceea ce prive[te copiii [i ceilal]i bolnavi
care nu pot ei în[i[i s\ dea un consim]\mânt informat, acesta trebuie
ob]inut de la persoane care r\spund legal de ei. Orice bolnav sau
orice subiect participant la o cercetare este liber s\ se retrag\ de la
orice tratament pe care l-a acceptat voluntar, de la orice program de
înv\]\mânt sau de cercetare la care particip\, pentru orice motiv [i
în orice moment. Aceast\ retragere, cât [i refuzul de a participa la
un program nu trebuie s\ afecteze niciodat\ eforturile psihiatrului
de a ajuta bolnavul sau subiectul.

10. Psihiatrul trebuie s\ suspende orice tratament, program de înv\]\-
mânt sau de cercetare care ar putea fi împotriva principiilor acestei
declara]ii.

Rezolu]ia 818/1977 privind drepturile bolnavilor mintali a Parla-
mentului European [i Consiliului Europei prevede urm\toarele:

Se relev\ dificultatea definirii bolii mintale datorit\ criteriilor ce
se schimb\ de la o epoc\ la alta, precum [i datorit\ stresului [i struc-
turii sociologice a vie]ii moderne ce creeaz\ tulbur\ri psihice de un gen
mai nou.

Rezolu]ia atrage aten]ia asupra nevoii de respectare a drepturilor
bolnavului, cât [i a nevoii de a evita erorile [i abuzurile privind interna-
rea bolnavilor în spitalele de psihiatrie care, uneori, sunt la originea
unor tragedii umane. De asemeni, se insist\ asupra nevoii de a elabora noi
linii de conduit\ pentru juri[ti [i medici în domeniu. Progresele teh-
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nologiilor medicale [i psihoterapeutice risc\ uneori a fi o amenin]are
pentru dreptul la integritate fizic\ [i psihic\ al bolnavului, de aceea
anomaliile de comportament relevate de moral\ [i lege nu trebuie
asimilate bolilor mintale.

Rezolu]ia condamn\ abuzurile psihiatrice în scop politic [i de eli-
minare a diziden]ei [i aprob\ dorin]a Congresului mondial de psihiatrie
de la Hawaii de a elabora un cod interna]ional de deontologie pentru
psihiatri. Aprob\, de asemeni, Rezolu]ia Comitetului de Mini[tri
al Consiliului Europei de a organiza servicii preventive pentru bolna-
vii mintali.

Rezolu]ia recomand\ statelor membre revederea reglement\rilor admi-
nistrative privind internarea bolnavilor psihici [i redefinirea conceptului
de periculozitate, reducând la minimum internarea pe o perioad\ nedeter-
minat\, cenzura coresponden]ei, plasând sub jurisdic]ia autorit\]ilor
medicale tot ceea ce e recunoscut de Tribunal ca boal\ mintal\ în
momentul crimei sau procesului [i instituind o procedur\ de apel la
m\sura intern\rii.

Rezolu]ia recomand\ crearea de comisii sau tribunale independente
pentru protec]ia bolnavilor mintali [i deschiderea de anchete acolo unde
sunt plângeri, precum [i interven]ia din proprie ini]iativ\ [i cu putere
pentru a anula internarea care nu se impune. În acest sens, deciziile
judiciare nu se vor lua în mod exclusiv pe baza rapoartelor medicale, un
avocat fiind necesar a ap\ra persoana pe toat\ durata procesului. Se
atrage aten]ia c\ modificarea regulilor privind capacitatea juridic\ a
bolnavului [i spitalizarea nu duc în mod automat la incapacitate juridic\,
ac]iuni ce ar crea dificult\]i în dreptul de proprietate ca [i în alte drepturi
economice ale persoanei. Se va acorda apoi drept de vot acelor bolnavi ce
îi în]eleg semnifica]ia [i se va facilita exercitarea acestui drept prin oferirea
de ajutor material.

Este necesar a se stabili în Consiliul Europei un grup de lucru, compus
din exper]i guvernamentali [i criminologi, cu sarcina de a defini criteriile
aliena]iei [i maladiei mintale [i a preciza consecin]ele lor penale [i civile,
luând în considerare, în acest scop, datele cele mai moderne ale psiho-
logiei [i psihiatriei, ca [i experien]a statelor membre în domeniu.

Rezolu]ia recomand\ adoptarea de dispozi]ii în scopul de a reduce
importan]a cantitativ\ a stabilimentelor pentru ace[ti bolnavi [i a multip-
lica sarcinile de îngrijire în comunitate, acolo unde este mediul lor
obi[nuit de via]\, dar, bineîn]eles, sub rezerva ca aceast\ m\sur\ s\ nu
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creasc\ propor]ia bolnavilor ie[i]i precoce din spital, mai înainte ca
aceast\ re]ea s\ fie bine edificat\.

Se recomand\, de asemeni, g\sirea de noi mijloace de umanizare a
îngrijirii bolnavilor mintali [i de examinare a oportunit\]ii [i condi]iilor
utiliz\rii [i controlului unor terapii ce pot provoca v\t\m\ri ireversibile
ale creierului [i modifica personalitatea.

De asemeni, se va elabora un acord european privind personalul ce
lucreaz\ în acest domeniu, precum [i competen]a sa [i se vor încuraja
puterea local\ [i colectivitatea pentru a contribui la readaptarea socio-pro-
fesional\ privind plasarea selectiv\, pentru a deschide ateliere [i a
modifica atitudinea public\ fa]\ de bolnavii mintali.

Documentele privind internarea bolnavului psihic în spital vor fi strict
secrete [i nu vor putea fi utilizate pentru a-l handicapa în mod injust pe
cel care, vindecat [i reintegrat, ar c\uta o ocupa]ie social\, un serviciu.

Rezolu]ia Comitetului de mini[tri al Consiliului Europei
nr. 2/1983 privind protec]ia juridic\ a persoanelor

atinse de tulbur\ri mintale

Rezolu]ia include reguli [i recomand\ri privind plasamentul invo-
luntar al unei persoane cu tulbur\ri psihice într-un spital pentru bolnavi
psihici, f\r\ ca aceasta s\ `l solicite. Regulile din rezolu]ie urmeaz\ a
se aplica [i bolnavilor ce vor cere internarea, iar medicii se vor
conforma datelor [tiin]ei medicale privind necesitatea unui astfel de
plasament. În acest sens, dificult\]ile de adaptare la valorile morale,
sociale [i politice nu vor trebui considerate, ele însele, ca tulbur\ri
mintale. De aceea, nu poate face obiect al plasamentului decât ra]iuni
de gravitate a tulbur\rii mintale.

Decizia de plasament într-un spital de boli mintale o ia un organ
judiciar sau o alt\ autoritate desemnat\ de lege. În caz de urgen]\,
internarea poate fi admis\ [i re]inut\ prin decizia medicului, care
va intorma îns\ imediat autoritatea judiciar\ sau alt\ autoritate
competent\ despre decizia sa. Decizia autorit\]ii judiciare se ia pe
baza avizului medical [i va consta într-o procedur\ simpl\ [i rapid\.
Când decizia de plasare este luat\ de o persoan\ sau de un organ
ce nu este judiciar, pacientul va fi imediat informat despre dreptu-
rile sale [i în special despre dreptul de a introduce recurs în fa]a
unui tribunal ce va lua decizia definitiv\ dup\ o procedur\ simpl\
[i rapid\. În acest sens, bolnavul poate fi asistat de un avocat.
Dac\ decizia este luat\ de un organ judiciar, bolnavul va putea, de

PARADIGME {I DILEME BIOETICE {I LEGALE ÎN PSIHIATRIE



174 BIOETICA, {TIIN}ELE VIE}II {I DREPTURILE OMULUI

asemeni, face recurs [i astfel va fi informat despre drepturile sale, ca [i
despre dreptul de a fi asistat.

Indiferent de cine a luat decizia, bolnavul va fi tratat în condi]ii
deontologice [i [tiin]ifice ca [i ceilal]i bolnavi [i el va p\stra dreptul
de a cere sau refuza un tratament. Un tratament nerecunoscut de [tiin]\
sau care prezint\ riscuri pentru sistemul nervos [i personalitate nu va fi
administrat decât dac\ medicul consider\ c\ este indispensabil, iar
bolnavul a fost informat [i a consim]it la acest tratament. Dac\ bolnavul
nu este capabil de a în]elege necesitatea unui astfel de tratament,
indica]ia se va supune unei autorit\]i independente desemnate de lege
[i în acest scop va fi antrenat [i reprezentantul legal al bolnavului.

Încerc\rile clinice [i terapeutice f\r\ scop terapeutic, pe persoane
cu tulbur\ri mintale, trebuie interzise.

Restric]iile impuse libert\]ii individuale a pacientului trebuie
limitate la acelea de necesitate, de starea sa de s\n\tate [i justificate de
eficacitatea tratamentului.

Bolnavul p\streaz\ dreptul de comunicare cu autoritatea apropiat\,
cu avocatul s\u, dreptul de a primi scrisori etc.

Bolnavul nu poate fi transferat dintr-un plasament în altul decât în
interes terapeutic [i în m\sura posibilului, [i în raport cu dorin]ele
sale. Plasamentul se va face pe durat\ limitat\ [i va fi reexaminat
periodic. La intervale rezonabile, pacientul poate cere autorit\]ii judi-
ciare s\ se pronun]e asupra necesit\]ii plasamentului. Plasamentul poate
lua sfâr[it prin decizia medicului sau a autorit\]ii competente, din
propria lor ini]iativ\, dar [i la cererea familiei sau a altor persoane.

Sfâr[itul plasamentului nu implic\ [i sfâr[itul tratamentului, trata-
ment ce poate continua pe o baz\ voluntar\.

Plasamentul, prin el însu[i, nu poate constitui o cauz\ de restric]ie
a capacit\]ii judiciare a bolnavului, iar autoritatea ce ia hot\rârea
plas\rii va lua [i m\suri de salvgardare a intereselor materiale ale
bolnavului. În orice circumstan]e, demnitatea bolnavului trebuie res-
pectat\ astfel ca m\surile luate s\ vizeze protejarea s\n\t\]ii sale.
Aceste m\suri nu vor limita facultatea fiec\rui stat de a adopta dispozi]ii
mai largi de protec]ie juridic\ a persoanelor atinse de tulbur\ri mintale
[i care fac prin aceasta obiectul plasamentului într-un astfel de spital.

Plecând de la aceste prevederi, prin procesul de acultura]ie bioetic\
[i juridic\, anexa 3 a Codului de deontologie medical\ (ce va putea
deveni baza legifer\rii în domeniu) se refer\ la atitudinea fa]\ de
bolnavii psihici, stipulând:

Diagnosticul unei tulbur\ri psihice va fi pus de psihiatri în confor-
mitate cu Clasificarea Interna]ional\ a Maladiilor � OMS � (CIM-10) [i
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în acord cu standardele medicale acceptate interna]ional (Dic]ionarul
American de Statistic\ Medical\ � DSM IV etc.). Dezacordul unei
persoane fa]\ de opiniile politice sau religioase majoritare sau fa]\ de
valorile morale [i culturale ale societ\]ii nu reprezint\ criterii de
diagnostic pentru o boal\ psihic\.

Psihiatrul nu trebuie s\ accepte s\ consulte o persoan\ cu sau f\r\
tulbur\ri psihice dac\ aceasta nu este informat\ despre calitatea sa de
psihiatru [i de scopul profesional al vizitei sale [i nu trebuie s\ accepte
s\ consulte o persoan\ cu sau f\r\ tulbur\ri psihice în locuri care nu
asigur\ prestarea actului medical respectiv (mijloace de transport în
comun, restaurant etc.).

Psihiatrii trebuie s\ informeze persoanele cu tulbur\ri psihice, pe
membrii familiei (sau, în lipsa acestora, persoanele apropiate ori
desemnate legal) despre procedurile terapeutice, m\surile de reabilitare
[i despre alternativele posibile.

Psihiatrii, ca de altfel to]i membrii societ\]ii, trebuie s\ în]eleag\
[i s\ accepte c\ persoanele cu tulbur\ri psihice au acelea[i drepturi
[i libert\]i fundamentale ca to]i ceilal]i membri ai societ\]ii în
care tr\iesc.

Psihiatrii, al\turi de ceilal]i membri ai societ\]ii, trebuie s\ participe
activ la protejarea persoanelor cu tulbur\ri psihice împotriva exploat\rii,
abuzurilor fizice sau de alt gen [i împotriva tratamentului degradant.

Psihiatrii trebuie s\ refuze cooperarea cu un pacient sau cu o ter]\
persoan\ care solicit\ o ac]iune contrar\ cuno[tin]elor [tiin]ifice sau
principiilor etice.

Psihiatrii nu trebuie s\ acorde tratament psihiatric [i nici s\ utili-
zeze profesia ca surs\ de profit fa]\ de o persoan\ la care s-a stabilit
absen]a unei tulbur\ri psihice.

Psihiatrii nu trebuie s\ foloseasc\ informa]iile furnizate de pacient
[i nici ascendentul pe care îl confer\ pozi]ia lor psihoterapeutic\ în
scopul influen]\rii deciziilor pe care pacientul le ia în afara sferei de
obiective a terapiei.

Psihiatrii nu trebuie niciodat\ s\-[i foloseasc\ posibilit\]ile profe-
sionale pentru a viola drepturile omului sau demnitatea unei persoane
cu sau f\r\ tulbur\ri psihice, indiferent de prejudec\]ile, dorin]ele,
sentimentele [i credin]ele personale.

Psihiatrii trebuie s\-[i p\streze independen]a deciziilor profesionale
fa]\ de autoritatea de stat, de interesele politice, economice sau de alt
gen, în luarea unei decizii fa]\ de o persoan\ cu tulbur\ri psihice sau
fa]\ de o persoan\ la care s-a stabilit absen]a unei tulbur\ri psihice [i
care ar putea viola demnitatea sau drepturile omului.
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Psihiatrii trebuie s\ asigure toate m\surile pentru a p\stra
demnitatea [i anonimatul persoanelor cu tulbur\ri psihice, fiind interzis
accesul unor ter]e persoane (cu excep]ia celor abilitate prin lege)
la documentele medicale, cât [i formularea în public [i publica]ii
de concluzii de specialitate cu nominalizarea persoanelor cu tulbu-
r\ri psihice. Confiden]ialitatea informa]iilor se p\streaz\ [i dup\
decesul pacien]ilor.

Psihiatrii trebuie s\ stabileasc\ interven]iile terapeutice care sunt
cel mai pu]in restrictive pentru libertatea persoanelor cu tulbur\ri
psihice. Tratamentul voluntar trebuie încurajat când este posibil [i pe
cât este posibil, în comunitatea în care tr\ie[te persoana cu o tulburare
psihic\. În absen]a oric\ror mijloace de a acorda tratamentul potrivit
(tratamentul care se impune ca o necesitate), o persoan\ cu tulbur\ri
psihice poate fi internat\ într-un spital de psihiatrie f\r\ consim]\-
mântul s\u [i se pot lua m\suri obligatorii de tratament numai când,
din cauza tulbur\rii sale psihice, reprezint\ un pericol grav [i iminent
pentru el însu[i sau/[i pentru alte persoane sau pune în pericol impor-
tante valori materiale sau culturale, private sau publice. M\surile de
tratament obligatoriu se pot lua [i în ambulatoriu.

Sterilizarea prin orice mijloace nu trebuie niciodat\ aplicat\ ca
mijloc de tratament al unei tulbur\ri psihice.

În cadrul procesului de cercetare, participarea persoanelor cu tulbu-
r\ri psihice se face atât cu consim]\mântul lor, cât [i cu consim]\mântul
familiei (ori, în lipsa familiei, al reprezentan]ilor lor legali). Infor-
ma]iile confiden]iale pot fi folosite pentru cercetare [i publicate numai
în condi]iile p\str\rii anonimatului pacien]ilor participan]i la pro-
gramul de cercetare (cu excep]ia cazurilor când este men]ionat în scris
acordul pacien]ilor [i al familiei sau al reprezentan]ilor s\i legali).
Pacien]ii spitaliza]i f\r\ consim]\mântul lor nu pot fi folosi]i ca subiec]i
de cercetare.

În proiectul de lege privind solicitarea de internare obligatorie, aceasta
poate fi f\cut\ de c\tre un medic pe baza unui bilet de trimitere (ce va
con]ine datele personale ale bolnavului, circumstan]ele ce au declan[at
nevoia intern\rii), de c\tre o persoan\ martor\ la actul declan[at [i care
apeleaz\ la poli]ie pentru transportarea bolnavului la spital (persoana
trebuind s\ fac\ acest lucru scris, dându-[i numele, adresa, actul de
identitate, calitatea [i descrierea faptului incriminat). Transportul la spital
se face cu ambulan]a, iar la nevoie cadrele medicale pot fi înso]ite de
poli]i[ti. Internarea o decide medicul de gard\, ce este obligat ca în mai
pu]in de 24 de ore s\ informeze Parchetul teritorial. Avizul final de
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internare îl vor da al]i doi medici psihiatri, de preferin]\ din afara unit\]ii
în care va fi îngrijit bolnavul, în aviz specificându-se diagnosticul,
tratamentul [i durata tratamentului pân\ la reevaluarea cazului. O dat\
internat, bolnavul va fi reexaminat, în prima lun\ la 15 zile interval, apoi
la fiecare dou\ luni, reexamin\ri ce vor fi efectuate de al]i psihiatri decât
cei ce au avizat internarea. Pe perioada intern\rii, bolnavul are dreptul la
avocat pentru a cere revocarea intern\rii sau se poate adresa direct
instan]ei de judecat\. La cererea sa ori a familiei, poate solicita consultul
suplimentar al altui psihiatru, ales de bolnav sau de reprezentantul s\u.
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Bazele bioetice ale practicii psihiatrice

Deontologie versus bioetic\

În [tiin]\, spiritul deontologic clasic apela la categorii etice de tipul
competen]ei, con[tiinciozit\]ii, pruden]ei, devo]iunii [i profesiunii de
credin]\. Competen]a era considerat\ ca o prim\ form\ de onestitate
[tiin]ific\, iar [tiin]a f\r\ con[tiin]\, ca o ruin\ a sufletului, de[i azi
spunem c\ [i con[tiin]a f\r\ competen]\ devine inutil\. Pruden]a oblig\
la a nu v\t\ma înainte de a ajuta, iar devotamentul profesionistului era cel
mai mult apreciat de opinia public\. În sfâr[it, profesiunea de credin]\
avea rolul de a evita riscul reiter\rii unor erori sau gre[eli. Dar Max
Weber men]iona c\ destinul epocii noastre, caracterizat prin ra]iona-
lizarea, intelectualizarea [i desacralizarea lumii i-a f\cut pe oameni s\
resping\ cele mai sublime valori ale vie]ii [i s\ creeze imaginea c\
individul nu mai este un carrefour al ideilor de gândire liberal\, un scop
în sine ca valoare suprem\, mai ales dup\ ce statele totalitare, în ideea
utopic\ a fericirii generale, l-au sacrificat.

F\r\ a-[i pierde actualitatea, aceste categorii etice p\reau caduce în
fa]a cuceririlor actuale ale [tiin]elor vie]ii, a[a cum ar fi transplanturile
de organe vitale, reproducerea medical asistat\ (RMA), manipularea
materialului genetic pân\ la clonarea omului, asisten]a [i demnita-
tea mor]ii, drepturile bolnavului psihic etc. ~n fa]a acestor descoperiri
[tiin]ifice, Constitu]iile statelor dau o formulare oarecum retoric\ unor
categorii juridice ca cele de via]\ intim\, via]\ privat\, bune moravuri,
ordine public\, drepturi absolute asupra vie]ii [i integrit\]ii psihofizice,
categorii care, pentru a fi ocrotite în mod adecvat, cer o legiferare prin
norme consecutive, precum [i garan]ii ferme, care, în cadrul proce-
sului de acultura]ie legislativ\ european\, devin obligatorii [i pentru
legisla]ia noastr\.

Pentru ca o persoan\ s\ dispun\ de drepturile sale f\r\ a înc\lca
drepturile [i libert\]ile altora, cum ar fi ordinea de drept [i morala, este
necesar a da con]inut categoriilor sus-men]ionate în spiritul toleran]ei [i
ideii de progres. În acest scop, din impactul cuceririlor [tiin]ei cu drep-
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turile omului s-a n\scut o nou\ preocupare numit\ bioetic\, av^nd sarcina
de a devansa legisla]ia în domeniu, astfel ca [tiin]a s\ capete semnifica]ie
uman\, s\ fie pus\ în slujba omului.

Procesul ar putea fi similar riscurilor aduse de inteligen]a uman\ ce a
creat armele artificiale care dep\[esc mijloacele naturale de atac [i ap\rare
ale omului, putând pune existen]a sa filogenetic\ în pericol, dar fa]\ de
care se creeaz\ tratate de limitare a amenin]\rii lor. Bioetica devine ast\zi
o punte, o filia]ie între cuceririle [tiin]ifice [i aplicarea lor la om, în
concordan]\ cu drepturile fundamentale ale omului.

Bioetic\ versus [tiin]\

În fa]a unor astfel de riscuri, bioetica relev\, în primul rând, semni-
fica]ia uman\ a descoperirilor [tiin]ifice care trebuie s\ ajung\ util la om,
dup\ o splendid\ metafor\ teosofic\ ce afirma c\ omul în]elege sensul
vie]ii atunci când, plantând un arbore, [tie c\ sub el nu se va odihni
niciodat\.

Bioetica face, în al doilea rând, din drepturile omului valori în sine,
care trebuie respectate indiferent de avantajele cercet\rii [tiin]ifice pentru
om [i societate. Ea face din aceste drepturi criteriul principal de aplicare
a [tiin]ei la om, dreptul la via]\, de exemplu, fiind intangibil, indiferent
de circumstan]e, neputând fi obiect al unor derog\ri.

Bioetica afirm\, în al treilea rând, preeminen]a individului [i numai
în cazuri precis stipulate de lege, preeminen]a intereselor sociale.

Bioetica militeaz\ apoi pentru con[tientizarea evalu\rii adecvate a
riscurilor posibile de utilizare improprie a datelor [tiin]ifice. În sfâr[it,
bazându-se pe eficacitate, chiar dac\ [tiin]a determin\ o dinamic\ proprie
sistemului social, [i, pân\ ce adev\rul devine o paradigm\, consensul
poate fi aleator, bioetica î[i rezerv\ sarcina de a realiza acest consens în
scopul de a înt\ri convingerea c\ normalitatea vie]ii sociale depinde de
legile sociale [i juridice [i nu este de domeniul [tiin]ei.

Valorizarea acestor mesaje se relev\ din plin în declara]iile [i rezolu]iile
Consiliului Europei, dintre care Conven]ia asupra protec]iei drepturilor
omului [i biomedicinei de la Oviedo din 1996, semnat\ de 22 de state, va
intra în vigoare în 1998, când va fi ratificat\ de cel pu]in 5 state membre.

Conven]ia statueaz\ urm\toarele principii:

� preeminen]a intereselor individuale asupra celor [tiin]ifice sau
sociale;

BAZELE BIOETICE ALE PRACTICII PSIHIATRICE
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� garanteaz\ libert\]ile [i drepturile fundamentale ale fiec\rei per-
soane, adic\ ale integrit\]ii [i identit\]ii eului uman;

� garanteaz\ accesul echitabil la îngrijirile de s\n\tate;
� oblig\ la efectuarea actelor medicale cu respectul regulilor profe-

sionale asupra naturii, consecin]elor [i riscurilor unor interven]ii
(consim]\mânt liber [i clar dup\ o informare prealabil\), altfel
spus, dreptul oric\rei persoane de a fi sau a nu fi informat\ despre
starea sa de s\n\tate, voin]a sa fiind suveran\ în acest sens;

� consacr\ dreptul la patrimoniul genetic propriu, testele predictive
pentru boli genetice nefiind autorizate decât în scop medical
(de exemplu, alegerea sexului nu se admite decât în afec]iuni legate
de sex);

� interzice clonarea pe fiin]e umane ca fiind contrar\ demnit\]ii
umane, putând altera caracterele speciei umane [i echivalând cu o
eugenie pozitiv\ ce pretinde a elibera omul de fatalit\]ile genetice;

� introduce necesitatea ca, în lipsa unor metode alternative [i în
absen]a riscurilor dispropor]ionate, interven]iile s\ fie pertinente
[tiin]ific [i etic [i s\ aib\ consim]\mântul explicit al persoanei,
protec]ie ce se extinde [i la cercet\rile pe om, la embrioni, donare
de ]esuturi sau organe, toate efectuate doar dac\ nu exist\ o
alt\ metod\ terapeutic\, numai în interesul persoanei [i f\r\ a fi
surse de profit.

Rezolu]ia pleac\ de la adev\rul c\ fiecare om este un unicat (genetica
fiind în centrul [tiin]elor vie]ii) [i, consecutiv, diferen]ierea individual\
devine baza noii etici. Individualitatea uman\ devine astfel sursa funda-
mental\ a evolu]iei speciei umane, chiar dac\ rolul mediului în asigurarea
acestei individualit\]i devine ceva utopic.

Rezolu]ia men]ionat\ relev\ drumul bioeticii în c\utarea unui consens
(dup\ Habermas, adev\rul devine dependent de împ\carea unor interese
prin for]a argumentelor superioare) care s\ devin\, în baza principiilor de
universalizare, baza normelor legale. Numai bioetica ne permite astfel s\
în]elegem c\ omul are o valoare intrinsec\, c\ natura este un sistem ce se
autoregleaz\, c\ ea trebuie s\ fie scopul realiz\rii omului înainte �de a fi
distrus\ cu cele mai bune inten]ii�. Aceasta în consens cu Hiroshima,
prin care am devenit neputincio[i (Hiroshima ca stare a lumii [i sfâr[it al
siguran]ei, dup\ Anders). Pentru a evita crearea prin clonare a unei noi
linii filogenetice tehnice, pentru a evita riscul cre\rii unei lumi antro-
pofugale (Hortsman), al producerii unui om �ca o crea]ie ratat\� (Emil
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Cioran), prin faptul c\ progresul [tiin]ific a devenit în mâinile noastre ca
un brici în mâinile unui copil de trei ani (Albert Einstein), bioetica ap\r\
�prioritatea fiin]ei umane în inegalabila ei unicitate�.

Evolu]ia rela]iei drept-[tiin]e pozitive aduce în discu]ie, mai întâi,
rela]ia dintre stat [i drepturile individuale, apoi aptitudinea [tiin]ei de a
garanta [i înt\ri adev\rul judiciar [i, în al treilea rând, domeniile de lege
ferenda susceptibile procesului de acultura]ie actual\.

Rela]ia comunitate-individ

Pentru a r\spunde la aceste probleme este necesar a analiza rela]ia
actual\ individ-stat.

Plecând de la H. Grotius [i S. Putffendorf, vorbim de un stat de drept
ca fiind bazat pe justi]ie [i ordine [i în care orice fiin]\ are drepturi
fundamentale în virtutea drepturilor naturale ce sunt universale [i stau la
baza sociabilit\]ii umane. Statul devine astfel doar o matrice a drepturilor
omului [i el este legitim doar atunci când individul p\streaz\ libertatea
deplin\ prin consensul general pe care statul îl impune (J. Habermas).
Liberalismul devine astfel �coinciden]a comunit\]ii morale cu cea juri-
dic\� (Andrei Marga), prin care rolul statului devine minimal, acela de a
asigura ordinea [i justi]ia, de �a nu dep\[i a[tept\rile rezonabile� prin
maximizarea autoconstrângerilor eului [i minimizarea constrângerilor
etatice. În concep]iile marilor juri[ti [i teoreticieni ai dreptului (Rawls,
Nozick) interesele individului sunt anterioare societ\]ii [i indivizii sunt
mai importan]i decât societatea, de aceea în societatea postmodern\
individualul trebuie s\ predomine asupra universalului, psihologicul
asupra ideologicului, diversitatea asupra omogeniz\rii, permisivul asupra
coercitivului, o societate deschis\, ca �joc comun al creativit\]ii [i criticii
a[a cum biologia e jocul imita]iei [i selec]iei� (Karl Popper), fiind
superioar\ societ\]ii închise. Într-o societate deschis\ vor domina [i
valorile sociale deschise de libertate, toleran]\, cooperare [i responsa-
bilitate, dreptatea devenind calea de a dispune de [anse egale pentru
dezvoltarea capacit\]ilor umane [i legea � un indiciu al magnitudinii [i
modului de rezolvare a conflictelor sociale. Într-un astfel de demers
cunoa[terea trebuie s\ se converteasc\ în mod obligatoriu în moral\,
tehnica trebuie subordonat\ spiritului, deoarece a fi om este a fi dincolo
de om [i acest drum trece obligatoriu prin valori.

Lupta cu criza contemporan\ ce r\stoarn\ ordinea valorilor [i duce la
retragerea sensului lor (P. Ric�ur) motiveaz\ pentru ce individul trebuie
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s\ devin\ o instan]\ autonom\ [i legitim\ [i morala s\ depind\ de con[tiin]a
acestei libert\]i (Johan Huizinga). Bioetica proclam\ astfel autonomia
voin]ei [i nevoia de a fi sie[i lege, ca un principiu etatic superior, sens
în care drepturile omului devin o supralegalitate. Altfel, în lipsa
acestei libert\]i de voin]\ [i a consensului moral, rela]iile stat-comunitate
devin neclare [i scade încrederea în institu]ii, statul abdic\ de la rolul
s\u de a stimula competi]ia creatoare [i se instaleaz\ anomia, iar omul
unicat, prin care nimeni nu are puteri coercitive asupra lui, devine sufo-
cat de puterile discre]ionare ale statului. Bioetica cap\t\t\ în acest context
o tripl\ putere: descriptiv\, normativ\ [i metaetatic\ prin c\ile ce
le deschide.

În secolul logicii [tiin]ifice [i al criteriologiei, orice activitate uman\
f\r\ [tiin]\ [i bioetic\, pe de alt\ parte, risc\, cum spunea Einstein, a
r\mâne primitiv\ [i f\r\ claritate.

De aici decurge consecin]a ca adev\rul [tiin]ific s\ devanseze orice
legiferare sau incriminare judiciar\.

{tiin]\ � bioetic\ � justi]ie

Problema limitelor de aplicabilitate a noilor tehnologii [tiin]ifice în
justi]ie are beneficii indiscutabile:

� de a garanta adev\rul într-un coeficient mai mare [i de a reduce
marja erorii;

� de a proteja justi]ia de riscul erorilor care, în final, pot crea ceea ce
s-a numit un nondrept;

� de a da opiniei publice imaginea de mai mult\ securitate social\.
Dar aceste tehnologii pot avea riscuri de înc\lcare a drepturilor
omului, motiv pentru care, pentru a le evita, trebuie s\ avem în
vedere c\ nu tehnologiile [tiin]ifice trebuie respinse, ci aplicarea lor
incorect\, în disonan]\ cu aceste drepturi umane.

În scopul de a evita astfel de disonan]e dintre tehnologiile [tiin]ifice [i
drepturile omului:

� tehnologiile [tiin]ifice nu trebuie s\ transforme omul din obiect de
comunicare în simplu obiect de informare;

� tehnologiile [tiin]ifice nu trebuie s\ estompeze dreptul la via]\
intim\ al persoanei [i s\ afecteze con[tiin]a opiniei publice privind
utilizarea lor.
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Mai mult, ele nu trebuie:

� s\ duc\ la cre[terea puterii omului asupra semenului s\u [i
� s\ deplaseze actul judiciar c\tre extremit\]ile sale, [i anume de

detec]ie [i supraveghere comportamental\, neglijând faza judiciar\,
îndeosebi în procesul penal.

Bazele bioetice ale practicii [i expertizei
psihiatrico-legale

~n concordan]\ cu rezolu]iile [i declara]iile Consiliului Europei,
bolnavul mintal are drepturi absolute [i inalienabile asupra corpului s\u,
a[a `nc^t internarea [i tratamentele efectuate se fac numai cu consim-
]\mântul s\u. În acest demers, atât terapia cât [i cercetarea psihiatric\
trebuie s\ minimalizeze riscurile [i s\ maximizeze beneficiile, s\ se
efectueze numai în scop terapeutic, iar pentru situa]ii speciale s\ fie
avizate de un comitet de bioetic\. În orice procedur\ tehnic\ se va evita
medicalizarea vie]ii [i s\n\t\]ii, în sensul c\ corpul bolnavului nu poate fi
mijloc de prob\ împotriva sa, c\ boala sa beneficiaz\ de confiden]ialitate
[i, în final, c\ o internare într-un spital de psihiatrie nu restrânge capa-
citatea psihic\ a bolnavului. Într-un astfel de demers, opiniile sociale [i
politice obstinate, cu inadaptare consecutiv, nu pot fi asimilate bolilor
mintale, no]iunea de psihoz\ trimi]ând la definirea sa de c\tre exper]ii
Consiliului Europei.

Mutatis mutandis, activitatea expertal\ implic\ consim]\mântul lumi-
nat al bolnavului [i mai ales evitarea victimiz\rii [i/sau etichet\rii prin
erori de diagnostic sau prin concluzii expertale ambivalente. Nu
trebuie uitat c\ etichetarea psihiatric\ antreneaz\ etichetarea comunitar\
[i implicit ajustarea comportamentului subiectului la noul statut oferit de
etichetare [i, drept consecin]\ metaexpertal\, la reiterarea devian]ei.
Etichetarea expertal\ poate fi astfel consecin]a încadr\rii bolii `ntr-un
sistem rigid [i exclusiv de clasificare, a rezolv\rii unor probleme sociale
prin criterii subiectiv-psihiatrice, deci a unor diagnostice abuzive ori de
complezen]\.

Sub acest aspect, spitalul de psihiatrie devine responsabil de gestiunea
riscului când ac]iunile civil-administrative contra sa se pot datora relei
organiz\ri ce duce la disfunc]ii sanitare, motiv pentru care spitalul, în
cadrul gestiunii riscului, are obliga]ia diminu\rii probabilit\]ii sale [i a
cre\rii unui maxim de securitate pentru bolnav, fapt ce tinde, per a
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contrario, a deveni înc\lcarea unei obliga]ii de rezultat. În acest context
se plaseaz\ [i gestiunea corect\ a plângerilor bolnavului [i transparen]a
lor, pentru a nu augmenta cre[terea riscului de incriminare. {i în acest
domeniu, cum ideea de baz\ a unui sistem juridic este dreptul la repararea
prejudiciilor, multiplicarea situa]iilor de risc impune trecerea indem-
niz\rii pe seama colectivit\]ii prin constituirea unor fonduri de asigurare
consecutiv r\spunderii obiective, pe baz\ de risc, chiar [i în condi]ii de
subsidiaritate (de epuizare a c\ilor judiciare).

Bioetica, punte între [tiin]\ [i drept

În ceea ce prive[te cuceririle [tiin]ei [i situa]iile ce trebuie s\ fac\
obiectul unor solu]ii juridice, Conven]ia Consiliului Europei din 1996
privind drepturile omului [i demnitatea uman\ în fa]a descoperirilor
[tiin]ifice introduce urm\toarele principii [i reguli:

1. Obligativitatea protej\rii eului uman în demnitatea, identitatea [i
integritatea sa, f\r\ nici o discriminare, interesul fiin]ei umane prevalând
asupra interesului [tiin]ific [i social. În spiritul Conven]iei, omul nu
poate renun]a la drepturile sale pentru c\ demnitatea este totdeauna
superioar\ voin]ei celui ce o poart\. Drepturile omului sunt deci de
esen]\ individual\ [i ele nu pot fi restrânse sub justificarea legitimit\]ilor
generale, decât dac\ acestea din urm\ sunt limitate, a[a cum ar fi siguran]a
na]ional\, securitatea public\ [i protec]ia s\n\t\]ii. Principiul subsidia-
rit\]ii exprimat prin aceasta trebuie corelat cu cel al necesit\]ii, adic\ al
lipsei altor mijloace de a limita aceste drepturi fundamentale.

2. Conven]ia cere apoi un consim]\mânt liber [i clar, luminat, dup\ o
informare prealabil\ asupra riscurilor la care este expus\ o persoan\ prin
noile tehnologii, cu excep]ia st\rilor de necesitate [i a urgen]elor.

3. Conven]ia interzice expres interven]iile [tiin]ifice ce ar modifica
genomul uman, a[a cum, în final, este clonarea;

� cere apoi evaluarea adecvat\ a raportului risc/beneficiu în cerce-
t\rile pe om [i în prelev\rile de ]esuturi pentru transplanturi;

� oblig\ la repararea prejudiciilor eventuale, cu trecerea indemniz\rii
lor pe seama colectivit\]ii, sub forma asigur\rilor pentru riscuri,
îndeosebi imprevizibile.

Bioetica, n\scut\ din impactul descoperirilor [tiin]ifice cu drepturile
inalienabile ale omului, are sarcina de a ap\ra omul de eventualele abuzuri
ale descoperirilor [tiin]ifice, cât timp acestea din urm\ pot pune în pericol
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drepturile sale. Bioetica are rolul de a devansa pe plan normativ-juridic
ceea ce trebuie s\ ajung\ util pân\ la om [i de a elabora astfel propuneri
de lege ferenda. Ea are astfel sarcina de a umple golurile prea mari
din sita juridic\ prea larg\ fa]\ de polimorfismul situa]iilor umane
concrete. Ea pleac\ de la realitatea faptului c\ dreptul la via]\ [i s\n\tate
constituie nucleul central al drepturilor omului din care decurg imperative
precum:

� al concordan]ei depline dintre demnitatea fiin]ei umane [i resursele
sale economico-sociale [i juridice;

� al filia]iei inevitabile dintre individualitatea drepturilor omului [i
universalitatea cuceririlor [tiin]ifice [i juridice;

� al concordan]ei depline între primordialitatea drepturilor persoanei
[i cea a nevoilor comunit\]ii;

� al dinamicii [i flexibilit\]ii dintre bioetic\ [i [tiin]\ într-o societate
deschis\;

� al concordan]ei dintre declara]iile retorice în domeniu [i realitatea
realiz\rii lor.

Consiliul Europei a elaborat peste 30 de rezolu]ii [i declara]ii ce
constituie tot atâtea c\i de lege ferenda pentru legisla]ia ]\rii noastre. La
ele se adaug\ [i o jurispruden]\ a Cur]ii Europene de justi]ie în probleme
cum ar fi, de exemplu, sterilizarea voluntar\, internarea for]at\ a bolna-
vilor psihici, depistarea bolii SIDA în grupe popula]ionale cu risc,
adop]ia de c\tre cuplurile transsexuale, cercet\rile pe om etc.

Astfel, în recoltarea de organe pentru transplanturi, de la deceda]i,
consim]\mântul familiei se prezum\ dac\ persoana nu s-a opus din timpul
vie]ii. Recoltarea nu poate fi pecuniar\, iar în donarea de ]esuturi de la
persoane, raportul beneficiu la primitor [i risc la donator trebuie asigurat,
r\spunderea fiind de rezultat nu de mijloace.

� Amprenta genetic\ în justi]ie, ca form\ exclusiv individual\ de iden-
tificare, implic\ consim]\mântul persoanei, lipsa consim]\mântului fiind
impus\ doar de circumstan]e legale, iar protec]ia datelor se cere deplin
asigurat\.

� Boala psihic\ a obligat la o redefinire a aliena]iei mintale, difi-
cult\]ile de adaptare la normele morale [i sociale nefiind considerate boli
mintale. Decizia de internare o d\ un tribunal [i tot acesta evalueaz\
oportunitatea [i durata intern\rii prin reexamin\ri periodice [i încruci[ate.
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� Transsexualismul, solicitarea obstinat\ de schimbare a sexului,
oblig\ la un an de reflec]ie înainte de opera]ie precum [i la acordul
autorit\]ii judiciare.

� SIDA a dus la incriminarea nedeclar\rii bolii sau a refuzului de
tratament, r\mânând la latitudinea statelor membre depistarea bolii în
popula]iile cu risc. În rest s-au elaborat moratorii, cum ar fi depistarea în
popula]ia general\, depistarea bolii pentru asigur\ri, la c\s\torie sau la
imigran]i. Astfel de reglement\ri au scopul de a evita multitudinea de
decizii controversate, date mai ales contra spitalelor, cum ar fi în\lcarea
confiden]ei versus interesele publice etc.
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Atitudinea fa]\ de muribunzi
[i eutanasia

Atitudinea fa]\ de muribunzi constituie o problem\ de carrefour între
[tiin]ele umaniste, religie, drept [i medicin\. În astfel de st\ri, a lua via]a
în mod deliberat constituie ceea ce s-a numit eutanasie, în vechime moarte
dulce la cerere, ast\zi, din compasiune, considerat\ moarte demn\. Pentru
mul]i [i pentru unele legisla]ii, eutanasia face parte din drepturile omului
[i, ca atare, din respectul fiin]ei umane [i nu este în realitate decât o
scurtare a agoniei.

Pacientul se realizeaz\ în cel mai înalt grad ca suportând o prob\, de
aceast\ dat\ de via]\, în st\rile terminale. În fa]a mor]ii to]i oamenii
trebuie s\ fac\ aceast\ prob\ dar care îns\, în mod paradoxal, transfer\
puterea medicului în mâinile bolnavului pentru a-[i decide soarta. Ceea
ce s-a numit tortura înc\p\]^n\rilor terapeutice terminale sau tipul de
r\stignire modern\ (cu dou\ tuburi pentru oxigen în nas, cu un aparat de
sus]inere a cordului, cu o perfuzie în bra]ul drept [i o transfuzie în cel
stâng, cu un rinichi artificial la gamb\ etc.) pune în discu]ie limitele sau
frontierele umane ale [tiin]ei pe care bioetica, aceast\ punte dintre [tiin]\
[i teosofie, are a le rezolva. Într-un astfel de demers, adev\rul [tiin]ific
trebuie s\ coincid\ cu cel moral, pentru ca informa]ia [tiin]ific\ s\ aduc\
lini[tea social\, mai ales ast\zi când biologia [i medicina sunt domenii cu
posibilit\]i nelimitate (Sigmund Freud) [i deci cuceririle lor nu pot fi
prezise. Indiferent de aceasta, respectul fiin]ei umane ca persoan\ cu
capacitate de a discerne trebuie asigurat. Plecând de la principiul c\ hic
gaudet mors seccurrere vitae [i de la constat\rile paleontologilor c\
pietatea pentru mor]i a fost începutul apari]iei speciei homo, bolnavul
con[tient are dreptul de a decide soarta sa din timpul vie]ii (testamentul
biologic), poate l\sa familiei aceast\ op]iune dup\ moartea sa sau, corpul
decedatului fiind un res communitis, poate l\sa acest drept comunit\]ii, în
baza unui consim]\mânt implicit ca în st\rile de necesitate sau a unui
consim]\mânt explicit ca în st\rile ce nu amenin]\ via]a dar pot prezenta
un risc oarecare. Toate aceste situa]ii se întâlnesc în dreptul comparat.
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Sub pretextul de moarte demn\, eutanasia a fost sus]inut\ de Platon,
Aristotel, Toma d�Aquino, Voltaire, Th. Morus, Fr. Bacon, D. Hume,
B. Shaw, B. Russel, Nobel, Fr. Jacob [i ast\zi de foarte mul]i laurea]i ai
premiului Nobel, dar ideea s-a n\scut o dat\ cu con[tiin]a uman\ a
suferin]ei [i mor]ii. La romani, la început a fost considerat\ o violen]\
consim]it\ (volenti et consentienti non fit injuria), dar apoi a fost consi-
derat\ un prejudiciu adus societ\]ii. În lume s-au înfiin]at multiple
societ\]i civile ce pledeaz\ pentru eutanasie (în Anglia, Societatea de
refuz a tratamentului leucemiilor, conceptul Not to be resuscitation,
admis în SUA, suicidul asistat în Oregon, ce d\ eutanasia în mâinile
bolnavilor, sub pretextul c\ în astfel de împrejur\ri a muri `nseamn\ a te
ridica deasupra condi]iei bolii) [i a ap\rut o bogat\ literatur\ ce justific\
eutanasia (Final Exit, Suicidul [i eutanasia ca mod de întrebuin]are etc.).

Exist\ [i numeroase puncte de vedere împotriva eutanasiei care, în
general, pleac\ de la ideea sacralit\]ii vie]ii, a valoriz\rii etico-religioase
a suferin]ei! Dar, pe de o parte, în serviciile de reanimare, doar 17% au
cerut eutanasia, în timp ce 47% din popula]ia SUA cer legalizarea ei, dar
liberalizarea concep]iilor despre eutanasie este activ\ în toate ]\rile, mai
ales `n cele dezvoltate.

Conceptul drepturilor omului, ca nou\ ideologie etic\ dup\ care via]a
e inalienabil\, sacr\, unic\ [i inviolabil\, atât fizic, cât [i spiritual,
condi]ioneaz\ [i punctul de vedere juridic asupra eutanasiei.

Toate constitu]iile consider\ via]a ca fiind demn\, [i nu moartea, [i
majoritatea legilor incrimineaz\ nonasisten]a unei persoane în pericol.
Dar, de[i a fost incriminat\ în majoritatea statelor, eutanasia s-a soldat
aproape de regul\ cu hot\râri clemente, cu pedepse simbolice sau cu
suspend\ri de pedeaps\, mai ales când actul a fost f\cut dintr-un sentiment
de mil\ (mercy killing) [i f\r\ a urm\ri interese materiale. Majoritatea
juri[tilor au relevat c\ legitimarea eutanasiei ar genera noi concep]ii
rasiste, fapt ce se reflect\ în legisla]ia majorit\]ii ]\rilor care incrimineaz\
eutanasia.

Acolo unde a fost admis\ (ex.: Codul penal român din 1937), se
cerea ca boala s\ fie incurabil\ [i deci moartea inevitabil\, actul s\ fie
cerut în mod repetat [i consim]\mântul s\ fie dat în condi]ii legale � iar
alte legisla]ii introduceau [i obligativitatea unei expertize [i autorizarea
tribunalului.

Dezincriminarea eutanasiei (legiferarea ei) a avut loc în Olanda,
Australia, Oregon, dup\ lungi dezbateri [i puncte de vedere exprimate de
opinia public\. În Olanda, eutanasia este legal\ pentru bolnavi incurabili,



189

în lipsa unor alternative terapeutice, dup\ o cerere con[tient\ [i repetat\
avizat\ de medicul de familie [i cu verificarea medico-legal\ a între-
gului dosar.

În Oregon, se adaug\ condi]ia lipsei de supravie]uire peste 6 luni [i o
cerere f\cut\ cu obstina]ie, adic\ de cel pu]in trei ori.

În Australia, se adaug\ monitorizarea actului prin computer, totul
fiind reglat pentru o injec]ie letal\ cu efecte în 30 de secunde.

Tendin]ele actuale în lume sunt de admitere a eutanasiei pasive (renun-
]area la insisten]ele terapeutice, pozi]ie ce se observ\, de[i cu caracter
ambivalent, [i în Rezolu]iile Consiliului Europei care, de[i proclam\
dreptul de a muri demn, în pace [i, dac\ este posibil, [i în confort,
respectând testamentul biologic al bolnavului), cer informarea complet\
a bolnavului pentru a-[i preg\ti moartea. În moartea vegetativ\ (moartea
cerebral\), familia poate cere întreruperea reanim\rii. Dar, în acela[i
timp, Rezolu]iile Consiliului Europei cer ca medicii [i juri[tii s\ fie
primii care s\ respecte drepturile omului [i s\ sesizeze înc\lcarea lor.

Autorizarea întreruperii reanim\rii se recomand\ a fi f\cut\ de comi-
sii formate din juri[ti, teologi, psihologi [i medici, dar în definirea
momentului mor]ii în astfel de cazuri trebuie s\ se ]in\ cont numai de
interesele bolnavului.

Argumente peremptorii împotriva legitim\rii eutanasiei rezid\ în
aceea c\ ori de câte ori se va ceda la principiul c\ via]a are valoare
absolut\ se risc\ a se distruge fundamentul culturii [i moralei [i societatea
se va pr\bu[i pe panta lunecoas\ a unor practici nejustificate, cum au fost
practicile din perioada nazismului.

Drepturile fundamentale ale omului nu pot fi tranzac]ionate, iar
mesajul medicinei este de a lupta pentru via]\ [i nu de a justifica moartea.
În acela[i sens, Asocia]ia Medical\ Mondial\ a declarat c\ omorul din
compasiune este contrar menirii profesiunii medicale (1987). Via]a este o
valoare primordial\, e sacr\, deoarece este condi]ia fundamental\ a
împlinirii sensului vie]ii umane ce permite experien]a valorilor vie]ii [i
medicul va informa familia sau bolnavul [i, la cererea lor, în fazele
terminale ale bolii, poate l\sa procesul natural al mor]ii s\-[i urmeze
cursul. Altfel, a l\sa bolnavul s\ moar\ din ini]iativa medicului, din
punct de vedere moral, este acela[i lucru ca [i cum l-ai omorî.

Riscurile morale (fa]\ de mesajele medicinei de a îngriji), sociale (de
formare a unei concep]ii publice nejustificate despre puterile medicinei
în a decide în probleme atât de grave cum sunt via]a, moartea [i limita
dintre ele), psihologice (în st\rile terminale, datorit\ depresiei, con[tiin]a
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nefiind niciodat\ lucid\) [i mai ales juridice (ascunderea sub eutanasie a
unor omoruri inten]ionate, în scopuri materiale, mai ales, [i riscul glis\rii
legitim\rii eutanasiei c\tre crime de genocid) se opun cu pertinen]\ [i în
mod peremptoriu legaliz\rii eutanasiei.

Mi[carea Universal\ pentru Responsabilitatea {tiin]ei (MURS) pro-
clam\ astfel principiul dup\ care cunoa[terea [tiin]ific\ nu trebuie utili-
zat\ decât pentru a servi demnitatea, integritatea [i devenirea omului [i
cere, în acest sens, introducerea unui nou articol în Declara]ia Universal\
a Drepturilor Omului.

Cu toate reglement\rile actuale, se înregistreaz\ înc\ nenum\rate
procese privind eutanasia, printre care [i cea cu indica]ie psihic\, la
cererea unei mame c\reia, de exemplu, i-au murit ambii copii. În contrast
cu Statul Oregon, ce a legalizat sinuciderea asistat\ medical, Statul New
York, `n studiul The taste force, conchide c\ eutanasia violeaz\ valorile
fundamentale ale actului medical [i rela]ia medic-bolnav. Fa]\ de ase-
menea evolu]ii, Conven]ia European\ de bioetic\ încearc\ a cuprinde
într-un tot prevederile bioetice [i legale, de[i [tiin]a aduce mereu noi
dileme care ajung în fa]a justi]iei, a[a cum sunt cazurile de eutanasie,
sinucidere asistat\ medical, transfuzii de sânge la martorii lui Iehova [i
cea pe care justi]ia a permis-o.

Adunarea Parlamentar\.
A 27-a sesiune ordinar\

Rezolu]ia 613 (1976) în leg\tur\ cu drepturile
bolnavilor [i ale muribunzilor

Adunarea,

1. Estimând c\, pentru motivele expuse în Recomandarea 779 (1976),
în leg\tur\ cu drepturile bolnavilor, [i analizate în raportul
Comisiei de probleme sociale [i de s\n\tate, recursul sistematic la
tehnicile cele mai moderne de prelungire a vie]ii nu r\spund întot-
deauna la interesele adev\rate ale bolnavului;

2. Convins\ c\ bolnavii muribunzi ]in înainte de toate s\ moar\ în
pace [i demnitate, dac\ este posibil cu sus]inerea familiei [i a
prietenilor;

3. Temându-se c\ incertitudinea asupra criteriilor cele mai pertinente
ale mor]ii nu poate fi o cauz\ de prelungire inutil\;

4. Insistând ca pentru definirea momentului mor]ii s\ se ]in\ cont
numai de interesele muribundului;
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5. Invit\ organele competente ale profesiunii medicale ale statelor
membre s\ procedeze la o analiz\ riguroas\ a criteriilor pe care se
bazeaz\ acum deciziile relative ale aplic\rii tehnicilor de reanimare
[i a metodelor artificiale de men]inere a vie]ii;

6. Invit\ Biroul regional pentru Europa al Organiza]iei Mondiale a
S\n\t\]ii s\ examineze, în lumina cuno[tin]elor [i tehnicii medicale
actuale, criteriile în vigoare în diferite ]\ri europene pentru a
constata decesul [i a formula criteriile care permit s\ se generalizeze
aplicarea lor nu numai în spitale, dar în toat\ practica medical\.

A 28-a sesiune ordinar\

Recomandarea 779 (1976) în leg\tur\ cu drepturile
bolnavilor [i ale muribunzilor

Adunarea,

1. Considerând c\ progresul rapid [i constant al medicinei creeaz\
probleme [i chiar amenin]\ri pentru drepturile fundamentale ale
omului [i integritatea bolnavului;

2. Notând c\ perfec]ionarea mijloacelor medicale tinde s\ dea trata-
mentului un caracter din ce în ce mai tehnic [i din ce în ce mai
pu]in uman;

3. Constatând c\ bolnavii nu pot întotdeauna s\-[i apere propriile
interese, mai ales în marile spitale;

4. Considerând c\ se accept\ de mult timp c\ medicii, înainte de
toate, trebuie s\ respecte voin]a bolnavului în ce prive[te trata-
mentul de aplicat;

5. Estimând c\ drepturile bolnavului la demnitate [i integritate, ca [i
la informare, trebuie definite cu precizie [i acordate la to]i bolnavii;

6. Convins\ c\ profesiunea medical\ este în serviciul omului, pentru
protec]ia s\n\t\]ii, pentru tratamentul bolilor, pentru alinarea sufe-
rin]elor, cu respectul vie]ii umane [i al personalit\]ii umane, [i c\
prelungirea vie]ii nu trebuie s\ fie scopul exclusiv al practicii
medicale, ci trebuie s\ se pun\ de acord cu alinarea suferin]elor;

7. Considerând c\ medicul trebuie s\ aline suferin]ele [i c\ nu are
dreptul, chiar în cazurile care îi par disperate, de a gr\bi inten]ionat
procesul natural al mor]ii;

8. Subliniind c\ prelungirea vie]ii prin mijloace artificiale depinde
într-o larg\ m\sur\ de factori ca echipamentul disponibil [i c\
medicii, lucrând în spitale ale c\ror instala]ii tehnice permit prelun-
girea vie]ii de-a lungul unei lungi perioade, se g\sesc adesea într-o
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pozi]ie delicat\ în ceea ce prive[te tratamentul, în special în cazul
unde oprirea tuturor func]iilor cerebrale ale unei persoane este
ireversibil\;

9. Subliniind c\ medicii trebuie s\ ac]ioneze conform cu [tiin]a [i
experien]a medical\ admis\ [i c\ nici un medic sau alt membru al
profesiei medicale nu va fi pus în situa]ia de a ac]iona împotriva
con[tiin]ei proprii, în corela]ie cu dreptul bolnavului de a nu suferi
inutil;

10.Recomand\ Comitetului de mini[tri s\ invite guvernele statelor
membre:

I.a. s\ ia toate m\surile necesare, în special în ceea ce prive[te
formarea personalului medical [i organizarea serviciilor medi-
cale, pentru ca la to]i bolnavii s\ se aline suferin]a atât cât
permite stadiul actual al cuno[tin]elor medicale;

I.b. s\ atrag\ aten]ia medicilor asupra faptului c\ bolnavii au
dreptul, dac\ îl cer, de a fi informa]i complet despre boala lor [i
asupra tratamentului prev\zut, [i asupra faptului c\ atunci când
intr\ într-un spital s\ fie informa]i asupra regulamentului [i
func]ionarea echipei medicale;

I.c. s\ vegheze ca to]i bolnavii s\ aib\ posibilitatea de a se preg\ti
psihologic pentru moarte [i s\ prevad\ asisten]a necesar\ pentru
acest moment final � f\când apel la medici, infirmiere etc., care
trebuie s\ primeasc\ o educa]ie de baz\ pentru a putea discuta
aceste probleme cu persoanele care simt sfâr[itul aproape, ca [i
la psihiatri, mini[tri ai cultelor sau la asistentele sociale specia-
lizate, ata[ate spitalelor;

II. s\ creeze comisii na]ionale de anchet\, compuse din repre-
zentan]i ai profesiei medicale, din juri[ti, din teologi morali,
din psihologi [i sociologi, îns\rcinate s\ elaboreze reguli etice
pentru tratamentul muribunzilor, s\ determine principiile
medicale de orientare în problema utiliz\rii m\surilor speciale
de prelungire a vie]ii [i s\ examineze situa]ia în care ar putea
s\ se g\seasc\ membrii profesiei medicale � de exemplu în
eventualitatea sanc]iunilor prev\zute de legisla]ia civil\ sau
penal\ � dac\ au renun]at s\ ia m\surile artificiale de prelungire
a vie]ii la bolnavii la care agonia a început deja [i a c\ror via]\
nu poate fi salvat\ în stadiul actual al [tiin]ei medicale, [i s\
examineze problema declara]iilor scrise de persoanele juridice
abilitate, autorizând medicii s\ renun]e la m\surile de
prelungire a vie]ii, în special în cazul opririi ireversibile a
func]iilor cerebrale;
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III. s\ instituie, dac\ nu exist\ înc\ organiza]ii comparabile, comisii
na]ionale îns\rcinate s\ examineze plângerile depuse împotriva
personalului medical pentru erori sau neglijen]e profesionale,
[i acest lucru f\r\ a aduce prejudicii competen]ei tribunalelor
ordinare;

IV. s\ comunice Consiliului Europei rezultatele analizelor [i con-
cluziile sale pentru a armoniza criteriile asupra drepturilor
bolnavilor [i ale muribunzilor [i mijloacele juridice [i tehnice
de a le asigura.

Codul de deontologie medical\, inspirat de aceste reglement\ri,
are urm\toarele prevederi bioetice ce pot deveni baza unor regle-
ment\ri juridice mai la obiect. Articolele 23-28 oblig\ medicul a
reduce suferin]ele bolnavului incurabil, asigurând astfel demnitatea
muribundului [i nu `i acord\ dreptul a-i provoca în mod deliberat
moartea, chiar dac\ a fost cerut\ insistent de un bolnav perfect con-
[tient [i când echivaleaz\ cu o crim\.

Deci se interzice cu des\vâr[ire eutanasia, adic\ utilizarea unor mij-
loace apte a provoca decesul, indiferent de gravitatea [i pronosticul bolii.

De asemeni, este un atentat la via]a unui embrion în cazul între-
ruperii unei sarcini în afara condi]iilor legale. Medicul trebuie s\
refuze (�este liber a refuza�) o atare cerere. Tot astfel, nici o mutilare
nu poate fi efectuat\ f\r\ motiv medical evident [i foarte serios, cu
excep]ia unor urgen]e quo ad vitam. Mai mult, prin actele sale
profesionale de investiga]ie [i tratament, medicul nu va supune bolna-
vul vreunui risc nejustificat. În final, Codul condamn\ favorizarea
sinuciderii prin prevederea ce men]ioneaz\ faptul c\ medicul nu va
înlesni, la fel ca [i autov\t\m\rile, indiferent dac\ o face prin sfaturi,
recomand\ri, împrumut de instrumente, oferirea de substan]e toxice
etc. În acest sens, medicul trebuie s\ refuze orice explica]ie sau ajutor.

Dreptul de a dispune în privin]a mor]ii

l. Eutanasia (din gr. euthanasia, moarte u[oar\) este privit\ ca o
metod\ de provocare de c\tre medic a unei mor]i precoce, nedureroase,
unui bolnav incurabil, pentru a-i curma astfel suferin]a prelungit\ (DEX).

Distinc]ia care se face este aceea între �moartea dulce�, sau eutanasia
activ\, realizat\ de un ter] � [i care nu este acceptat\ din punct de vedere
legislativ � [i eutanasia pasiv\ sau ortothanasie, care prive[te dreptul
oric\rei persoane majore, s\n\toas\ din punct de vedere psihic, de a se
opune prelungirii vie]ii sale în mod artificial, prin folosirea tehnicilor
moderne.
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Prima form\ nu este acceptat\, considerându-se c\ nu poate fi inclus\
în cadrul mai larg al dreptului la via]\ privat\ (la care ne-am referit când
am analizat documentele interna]ionale [i interpretarea acestora), [i totu[i
exist\ mi[c\ri care cer legalizarea acesteia, cum este cea înfiin]at\ `n
1835 (!) în Anglia [i extins\ ulterior în alte ]\ri, afiliat\ la Federa]ia
Mondial\ a Societ\]ilor pentru dreptul de a muri. De altfel, aceast\
form\, sunt de p\rere unii autori (V. Marange), a fost folosit\ de c\tre
nazi[ti, pentru care întreaga practic\ medical\ devenise �tehnic\�. Utili-
zarea gazului otr\vitor � monoxid de carbon [i apoi Zyklon-B � a fost
considerat\ ucidere �omenoas\�. Interven]ia medicului în astfel de practici
s-a redus oare numai la alegerea modalit\]ii întreruperii vie]ii? Este
zguduitoare afirma]ia unui neuropsihiatru nazist (Wehrmacht) care, `ntre-
bat fiind dac\ sufer\ de anxietate sau are asemenea vise � urmare a
asasinatelor la care asista sau a dest\inuirilor colegilor s\i pe care-i trata �,
a r\spuns c\ el nu a omorât niciodat\, calitatea de medic permi]ând
pozi]ia de �outsider�.

Rolul jucat de biologi [i medici în elaborarea teoriilor naziste [i, mai
târziu, în selectarea victimelor [i exterminarea acestora a fost, consider\m
noi, o mostr\ a crizei eticii medicale. Eutanasia a fost practicat\ pe zeci
de mii de bolnavi mintali în Germania între anii 1933-1945.

Istoricul ortothanasiei începe în anul 1976 (26 ianuarie), când
Adunarea Parlamentar\ a Consiliului Europei a analizat aspectul
valabilit\]ii declara]iilor exprimând consim]\mântul persoanelor care
abilitau medicul s\ renun]e la orice m\sur\ cunoscut\ în situa]ia încet\rii
func]iilor cerebrale.

La 20 aprilie 1977, Academia elve]ian\ de [tiin]e medicale a adoptat o
directiv\ în conformitate cu care medicul, în cazul persoanelor ale c\ror
afec]iuni evolueaz\ ireversibil [i care nu ar mai putea fi con[tiente, este
liber s\ nu mai folosesc\ nici una dintre resursele terapeutice apte de a-i
prelungi via]a.

Pe plan jurispruden]ial, unul dintre exemple este decizia Cur]ii
Supreme a Statului New York (decembrie 1979), care aviza debran[area
aparatului respirator al unui bolnav în vârst\ de 83 de ani.

Tot în anul 1976, Adunarea Parlamentar\ a Consiliului Europei (în
Rezolu]ia nr. 779) ar\ta c\ scopul exclusiv al practicii medicale nu este
acela de a prelungi via]a, ci [i acela de a recunoa[te bolnavului �dreptul
de a nu suferi inutil�.

Adunarea Medical\ Mondial\ (în Declara]ia asupra fazei finale a bolii,
adoptat\ în cea de-a 35-a sesiune a Adun\rii Medicale în 1983) men]iona
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c\ medicul se va putea ab]ine de la orice tratament extraordinar dac\
nimeni nu poate spera c\ acesta este favorabil pacientului.

2. Suicidul reprezint\ un drept al omului, o libertate fizic\? F\r\
doar [i poate, nu se poate r\spunde tran[ant la aceast\ întrebare, se pot
doar provoca o serie de r\spunsuri.

Unele persoane, ata[ate de o anumit\ religie sau împ\rt\[ind anumite
convingeri filosofice, ar putea considera suicidul drept cea mai mare
la[itate. Altele, dimpotriv\, ar putea considera acest act ca o dovad\
suprem\ de exprimare a demnit\]ii persoanei în fa]a mor]ii, prin libertatea
de a decide ce anume s\ fac\ cu propriul corp, în ce moment [i în ce
modalitate.

Din punct de vedere juridic, suicidul nu este incriminat. Este o situa]ie
similar\ cu cea a concubinajului (c\s\toria de �mâna a doua� sau în afara
legii, cum s-a spus), care nu este definitiv interzis\ [i coexist\ cu cea
produc\toare de efecte juridice. La fel [i suicidul; el coexist\ cu moartea
neprovocat\ sau accidental\.

În legisla]ia româneasc\ actual\ este incriminat\ �determinarea sau
înlesnirea sinuciderii� � în art. l79 Cod penal �, care vizeaz\ practic
pedepsirea persoanelor care se fac vinovate de asemenea acte îndreptate
împotriva minorilor sau a persoanelor care nu sunt în stare s\-[i dea
seama de fapta lor sau nu pot fi st\pâne pe faptele lor � deci cele care au
nevoie de ocrotire special\. Codul penal din 1948 prevedea în articolul
468 (al. 1) pedepsirea cu �temni]\ grea, de la trei la opt ani� a persoanei
care �ucide un om în urma rug\min]ilor st\ruitoare [i repetate ale
acestuia�. Alineatul urm\tor al aceluia[i articol se refer\ la pedeapsa
aplicat\ celui care �determin\ pe altul s\ se sinucid\, sau îi înt\re[te
hot\rârea de a se sinucide, ori îi înlesne[te în orice mod executarea, dac\
sinuciderea a avut loc�. O pedeaps\ mai u[oar\ (de la 1 la 5 ani închisoare
corec]ional\) era prev\zut\ în ultimul alineat pentru aceea[i fapt\ s\vâr[it\
�sub impulsul unui sentiment de mil\, pentru a curma chinurile fizice ale
unei persoane care suferea de o boal\ incurabil\ [i a c\rei moarte era
inevitabil\ din aceast\ cauz\�, text care nu face referire expres\ dup\ cum
se observ\, la calitatea special\ de medic a f\ptuitorului.

Dac\ revenim îns\ la dreptul persoanei de a dispune de corpul s\u,
desigur, vom fi tenta]i s\ afl\m care este întinderea acestuia [i, în acela[i
timp, care sunt limitele acestui drept. Care este, de pild\, deosebirea
dintre suicidul generat de un e[ec ([colar, profesional, familial etc.) [i cel
rezultat din refuzul de a primi o transfuzie sau, mai trist, rezultat al unui
protest împotriva puterii (concretizat din ce în ce mai frecvent prin greva
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foamei)? Sigur, pentru aceste ultime situa]ii exist\ remedii medicale
(alimentarea artificial\, supravegherea etc.) � a se vedea Declara]ia de la
Tokio a Adun\rii Medicale Mondiale din octombrie 1975 � îns\ ele
reprezint\ forme de refuz al vie]ii.

Sunt cazuri în care interven]ia medicului este posibil\, dup\ cum
exist\ situa]ii când acesta nu poate decât s\ constate c\ persoana a decedat.
Cazurile fericite se finalizeaz\ cu dobândirea calit\]ii de pacient a per-
soanei care a avut tentativa de suicid � dar nu [i de bolnav.

Un alt aspect despre care consider\m c\ favorizeaz\ recurgerea la acest
gest disperat este exagerata [i necontrolata mediatizare a cazurilor �
indiferent dac\ sunt sau nu spectaculoase metodele folosite. Publicarea pe
primele pagini ale ziarelor, chiar dac\ uneori este înso]it\ de bune
inten]ii � cum ar fi, de pild\, încercarea de sensibilizare a guvernan]ilor
asupra unor greut\]i cu care se confrunt\ popula]ia �, de multe ori
reprezint\ o veritabil\ instigare la sinucidere. Din punct de vedere juridic,
al respectului dreptului la intimitate, asemenea ac]iuni trebuie s\ atrag\
r\spunderea ziari[tilor.

O alt\ lumin\ trebuie s\ cad\, într-adev\r, asupra cazurilor care doresc
s\ atrag\ aten]ia asupra condi]iilor improprii de deten]ie în penitenciare,
a abuzurilor, relelor tratamente sau torturilor practicate în asemenea
institu]ii, sau a celor individuale care sunt f\cute în scopul demonstr\rii
nevinov\]iei într-un proces penal. Toate aceste exemple reprezint\ o alt\
fa]et\ a în]elegerii drepturilor fundamentale, ca modalitate de a se pune
în serviciul celorla]i oameni.

Declara]ia AMM asupra eutanasiei

Eutanasia, adic\ oprirea vie]ii unui pacient printr-un act deliberat
chiar la cererea acestuia sau a apar]in\torilor, este contrar\ eticii.

Aceasta nu împiedic\ medicul s\ respecte voin]a pacientului de a
l\sa ca procesul natural al mor]ii s\-[i urmeze cursul în faza terminal\
a bolii.

Declara]ia AMM cu privire la moarte
(Sydney, 1968, modificat\ în 1987)

1. Determinarea momentului mor]ii este, în cea mai mare parte a
]\rilor, sub responsabilitatea legal\ a medicului [i a[a trebuie s\
r\mân\. Medicul va fi în general capabil s\ se pronun]e f\r\ ajutorul
special [i pe baza criteriilor clasice cunoscute de to]i medicii asupra
decesului unei persoane.
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2. Dou\ procedee moderne medicale au f\cut totu[i necesar studiul
mai aprofundat asupra momentului mor]ii:

a) posibilitatea de a men]ine, prin metode artificiale, oxigenarea ]esu-
turilor care puteau fi în mod ireversibil alterate [i

b) utilizarea organelor de la cadavre, precum rinichii sau inima, pentru
transplant.

3. Problema devine mai complex\ prin faptul c\ moartea este un
proces gradat la nivelul celulelor, ]esuturile reac]ionând diferit la
lipsa de oxigen. Interesul clinic nu rezid\ totu[i în men]inerea
celulelor izolate, ci a persoanei. Problema momentului mor]ii dife-
ritelor celule [i organe este aici mai pu]in important\ decât
certitudinea c\ procesul a devenit ireversibil, oricare ar fi metodele
de resuscitare ce pot fi utilizate.

4. Este esen]ial s\ se constate oprirea ireversibil\ a tuturor func]iilor
creierului [i trunchiului cerebral. Aceast\ constatare va fi bazat\ pe
o judecat\ clinic\ sus]inut\, dac\ e necesar, de unele aparate,
permi]ând un diagnostic. Totu[i, nu exist\, în stadiul actual al
cuno[tin]elor medicale, un criteriu unic care s\ dea deplin\ satis-
fac]ie [i nici un procedeu tehnic actual nu poate înlocui judecata
medicului. Dac\ urmeaz\ o transplantare de organe, determinarea
decesului va trebui f\cut\ de doi sau mai mul]i medici, iar8 medicii
care determin\ momentul mor]ii nu trebuie în nici un caz s\ fie
implica]i direct în transplantare.

5. Determinarea momentului mor]ii va permite, din punct de vedere
etic, oprirea efortului de reanimare [i, în ]\rile în care legea o
permite, recoltarea organelor, având grij\ s\ se respecte condi]iile
legale în materie de consim]\mânt.

Declara]ia Drepturilor Omului în ceea ce prive[te dreptul la via]\ are
surse filosofice (ce vin din dreptul natural) [i juridice (în Habeas Corpus
din 1679 [i Declara]ia drepturilor de libertate, egalitate [i fraternitate a
Revolu]iei franceze din 1789).

Din Declara]ia Drepturilor Omului a derivat Declara]ia Drepturilor
Copilului, din 1959, care în principiu releva obliga]ia de a oferi dragoste
[i în]elegere afectiv\ copilului [i în final securitate, obliga]ie ce revine
p\rin]ilor, [i stipula c\ numai în situa]ii excep]ionale copilul va fi separat
de mama sa.

Drepturile omului ca st\pân pe corpul s\u au evoluat ast\zi în dou\
direc]ii pregnante, [i anume c\tre un drept la moarte [i c\tre libertatea de
procrea]ie. Dar ast\zi se vorbe[te [i de o Declara]ie universal\ a dreptu-
rilor omului, at^t fa]\ de el, cât [i fa]\ de familie, fa]\ de al]ii sau fa]\ de
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mediu, declara]ie care se coreleaz\ cu evolu]ia justi]iei c\tre umanizare
progresiv\ prin formarea de magistra]i ai rela]iei cu publicul, prin simpli-
ficarea limbajului juridic, prin acordarea de consulta]ii gratuite,
prin cre[terea opiniei publice în justi]ie consecutiv impar]ialit\]ii [i
independen]ei tribunalelor, prin dreptul cet\]eanului la a fi judecat de
astfel de tribunale. Independen]a tribunalelor se asigur\ prin principiul
inamovibilit\]ii magistra]ilor [i prin atribu]iile Consiliului Superior al
magistraturii.

În ceea ce prive[te dreptul la via]\ [i la integritate psihofizic\, dreptul
aduce în discu]ie urm\toarele probleme:

De[i drepturile [i libert\]ile persoanei sunt inalienabile, societatea
trebuie totu[i s\ le protejeze, în care scop oamenii au obliga]ia:

� de a-[i prezerva [i stabili starea de s\n\tate prin prevenirea bolilor,
pentru aceasta trebuind s\ aduc\ toate amelior\rile cuvenite mediului
de via]\ [i s\ accepte identificarea purt\torilor de riscuri de boal\;

� s\ se supun\ examenului medical prenup]ial pentru a evita trans-
miterea bolilor, mai ales venerice, în cadrul cuplului;

� s\ se supun\ prevederilor normative legale privind lupta contra
bolilor venerice [i psihice;

� s\ respecte obliga]ia juridic\ de a declara unele boli cu risc de
extindere [i de a suporta unele procese, precum vaccinarea, con-
troalele, tratamentele impuse, ca de exemplu, pentru bolile venerice
sau pentru bolnavii psihici periculo[i etc. Astfel, de[i pentru evitarea
prolifer\rii bolii SIDA depistarea în mas\ [i carantina nu sunt
fiabile, declararea bolii care r\mâne îns\ sub anonimat este
obligatorie. În acest sens, medicul nu e obligat a informa partenerul
despre boala so]ului dac\ nu este autorizat în mod expres de purt\-
torul virusului.

Dreptul la via]\ este asigurat de societate prin garantarea securit\]ii
persoanei [i a dreptului la via]\ decent\. În prima situa]ie, Conven]ia
European\ stipuleaz\ c\ dreptul la via]\ al oric\rei persoane este protejat
de lege prin men]inerea ordinii sociale, prin indemnizarea victimelor
actelor infrac]ionale, pân\ la eliminarea armelor nucleare sau chimice,
iar relativ la dreptul la o via]\ decent\, Declara]ia universal\ a drepturilor
omului din 1948 consacr\ prevederea c\ orice persoan\ are dreptul la un
nivel de via]\ `n m\sur\ s\-i asigure s\n\tatea, starea sa de bine [i a
familiei sale.

Dreptul la integritate psiho-fizic\ se realizeaz\ prin limitarea violen-
]ei în caz de legitim\ ap\rare, prin sanc]ionarea infrac]iunilor contra
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persoanei, prin refuzul legal de a beneficia de drumul public prin
conducerea unui vehicul, prin obligativitatea vaccin\rilor sau chiar prin
refuzul unui tratament, dar pân\ la un anumit punct, încât s\ nu lezeze pe
altul, prin sanc]ionarea penal\ [i civil\ a atingerilor ilegale aduse
integrit\]ii psiho-fizice. În acest cadru se include [i interzicerea torturii
prin Conven]ia ONU din 1986, a tratamentelor crude, inumane sau
degradante [i prin instituirea unui Comitet European de supraveghere a
acestor abuzuri prin Conven]ia Comitetului de mini[tri din 1987. Astfel,
jurispruden]a a considerat inumane sindromul culoarului mor]ii de
a[teptare în ani a pedepsei capitale în SUA, tratamentul for]at cu calmante
în arestul poli]iei, izolarea celular\ prelungit\, tehnicile ce provoac\
fric\, angoas\, inferioritate sau umilin]\. Într-un astfel de demers se
pune problema posturii medicului ce execut\ pedeapsa capital\ printr-o
injec]ie letal\ sau a chirurgului arab ce amputeaz\ bra]ul, de[i sub
anestezie, dac\ aceste roluri nu sunt similare tehnicilor de ob]inere a
adev\rului judiciar prin diferite seruri (serul adev\rului practicat de
nazi[ti) [i care trebuie considerate o colaborare la tortur\ deoarece ele
sunt contrare jur\mântului Asocia]iei Medicale Mondiale din 1948 ce
prevede c\ �nici sub amenin]are medicul nu trebuie s\ pun\ cuno[tin]ele
sale medicale în serviciul celor ce violeaz\ legile umanit\]ii�.

Aceast\ prevedere este înt\rit\ de Declara]ia Adun\rii Generale ONU
din 1982 prin care se atest\ c\ medicul nu are dreptul de a viola etica
medical\ f\r\ a fi considerat astfel complice la tortur\.

În aceea[i idee de respect al integrit\]ii psiho-fizice a persoanei umane
se încadreaz\ [i interzicerea experien]elor medicale pe om f\r\ consim-
]\mânt liber (de exemplu, legea francez\ din 1988), mai ales a cercet\rilor
cu finalitate terapeutic\ indirect\, adic\ a acelora ce nu au avantaje tera-
peutice pentru subiectul supus cercet\rii, fa]\ de cercet\rile cu finalitate
terapeutic\ direct\ ce sunt legitime dac\ se respect\ condi]iile prev\zute
de reglement\rile în vigoare (de exemplu, Conven]iile Europene din
1975, 1988). Nerespectarea acestor condi]ii duce la asumarea r\spunderii
penale [i civile pentru v\t\m\rile produse. Pentru cercet\rile cu finalitate
terapeutic\ direct\, în lipsa gre[elii, societatea a instituit un fond de
asigur\ri din care victimele vor fi indemnizate.

Între obliga]iile impuse în mod expres cercet\rilor medicale pe om,
consim]\mântul clar [i liber dup\ o informare detaliat\ ocup\ primul loc.
În caz de înc\lcare a consim]\mântului, în Fran]a pedeapsa este de la 6
luni la 3 ani, plus amend\, iar pentru evitarea abuzurilor, cercet\rile f\r\

ATITUDINEA FA}| DE MURIBUNZI {I EUTANASIA
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finalitate terapeutic\ direct\, în ]\rile unde sunt admise, au nevoie de
avizul prealabil al unui comitet de etic\ [i se ]in în eviden]a Ministerului
S\n\t\]ii.

În scopul respectului integrit\]ii psiho-fizice a persoanei, legea inter-
zice [i munca for]at\ sau obligatorie, inclusiv în penitenciare, dac\
�deten]ia e regulat\ [i unde munca nu trebuie s\ fie lung\ [i penibil\, mai
ales în raport cu vârsta�.

Dreptul la via]\ privat\ include mai multe aspecte:

� Secretul profesional de a fi (de exemplu, bolnav) [i a avea (de
exemplu, un patrimoniu);

� Dreptul la anonimat (de exemplu, la nedivulgarea corpului);
� Protec]ia informa]iei nominative (a numelui ce duce direct sau indi-

rect la identificarea unei persoane fizice, cu protejarea datelor din
fi[iere prin secret profesional);

� Respectul vie]ii rela]ionale [i sentimentale.
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Privire general\ [i metadeschideri
privind rela]iile dintre [tiin]\,

drepturile omului [i lege

Eutanasia, ca solicitare a unui test de suprimare a suferin]elor prin
moarte, este sanc]ionat\ penal [i civil în Fran]a, de[i, în jurispruden]\,
jura]ii `i achit\ adesea pe ace[ti �criminali din mil\�. Dar în lume exist\ o
mi[care ampl\ pentru dreptul de a muri (cea mai veche societate înfiin]at\
în 1835, în Anglia), afiliat\ la Federa]ia Mondial\ a Societ\]ilor pentru
dreptul de a muri. Tendin]a este astfel de a recunoa[te un drept la ortotha-
nasie (eutanasie pasiv\), adic\ de a nu aplica �înc\p\]ânarea terapeutic\�
unor astfel de �mor]i vii�. În Fran]a, Asocia]ia pentru prevenirea copil\-
riei handicapate sus]ine legalizarea acestui gen de eutanasie pentru cei
15 000 de nou-n\scu]i anormali [i nevindecabili [i deci f\r\ o perspectiv\
de via]\ demn\. Legea Caillavet recunoa[te dreptul persoanei de a se
opune la prelungirea artificial\ a vie]ii în caz de afec]iuni incurabile prin
ceea ce s-a numit testamentul biologic, autentificat în prezen]a a doi martori.
Rezolu]ia Consiliului Europei din 1976 autorizeaz\ medicii a renun]a la
m\surile de prelungire a vie]ii în baza unei declara]ii scrise f\cute de o
persoan\ juridic capabil\. O astfel de atitudine fa]\ de cei incapabili de o
via]\ rela]ional\ con[tient\ o adopt\ multe societ\]i [tiin]ifice europene
(de exemplu, Academia elve]ian\). Mai mult, Curtea Suprem\ din Statul
New York a autorizat întreruperea reanim\rii artificiale la un b\trân de
83 de ani [i Curtea Suprem\ SUA a afirmat, în cazul Nancy Cruzan, c\
dreptul de a tr\i include [i dreptul de a muri [i asocia]ii similare de
tip exit exist\ în Elve]ia, Norvegia, Suedia, Danemarca, Japonia,
Australia, Noua Zeeland\, Africa de Sud, SUA! În Fran]a, Asocia]ia
pentru dreptul de a muri cu demnitate militeaz\ pentru modificarea
Codului penal ce pedepse[te medicul dac\ nu d\ asisten]\ unei persoane
în pericol în astfel de cazuri, recunoscând dreptul legal la un testament
biologic. Se cere proclamarea dreptului constitu]ional de a dispune liber
de corpul [i via]a fiec\rui individ [i de a-[i alege mijloacele [i momentul
termin\rii vie]ii de c\tre persoanele majore cu facult\]ile s\n\toase, în
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caz de afec]iuni sau infirmit\]i incurabile, invalidante, ireversibile sau `n
cazul amenin]\rii senilit\]ii.

În 1976, Adunarea Parlamentar\ a Consiliului Europei recomanda ca
�prelungirea vie]ii s\ nu fie un scop în sine� [i recuno[tea bolnavului
�dreptul de a nu suferi inutil�, d^ndu-le statelor membre indica]ia de a se
ocupa de asisten]a psihologic\ necesar\ sfâr[itului vie]ii. Declara]ia de la
Vene]ia a Asocia]iei Medicale Mondiale din 1983 recomand\ medicului a
se ab]ine de la tratamentele extraordinare ce nu aduc speran]a unor bene-
ficii pentru bolnav. Aceast\ absten]ie nu trebuie s\ priveze persoana de un
tratament uman al suferin]elor sale, ca [i de men]inerea în activitate a
unor organe destinate grefelor. Comisia pentru mediu [i s\n\tate public\
a Parlamentului European stipuleaz\ astfel c\ �demnitatea este ceea ce
define[te via]a uman\� [i c\ �eutanasia este respectul vie]ii� (1991).
Faptul a determinat Comitetul Na]ional de Etic\ a {tiin]elor vie]ii din
Fran]a s\ cear\ o reglementare legitim\ în acest sens.

Majoritatea legisla]iilor nu pedepsesc suicidul [i tentativa de suicid,
dar care este atitudinea fa]\ de suicidul asistat, în care cineva dore[te a da
ajutor unei persoane ce s-a decis a se sinucide?

Indiferent de punctele de vedere filosofice fa]\ de suicid, ca la[itate în
fa]a `ncerc\rilor existen]ei sau înc\lcare a caracterului sacru al vie]ii ce nu
apar]ine omului, mul]i consider\ suicidul ca expresie suprem\ a libert\]ii
individuale, [i anume libertatea de a dispune de propria via]\. În acest
sens, în Fran]a jurispruden]a a recunoscut dreptul celui în com\ dup\ o
tentativ\ de suicid [i care a l\sat scris c\ refuz\ reanimarea de a i se
respecta voin]a (1973). Dar legisla]iile pedepsesc ab]inerea voluntar\ de a
da asisten]\ unei persoane în pericol în condi]ii de lips\ a riscului pentru
el [i pentru ter]e persoane. Astfel, când cineva l-a informat pe autorul ce
a scris Suicidul � mod de utilizare despre inten]ia sa de a se sinucide,
cerându-i preciz\ri asupra modului de suicid descris în carte, autorul,
care nu a întreprins nimic pentru a preveni gestul, a fost inculpat pentru
acest gen de infrac]iune (1988). Deci, pân\ unde trebuie s\ respect\m
voin]a de sinucidere? De exemplu, în cazul refuzului unei transfuzii la
un traumatizat sau în cazul refuzului asisten]ei în greva foamei, medicul
se afl\ în fa]a unui bolnav sau a unui pericol pentru via]\? Declara]ia de
la Tokio din 1975 recomand\ medicului a nu înc\lca demnitatea
persoanei, dac\ ea este capabil\ a formula o judecat\ ra]ional\ [i
con[tient\, de a nu interveni, dup\ ce a prezentat persoanei riscurile
atitudinii adoptate pentru via]a sa. Dar voin]a liber\ [i con[tient\ a
persoanelor aflate în astfel de situa]ii nu trebuie încurajat\. O lege din
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Fran]a din 1987 condamn\ suicidul asistat [i pedeapsa e mai mare dac\
aceast\ provocare se exercit\ asupra unui minor. De asemeni, se sanc]io-
neaz\ propaganda sau publicitatea în favoarea produselor, obiectelor sau
metodelor de suicid.

Libertatea de procreare include:

1) Libertatea con[tient\ de a procrea (dreptul de a avea copii), dar
natalitatea dep\[e[te câmpul strâmt al familiei [i intereseaz\ întreaga
societate. Aceasta înseamn\ a decide momentul [i num\rul de copii
(Declara]ia ONU din 1969 asupra dezvolt\rii sociale), de unde regle-
mentarea na[terilor prin contracep]ie [i sterilizarea nonvoluntar\ a
bolnavilor psihici (100 000 persoane sterilizate anual în SUA). La fel în
Danemarca sau Finlanda pentru femei cu QI sub 75.

Procrearea artificial\ e un paleativ al procre\rii naturale dificile [i
imposibile. Astfel, sterilitatea b\rbatului poate fi remediat\ prin inse-
minare artificial\ cu sperma so]ului, inclusiv cu sperma congelat\ a
so]ului decedat cu care e îns\mân]at\ v\duva sa, dar religia se opune
na[terii unor orfani pe aceast\ cale. Fecundarea artificial\ se poate realiza
[i cu un donator anonim de sperm\. Sperma se doneaz\ de c\tre b\rba]i
sub 45 de ani, cu acordul so]iei [i se p\streaz\ congelat\ în sta]ii de
conservare aprobate prin lege (insemina]ie heterolog\). Legea Caillavet a
fost adoptat\ [i include [i inseminarea unei femei nec\s\torite cu sperma
unui donor, inseminarea putând avea loc în condi]iile respect\rii a patru
principii: consim]\mântul cuplului, confiden]ialitatea opera]iei [i a dona-
torului, evitarea indica]iilor eugenice [i caracterul gratuit al procedurii.

În cazul sterilit\]ii femeii, pe lâng\ separarea actului sexual de fecun-
da]ie, se separ\ [i fecunda]ia de gesta]ie (o femeie doneaz\ ovulul [i alta,
gestatrice, poart\ sarcina). FIVETE (fecunda]ia in vitro cu transfer de
embrioni) include trei tehnici, [i anume stimularea ovarian\, fecundarea
in vitro [i implantarea embrionului în uter.

FIVETE poate fi homolog\ (cu sperma so]ului [i implantarea embrio-
nului în uterul so]iei), heterolog\ (cu sperma unui donator [i cu donarea
de ovul, fie cu sperma so]ului dar fecundare in vitro [i implantarea
embrionului în uterul so]iei sau în uterul unei mame purt\toare). În acest
caz, mama genetic\ va da numele copilului, mama purt\toare fiind doar
un incubator. În cazul când o alt\ femeie doneaz\ ovulul [i îl poart\ în
uter, so]ia va adopta copilul. Ea este doar mam\ social\. Contractul de
substitu]ie a mamei în afara sterilit\]ii este ilicit (loca]ia uterului). În caz
de embrioni supranumerari, [i Conven]ia American\ a drepturilor omului
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stipuleaz\ c\ dreptul la respectul vie]ii e protejat de lege de la concep]ie.
Deci embrionul e o persoan\ uman\ poten]ial\ [i nu poate fi distrus.

2) Dreptul de a refuza procrearea. Întreruperea sarcinii este un drept
la respectul vie]ii intime a mamei (Conven]ia European\ a Drepturilor
Omului). Al]ii, dimpotriv\, consider\ c\ tocmai întreruperea de sarcin\
este o înc\lcare a drepturilor omului. Ca [i în legisla]ia noastr\, în
primele trei luni femeia are îns\ dreptul de a dispune singur\ de corpul
s\u. În cazul na[terii unui copil prejudiciat, acesta are dreptul la repararea
prejudiciului, mai ales atunci când o tentativ\ de întrerupere a sarcinii a
e[uat? Un diagnostic prenatal poate duce la astfel de malforma]ii [i
recomand\ întreruperea sarcinii, dar totul r\mâne la latitudinea so]ilor,
dup\ informarea lor.

Utilizarea licit\ a fetu[ilor în tratament [i cercetare este supus\ avizului
unui Comitet de Etic\ [i numai dac\ alt\ solu]ie terapeutic\ nu mai
exist\, iar cercetarea este f\r\ scopuri comerciale sau industriale. P\rin]ii
au îns\ dreptul de a se opune unor astfel de utiliz\ri.

Donarea de organe. Conceptul intangibilit\]ii corpului persist\ înc\,
de[i Vaticanul a admis oprirea reanim\rii artificiale pentru a dispune de
organele decedatului.

Prelev\rile in vitro. Prelevarea de s^nge uman [i ]esuturi se face
exclusiv în scop terapeutic, fa]\ de prelev\rile post-mortem ce se pot face
[i în scop [tiin]ific. Pentru prelev\rile in vivo, consim]\mântul persoanei
(donatorului) este absolut necesar, dup\ ce aceasta a fost informat\ cu
privire la consecin]ele asupra sa [i asupra receptorului. Consim]\mântul
de a dona un organ neregenerabil (f\cut scris [i în prezen]a unui martor)
se aprob\ de tribunal. De la minori nu se pot recolta ]esuturi decât pentru
grefe între fra]i [i surori. Avizul îl dau trei exper]i, iar consim]\mântul
p\rin]ilor se aprob\ de c\tre tribunal. În toate situa]iile consim]\mântul
se poate retrage în orice moment.

Prelev\rile post-mortem. Prelevarea de globi oculari pentru transplan-
tele de cornee se face în Fran]a sub aprobarea medicului ce efectueaz\
autopsia, indiferent de consim]\mântul familiei, cu excep]ia cazului c^nd
defunctul s-a opus din timpul vie]ii. Opozi]ia anturajului nu este valabil\.
Deci consim]\mântul se prezum\ în cazul prelev\rilor post-mortem.

Prelev\rile de la cadavre implic\ o defini]ie a mor]ii, iar prelevarea se
face doar în institu]ii autorizate.

Comer]ul cu corpul. Prostitu]ia. Prostitu]ia face o excep]ie de la prin-
cipiul prin care corpul este în afara comer]ului. Principiul e c\, fiind
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sacru [i personal, corpul este în afara oric\rei tentative de comercializare.
Din acest motiv don\rile de ]esuturi [i organe sunt onorifice [i nu
pecuniare. Prostitu]ia poate fi o m\sur\ necesar\ pentru prevenirea infrac-
]iunilor penale (a violului) [i pentru protec]ia moral\ ori a s\n\t\]ii. Azi,
în multe ]\ri, prostitu]ia e un act privat, nici reprimat, nici interzis.

În aceste condi]ii, fiscul cere impunerea unei activit\]i din care se
creeaz\ un profit, iar obligativitatea controlului sanitar al prostituatelor
se face prin inspectori � femei � [i nu prin registre de înscriere.

Spitalizarea psihiatric\. Legile actuale vizeaz\ protejarea libert\]ilor
individuale ale bolnavului psihic, chiar împotriva progreselor terapeutice.
Într-un stat de drept [i într-o societate pluralist\, spitalizarea bolnavului
psihic nu trebuie utilizat\ pentru �îndep\rtarea nonconformi[tilor�
(Declara]ia ONU, 1971, Conven]iile Europene privind protec]ia bolna-
vilor mintali). Dar legisla]ia trebuie s\ satisfac\ obiective deseori contra-
dictorii (de exemplu, periculozitatea psihic\).

Spitalizarea for]at\. De[i frecvent internarea bolnavului psihic este
voluntar\, în 11% din cazuri ea este for]at\ fie la cererea unui ter], fie
din oficiu. În ambele situa]ii starea mintal\ a unei persoane trebuie în
prealabil evaluat\ prin diagnostic psihiatric. La solicitarea unui ter],
internarea nu se poate face decât dac\ supravegherea se impune a fi
imediat\ [i într-un mediu spitalicesc. Bolnavul e examinat de doi medici
ce elibereaz\ dou\ certificate medicale cu indica]ia de internare [i primul
certificat trebuie confirmat de un altul pe timpul tratamentului. Primul
certificat e dat de un medic ce nu lucreaz\ în spitalul în care bolnavul se
va interna [i medicii nu vor fi rude pân\ la gradul IV inclusiv cu bolnavul
[i cu ter]ul care cere internarea. Numai în caz de urgen]\ în Fran]a
legisla]ia admite internarea f\r\ certificat medical [i `l oblig\ apoi pe
directorul spitalului a elibera certificatul. Internarea f\r\ astfel de forma-
lit\]i se sanc]ioneaz\ penal.

Spitalizarea din oficiu. Se face la cererea poli]iei, pentru tulburarea
ordinii publice sau periclitarea siguran]ei persoanelor [i trebuie probat\
de un certificat medical al unui psihiatru ce nu lucreaz\ în spitalul în care
se va interna bolnavul. De asemeni, solicitarea extern\rii unui bolnav
periculos trebuie anun]at\ poli]iei pentru a decide (a se opune), ca [i
internarea la cererea unui ter].

Protec]ia bolnavului în spital. În spital exist\ un serviciu [i un registru
cu informa]ii nominative în care semneaz\ opiniile lor prefectul, pre[e-
dintele tribunalului, comisia departamental\ de spitalizare psihiatric\,
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format\ dintr-un psihiatru, un magistrat [i doi reprezentan]i, unul al
familiei [i un psihiatru al unei organiza]ii civile. O persoan\ deci nu poate
fi internat\ f\r\ consim]\mânt decât în condi]iile prev\zute de lege. Din
acest motiv, persoana este examinat\ periodic [i starea sa este comunicat\
autorit\]ilor competente. Un prim certificat se elibereaz\ la 24 de ore de
la internare [i un al doilea în primele l5 zile de internare. Un al treilea
certificat se elaboreaz\ la o lun\ sau, dac\ spitalizarea se prelunge[te, din
lun\ în lun\. De regul\, aceste certificate se elibereaz\ de al]i psihiatri
decât cei curen]i. Informarea prin aceste certificate se adreseaz\ poli]iei
[i procuraturii. Comisia European\ a Drepturilor Omului, ca [i cea
privind prevenirea torturii, cere ca tratamentul aplicat s\ fie uman.
Bolnavul va avea dreptul de comunicare cu oficialit\]ile, dreptul de a
sesiza Comisia departamental\ de spitalizare, de a avea un avocat, de
a cere explica]ii etc. Externarea poate fi apoi de prob\ [i astfel de
supraveghere de c\tre sectorul psihiatric competent. Se va urm\ri astfel
readaptarea [i reinser]ia bolnavilor. Asupra evolu]iei dup\ ie[irea din
spital se informeaz\ autorit\]ile, mai ales tribunalul ce este �gardianul
libert\]ilor individuale�. În esen]\, organele judiciare exercit\ un meca-
nism de control încruci[at pentru a fi siguri de inexisten]a abuzurilor.

Dreptul la respectul identit\]ii. Este un drept revendicat de minorit\]ile
sexuale, mai ales de transsexuali, astfel ca personalitatea s\ li se exteriori-
zeze în veritabila lor identitate, f\r\ a fi determina]i a o camufla. Acest
drept la diferen]\ se solicit\ îndeosebi în homosexualitate [i transsexualism.

Homosexualitatea ca inversiune a instinctului sexual, dar f\r\ suferin]e
mintale cere a se înl\tura discriminarea la care sunt supu[i, fapt ce duce la
considerarea legilor ce o reprim\ ca o violare a dreptului la respectul
vie]ii private [i la tratarea diferen]iat\ fa]\ de heterosexuali. În Cipru [i
Islanda, homosexualitatea e interzis\. Suedia, Elve]ia, Fran]a fixeaz\
vârsta minim\ pentru aceste rela]ii la l5-l8 ani. Danemarca, Italia,
Norvegia nu men]ioneaz\ homosexualitatea în lege.

Transsexualismul este sentimentul probat de un individ normal consti-
tuit de a apar]ine sexului opus, cu dorin]a intens\ [i obsedant\ de a-[i
schimba starea anatomic\ sexual\, pentru a tr\i în conformitate cu ideea
ce [i-a f\cut-o despre el însu[i. Sindromul ridic\ dou\ probleme:

Este opera]ia de schimbare a sexului licit\? Pentru a nu fi considerat\
o mutilare, opera]ia trebuie prev\zut\ de lege ca o necesitate imperativ\
de tratament [i consim]it\.

Apoi, cum se rectific\ starea civil\ a persoanei operate? Jurispruden]a
francez\ atest\ ca licit\ opera]ia dac\ suferin]a este expresia unui deter-
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minism constant, ireversibil, ce scap\ voin]ei subiectului, fapt constatat
printr-un diagnostic expertal de transsexualism adev\rat, mai ales dac\
tulburarea apare în copil\rie [i în timp persoana s-a comportat contrar
sexului s\u fizic, când opera]ia devine o stare de necesitate [i doar dac\
psihoterapia nu a dat rezultat (Suedia). Opera]ia trebuie s\ dezvolte
veritabilul sex ascuns al persoanei. Legisla]ia francez\ ce a respins schim-
barea consecutiv\ a actului de na[tere (a prenumelui) a fost comb\tut\ de
Curtea European\ a Drepturilor Omului ce a stabilit c\ respectul noii
vie]i private a persoanei justific\ schimbarea prenumelui � prin noul rol
social asumat [i sub justificarea c\ sexul este un element esen]ial al
personalit\]ii umane.

Boli cu extindere în mas\. În epidemia actual\, SIDA, se lupt\ dou\
valori fundamentale opuse: respectul drepturilor individuale [i protec]ia
intereselor generale. Datoria dreptului este de a asigura întâi respectarea
drepturilor individuale. În l989 Consiliul Europei a declarat c\ în lupta
cu SIDA respectul drepturilor fundamentale ale individului este condi]ia
reu[itei luptei cu acest flagel, [i anume evitarea lez\rii dreptului la liber-
tate al individului [i respectul vie]ii sale private. Aceast\ lupt\ include:

� informarea [i revelarea diagnosticului ce intereseaz\ opinia public\,
popula]iile cu risc [i practicienii. În acest sens, se pune problema dac\
depistarea bolii pentru protejarea colectivit\]ii se poate face în
detrimentul individului ca în alte tipuri de boli (de exemplu, bolile
venerice). Comitetele de etic\ exclud depistarea sistematic\ [i obli-
gatorie, cu excep]ia donatorilor de sânge, de sperm\, de organe [i
lapte matern. Depistarea este deci voluntar\, anonim\ [i gratuit\, cu
acordul prealabil al persoanei. Testul poate fi propus femeilor gravide,
în examenul prenup]ial etc., dar r\mâne a fi acceptat. Seropozitivitatea
nu constituie un obstacol la c\s\torie. Rezultatul testului (relevarea)
este comunicat numai persoanei `n cauz\ [i nu [i ter]ilor, `n afara
cazului `n care exist\ acordul scris al persoanei. Deci secretul medical
e doar în interesul bolnavului [i medicul nu poate informa decât
colaboratorii ce îngrijesc bolnavul (secret partajat). Secretul fiind
absolut, un ter] neinformat nu-l poate acuza pe medic de lips\ de
ajutor dat unei persoane în pericol. Declara]iile statistice nu violeaz\
secretul pentru c\ sunt anonime;

� accesul la îngrijire e consacrat de Declara]ia universal\ a drepturilor
omului (l948), de declara]iile ONU, de Carta [i Conven]ia European\
a Drepturilor Omului, ca [i de Constitu]iile statelor ce includ dreptul
la s\n\tate ca drept de a beneficia de structuri adecvate de îngrijire a
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s\n\t\]ii. Prin aceste recomand\ri, Codul penal sanc]ioneaz\ refuzul
de a trata un bolnav de SIDA, Conven]ia European\ a Drepturilor
Omului stipulând în mod expres c\ discriminarea acestor îngrijiri este
ilegitim\, în m\sura în care ea dispropor]ionat\ scopului cerut. Reco-
mandarea 87/25 a Consiliului Europei prevede astfel nevoia luptei
comune cu SIDA, f\r\ restric]ii de mi[care [i izolare a bolnavilor,
prevedere care las\ loc ideii c\ prin excep]ie astfel de m\suri pot fi
luate (ca de exemplu, în Suedia, Elve]ia ce prev\d internarea for]at\ a
celor ce propag\ infec]ia, dar sub control judiciar). M\suri de con-
strângere ar putea fi luate [i dac\ persoana refuz\ spitalizarea sau este
incapabil\ a lua m\surile necesare de protec]ie a altuia;

� anonimatul persoanei este baza concilierii dintre nevoia protec]iei
vie]ii private [i nevoile colective, inclusiv de cercetare sau epide-
miologice care nu pot oculta drepturile recunoscute individului de
respect al integrit\]ii [i demnit\]ii sale, de nonrespect al vie]ii private.
În unele ]\ri, datele necesare cercet\rii sunt oferite cu aprobarea unui
comitet de stat. Divulgarea informa]iei nominative se sanc]ioneaz\;

� medicul are datoria de a informa bolnavul [i de a-l convinge (moral,
nu juridic) de a-[i informa, de exemplu, partenera. De t\cerea medi-
cului se va face vinovat\ victima (bolnavul) ce va putea fi acuzat\ de
neasisten]a unei persoane în pericol. Când bolnavul utilizeaz\ boala
cu inten]ia de a contamina, se poate merge pân\ la inten]ia de a ucide;

� în recoltarea de sânge contaminat [i consecutiv în transmiterea bolii,
medicul are doar obliga]ii de mijloace (a da îngrijiri atente, con[tiente
[i conforme datelor [tiin]ifice), `n timp ce statul are obliga]ia de a
indemniza victimele dac\ se dovede[te în ce condi]ii a fost transmis\
boala (prin transfuzie), dac\ se atest\ serologia pozitiv\ [i leg\tura
cauzal\ dintre ele. În acest sens, dreptul tinde a evita criminalizarea
agentului contaminator.
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Drepturile omului, [tiin]a [i propuneri
de lege ferenda

Afirmarea consecvent\ a drepturilor omului oblig\ la protejarea lor
prin principii de drept (al ra]ionalit\]ii, nediscrimin\rii, propor]iona-
lit\]ii, securit\]ii juridice, încrederii legitime, respectului contradic]iona-
lit\]ii etc.) [i consacrare legislativ\. Atât procesul inevitabil de acultura]ie
juridic\, cât [i nevoia de concordan]\ dintre realit\]ile [i progresul
[tiin]ific cu normele de drept conduc spre adaptarea legilor europene la
posibilit\]ile proprii (de exemplu Programul Demostene pentru ]\rile de
est), spre remodelarea legilor existente [i spre consacrarea ubicuitar
valabil\ a drepturilor omului. Un astfel de proces se va realiza îns\ dup\
criterii specifice de necesitate social\, dup\ criterii democratice pluraliste
de adoptare, dup\ criterii axiologice de protejare nelimitat\ a valorilor
prin lege [i dup\ criterii juridice de cerin]\ judiciar\ pentru majoritate,
de certitudine [i celeritate a deciziilor juridice [i, evident, de adev\r judiciar.
Din acest punct de vedere, multiple institu]ii judiciare implic\ îmbun\t\-
]iri de lege ferenda dac\ nu ne-am referi decât la cele legate de ap\rarea
libert\]ii [i demnit\]ii persoanei în raport cu cuceririle actuale ale [tiin]ei
[i cu unele institu]ii penale sau procesuale ca pruncuciderea, punerea în
pericol a vie]ii, prejudiciile estetice, formele discern\mântului fa]\ de o
fapt\ imputabil\, independen]a [i contradictorialitatea expertal\ etc.

Rela]ia [tiin]\-drept

Rela]ia [tiin]ei cu necesitatea de reglementare juridic\ aduce în discu]ie
dou\ aspecte: al aptitudinii [tiin]ei de a înt\ri adev\rul judiciar [i al
rolului [i aplicabilit\]ii noilor tehnologii [tiin]ifice în domeniul dreptului.

În prima ipostaz\, justi]ia trebuie s\ subiectiveze convingerea de a
g\si în [tiin]\ un puternic ajutor în descoperirea, argumentarea [i
afirmarea adev\rului judiciar. Sub acest aspect se poate ra]iona c\, dac\
nu poate exista drept în afara adev\rului epistemic, iar adev\rul cu coefi-
cient maxim de fiabilitate este acela stabilit prin mijloacele [tiin]ei,
atunci se poate conchide c\ nu poate exista justi]ie f\r\ [tiin]\. În secolul
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actual al epistemologiei, al logicii [tiin]ifice [i al criteriologiei, orice
activitate uman\ f\r\ [tiin]\, f\r\ epistemologie, risc\ a deveni f\r\
claritate, remarca Einstein. Epistemologia actual\ oblig\ la dovedirea
[tiin]ific\ a oric\rei afirma]ii, cu atât mai mult a unei decizii umane,
fapt ce aduce în discu]ie, pe lâng\ criteriul esen]ial al adev\rului,
[i anume acela dintre realitatea faptului [i constructele mintale umane
(acel adequatio rei intelectus), [i nevoia de a utiliza adev\rul în pros-
pectarea [i devansarea nomotetic\ a unor teze socio-juridice, în procesul
de lege ferenda.

În ceea ce prive[te aplicarea noilor tehnologii [tiin]ifice în domeniul
dreptului, este de remarcat utilitatea lor în garantarea, într-un coeficient
mai mare, a adev\rului [i reducerea marjei de eroare în protejarea orga-
nelor judiciare de falsele acuze de abuz (de exemplu, înregistr\rile video),
în a conferi opiniei publice o mentalitate de maxim\ securitate public\ [i
în garantarea controlului de opinie public\ [i chiar în supravegherea unor
comportamente reiterate, în scopul reinser]iei lor sociale. De aceea, nu
tehnologiile în sine trebuie respinse, ci aplicarea lor incorect\, în
disonan]\ cu drepturile omului. Aplicarea lor în drept devine util\ dac\
nu transform\ omul dintr-un obiect de comunicare în unul exclusiv de
informare, dac\ nu estompeaz\ dreptul la intimitate, la via]a privat\, dac\
nu încalc\ astfel consim]\mântul opiniei publice privind utilizarea lor.
Astfel, noile tehnologii trebuie s\ evite sentimentele incerte al opiniei
publice ce oscileaz\ între dorin]a de progres [i frica dezvolt\rii lor necon-
trolate, motiv pentru care ele vor înl\tura orice tendin]\ de opresiune, de
cre[tere a puterii omului asupra omului. În esen]\, astfel de tehnologii
trebuie s\ evite declinul fazei judiciare a procesului judiciar, îndeosebi
penal, adic\ s\ nu deplaseze actul juridic doar la extremit\]ile sale de
detectare a infrac]iunii [i de supraveghere penal\.

În esen]\, cunoa[terea uman\ este inevitabil\. În acest proces inevitabil
de descoperire [tiin]ific\, justi]ia caut\ semnifica]iile sale umane prin
care valorile [i drepturile omului devin criteriul s\u principal de aplicare
uman\ [i judiciar\ [i promoveaz\ neab\tut respectul drepturilor [i
libert\]ilor umane, în scopul de a înl\tura orice nelini[te generat\ de
ambivalen]a descoperirilor noi. Este deci adev\rat c\ orice descoperire
[tiin]ific\ poate avea o fa]\ sumbr\ [i alta clar\, de unde nevoia ca omul ce
le aplic\ s\ dea dovad\ de o con[tientizare clar\ a tuturor riscurilor
posibile, a amenin]\rilor reie[ite din utilizarea lor improprie. În acest
proces, preeminen]a intereselor individuale în fa]a celor [tiin]ifice [i
sociale, primordialitatea eului uman [i numai în cazuri precis stipulate de
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lege a celor de interes social sau [tiin]ific (de exemplu, ca prevenire a
infrac]iunii [i protec]ie a drepturilor altuia) constituie o regul\ esen]ial\ a
oric\rui efort de lege ferenda. Sub acest aspect, apare legitim\ dife-
ren]ierea drepturilor în intangibile (care, indiferent de circumstan]e, nu
pot face obiect al derog\rilor [i restric]iilor, ca de exemplu, dreptul la
via]\, care, de[i nu este un drept absolut, dovad\ legitima ap\rare sau în
unele locuri pedeapsa capital\, nu poate fi supus unor tratamente
degradante, retroactivit\]ii legii penale, înc\lc\rii principiului non bis in
idem etc.), condi]ionale (ce beneficiaz\ de o protec]ie relativ\ � de
exemplu, dreptul la integritate psiho-fizic\) [i indirecte (consumate prin
drepturi de rico[eu).

Domenii de lege ferenda în procesul
de acultura]ie legislativ\ actual\

Conven]ia din noiembrie l996 a Consiliului Europei privind drepturile
omului [i demnitatea uman\ fa]\ de descoperirile [tiin]ifice actuale
introduce:

� obligativitatea protej\rii eului uman în demnitatea, integritatea [i
identitatea sa f\r\ discrimin\ri, interesele fiin]ei umane prevalând
asupra intereselor sociale [i [tiin]ifice (art. l, 2);

� consim]\mântul liber [i clar, dup\ o informare adecvat\ asupra
naturii riscurilor unor interven]ii, ca [i necesitatea protej\rii per-
soanelor f\r\ capacitate de consim]\mânt (cu excep]ia st\rilor de
necesitate, de exemplu, a urgen]elor);

� interdic]ia interven]iilor ce ar modifica genomul uman [i elaborarea
condi]iilor de cercetare pe om;

� condi]iile prelev\rii de ]esuturi [i organe în care, de la cei vii, se va
respecta raportul risc/beneficiu [i numai onorific ob]inute.

Conven]ia introduce [i obligativitatea repar\rii prejudiciilor nejusti-
ficate sub motivarea c\ ideea de baz\ a unui sistem juridic trebuie s\ fie [i
dreptul la repara]ie a prejudiciilor. Astfel, multiplicarea situa]iilor de
risc trece indemnizarea `n sarcina colectivit\]ii sub forma asigur\rii [i
constituirii fondurilor de asigurare, motiv pentru care statul, ca respon-
sabil al ordinii publice, trebuie s\ g\seasc\ [i solu]ii de solidaritate [i
securitate pentru cei supu[i riscurilor (accidente de munc\, de trafic, boli
profesionale, sport, poluare, riscuri medicale imprevizibile, victime ale
terorismului, intoxica]iile în mas\, SIDA etc.). Consiliul Europei [i
Declara]ia ONU accentueaz\ nevoia instituirii responsabilit\]ii obiective
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pentru astfel de situa]ii, chiar [i în condi]ii de subsidiaritate (de epuizare
a c\ilor judiciare de ob]inere a repara]iei).

Consiliul [i Parlamentul European au elaborat 30 de rezolu]ii [i
declara]ii privind variate domenii de activitate uman\, [tiin]ific\, etic\ [i
judiciar\, care constituie tot atâtea propuneri de lege ferenda pentru
legisla]ia ]\rii noastre. Mai mult, în aceste domenii se constituie o juris-
pruden]\ a Cur]ii Europene de Justi]ie, cum ar fi depistarea SIDA în
r^ndul popula]iei sau grupelor popula]ionale cu risc, adop]ia în cazul
cuplurilor transsexuale, sterilizarea involuntar\, cercetarea paternit\]ii pe
baza frecven]ei unor markeri în popula]ie, internarea for]at\ etc.

Pe lâng\ elaborarea unei Conven]ii-cadru europene în domeniu, astfel
de rezolu]ii privesc condi]iile cercet\rii [tiin]ifice pe om, ingineria
genetic\ [i experien]ele pe embrioni umani sau eutanasia [i eugenia. Ne
vom opri asupra unor legifer\ri de viitor imediat, cum ar fi legalitatea
prelev\rii de organe [i ]esuturi de la deceda]i (legiferare existent\ în toate
statele lumii, cu excep]ia Japoniei), când nu se mai cere consim]\mântul
familiei dac\ persoana nu s-a opus din timpul vie]ii [i când consim-
]\mântul este prezumat, dar cu obliga]ia donatorului de a cunoa[te
identitatea receptorului [i invers (cu excep]ia ra]iunilor de compatibi-
litate), condi]iile aplic\rii amprentei genetice în justi]ie (cu consim-
]\mântul persoanei [i f\r\ consim]\mânt numai dac\ circumstan]ele legale
o impun [i cu protec]ia datelor [i schimbului de informa]ii transfrontiere)
sau atitudinea socio-juridic\ fa]\ de bolnavii psihici, domeniu în care
dificult\]ile de adaptare la normele sociale nu trebuie considerate boli
mintale [i unde se impune necesitatea definirii criteriilor de aliena]ie
mintal\. Mai mult, decizia de internare o ia un tribunal care are sarcina
reexamin\rii periodice [i încruci[ate a oportunit\]ii sale.

În domeniul transsexualismului [i schimb\rii sexului, Rezolu]ia
prevede necesitatea unui an de reflec]ie înaintea oric\rei interven]ii de
conversiune, precum [i acordul autorit\]ii judiciare dup\ schimbarea
legal\ a sexului. Pentru statele componente, Rezolu]ia acord\ un termen
de 5 ani pentru elaborarea �unor principii generale cu valoare consti-
tu]ional\�, deoarece unele state (Belgia, Fran]a) refuz\ acestor subiec]i
noul statut.

În problema pandemiei SIDA, ce atinge fiecare aspect al vie]ii, se
sanc]ioneaz\ nedeclararea bolii de c\tre anturaj, transmiterea con[tient\ a
bolii, refuzul tratamentului [i se interzice (moratorii) depistarea HIV în
popula]iile cu risc, în vederea c\s\toriei, la angajare, în vederea asigur\rii
sau la imigran]i. În acest mod se vor evita multiplele ac]iuni [i chiar
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decizii controversate, cum ar fi ac]iunile intentate spitalului ce a întârziat
diagnosticul [i tratamentul, decizii privind transmiterea bolii prin
transfuzii, discrimin\rile dintre respectul confiden]ei [i interesele publice,
neinformarea despre boal\ la c\s\torie ori asigur\ri, tratamentele diverse
f\cute de o persoan\ seropozitiv\ sau nep\strarea confiden]ei versus
obligativitatea declar\rii cazurilor [i purt\torilor etc.

Reproducerea medical asistat\ (RMA) a creat [i va crea cele mai
dificile situa]ii [i necesit\]i de lege ferenda. Socotit\ de mul]i contra
naturii, dup\ regula canonic\ prin care ce nu este natural este imoral,
ast\zi, în lume, se nasc 300 000 de copii pe an (3%) prin RMA [i rata lor
cre[te. Prin multiplele metode de RMA, un copil poate avea 6 p\rin]i:
doi genetici, doi adoptivi [i doi sociali, încât problemele cele mai acute
au privit dreptul copilului la filia]ie natural\ [i legitim\ [i de a fi
considerat subiect de drept sau de a-[i cunoa[te tat\l [i mama. Rezolu]iile
nu admit RMA decât la cuplurile heterosexuale, c\s\torite de cel pu]in 2
ani, [i numai în baza unui consim]\mânt scris, în cazul e[ecului altor
metode de fecundare, cu evitarea riscului de transmitere a unor boli, cu
precizarea prealabil\ a statutului noului-n\scut [i f\r\ alegerea prealabil\
a sexului, cu anonimatul donatorului, cu garantarea metodei ca fiind
lipsit\ de riscuri pentru mam\ [i viitorul copil (r\spundere de rezultat),
cu interdic]ia transferului de embrioni [i cu excluderea profitului. Se cere
în plus a fi testat\ [i reac]ia opiniei publice, motiv pentru care, la
televiziunea din SUA, prezentarea primului caz s-a f\cut ca [i cum RMA
ar fi fost realizat\ în Australia. Consim]\mântul la RMA se va da în fa]a
unui tribunal sau a unui notar, dup\ informarea prealabil\ privind
consecin]ele RMA asupra filia]iei.

În mod concret s-a legiferat, [i justi]ia a decis c\, dac\ game]ii sunt
dona]i, so]ul este considerat tat\ legitim [i so]ia ce na[te este mam\, cât
timp, dac\ so]ul a consim]it la inseminarea artificial\, el nu poate
contesta legitimitatea copilului.

Rezolvarea s-a considerat similar\ [i în situa]ii de concubinaj. Astfel,
între donatorul de game]i [i copilul conceput prin procreare artificial\ nu
se poate stabili nici o leg\tur\ de filia]ie [i nici o ac]iune pentru pensie
alimentar\ nu se poate intenta contra sa. Cel mult, în circumstan]e parti-
culare, donatorul ce a consim]it la donare nu poate avea decât dreptul
eventual de a fi tat\ adoptiv. În Fran]a, consim]\m^ntul la RMA nu oblig\
la recunoa[terea paternit\]ii, fa]\ de Suedia, unde situa]ia este diferit\. În
majoritatea statelor îns\, consim]\mântul interzice orice ac]iune în contes-
tarea filia]iei, precum [i filia]ia între un donator ter] [i copil.
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În RMA cu mame de substitu]ie se admite c\ cine consimte a fi mam\
de substitu]ie nu poate ob]ine nici un avantaj din aceast\ închiriere de
organ, a[a `nc^t nici un contract dintre ea [i cuplu nu poate fi invocat,
de[i ea poate îngriji copilul dup\ na[tere. Astfel, consim]\mântul la
RMA în interesul altuia este nul [i neavenit, iar copilul nu are dreptul de
a-[i cunoa[te mama [i tat\l genetic (ca [i în caz de adop]ie sau de incest).

Cu toate aceste reglement\ri, noi situa]ii de lege ferenda pot rezulta:
cum se va rezolva filia]ia în caz de RMA cu game]ii so]ului dup\ divor],
când so]ul poate invoca un avort pentru a nu fi declarat tat\ f\r\ voia lui,
iar mama invoc\ dreptul ei inalienabil de a decide asupra corpului s\u.
Via]a poate aduce [i alte situa]ii judiciare de acest gen.

Este interzis a crea fiin]e umane identice (clonaj) sau a realiza progeni
prin fuziunea game]ilor umani cu game]ii altor specii.

Bioetica, punte între [tiin]ele vie]ii [i drept

Bioetica s-a n\scut în secolul revolu]iei tehnico-[tiin]ifice din impactul
descoperirilor [tiin]ifice cu drepturile inalienabile ale omului. Sarcina sa
rezid\ în a ap\ra omul de eventualele abuzuri ale descoperirilor [tiin]ifice,
în cadrul ONU afirmându-se deja c\ [tiin]a poate pune în pericol dreptu-
rile omului. Rolul bioeticii este de a devansa ceea ce trebuie s\ ajung\ util
din [tiin]\ pentru om [i astfel de a constitui propuneri de lege ferenda.
Bioetica devine astfel o punte între [tiin]\ [i drept, o leg\tur\ de filia]ie
fireasc\ între ele [i, mai mult, ei `i revine rolul de a umple golurile din
sita juridic\ prea larg\ fa]\ de polimorfismul situa]iilor umane.

Bioetica pleac\ de la realitatea faptului c\ dreptul la via]\ [i s\n\tate
constituie nucleul central al drepturilor omului, de unde decurg consecin]e
inevitabile, [i anume:

� ca între demnitatea fiin]ei umane [i resursele sale economice, sociale
[i juridice s\ fie o concordan]\;

� ca între individualitatea drepturilor omului [i universalitatea cuceri-
rilor [tiin]ifice [i juridice s\ fie o inevitabil\ filia]ie;

� ca într-o societate pluralist\ [i deschis\, prin bioetic\ [i [tiin]\,
legea s\ fie dinamic\ [i flexibil\;

� ca între primordialitatea drepturilor persoanei [i nevoile comunit\]ii
s\ fie o concordan]\ deplin\ pentru ca, astfel, declara]iile în dome-
niu s\ nu fie doar retorice.

Într-un astfel de demers, bioetica este ajutat\ [i de oamenii de [tiin]\
în[i[i, con[tien]i de riscurile descoperirilor [tiin]ifice în aplic\rile lor
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umane. Mi[carea Universal\ pentru Responsabilitatea {tiin]ei militeaz\
astfel pentru introducerea unui nou articol privind responsabilitatea
omului de [tiin]\ în Declara]ia universal\ a drepturilor omului.

Activitatea unor organiza]ii interna]ionale [i na]ionale, printre care a
Consiliului Europei, include 30 de rezolu]ii [i declara]ii date în ultimii l5
ani [i instituirea unor comisii de exper]i pentru avizarea lor în spiritul
demersului de lege ferenda. Mai mult, competen]a Cur]ii de Justi]ie
Europene s-a extins [i asupra acestor rezolu]ii [i declara]ii, chiar dac\
înc\ nu au fost legiferate.

Pentru legisla]ia viitoare a ]\rii noastre, experien]a acestor organisme
[i con]inutul acestor rezolu]ii, declara]ii sau legi trebuie s\ constituie
condi]ii sine qua non de lege ferenda.

Metadeschideri de lege ferenda.
Acultura]ie [i racordare la legisla]ia european\

Grupurile sociale, ca [i comunit\]ile umane, se afl\ în interdependen]\
rela]ional\ [i una din manifest\rile cele mai frapante ale acestei inter-
dependen]e o constituie fenomenul de acultura]ie. În lucr\rile
antropologilor americani, fenomenul reprezint\ o difuziune a culturilor
pentru ca ast\zi s\ reprezinte �procesul de interac]iune a dou\ culturi,
precum [i modific\rile ce se produc ca urmare a comunic\rii dintre ele�.
Acultura]ia este deci o întrep\trundere a dou\ culturi, precum [i o sintez\
ca efect al acestei întrep\trunderi. Astfel, cultura european\ este rezultatul
interac]iunii dintre cultura nordic\ [i cea sudic\, dezvolt^ndu-se apoi
`ntr-o entitate nou\ care ast\zi se manifest\ ca o cultur\ deschis\ altor
tipuri de influen]e culturale intercontinentale. O astfel de cultur\ nou\
este totdeauna mai bogat\ în con]inut.

Cum în cultur\ se încadreaz\ [i dreptul, interac]iunile juridice (acul-
tura]ia juridic\) constituie un avantaj pentru societate. În Roma antic\,
receptarea legilor grece[ti date de Solon în secolul VI î.Hr. au dus la
sinteza Legii celor XII table (Lex Duodecim Tabularum) de la începutul
secolului V î.Hr. [i apoi a întregului drept roman ce d\inuie [i ast\zi ca
valabilitate prin paradigmele sale. Mai târziu (începând cu secolul
III î.Hr.), pe fenomenul juridic romanist se va grefa influen]a covâr[itoare
a gândirii aristotelice. Interferen]a dreptului roman (ca fundament al
dreptului bizantin) cu cutumele specifice fiec\rui popor s-a manifestat
într-o legisla]ie pozitiv\ [i în Principatele române, caz ce a dus la
elaborarea Pravilelor lui M. Basarab [i V. Lupu, iar în secolul al XIX-lea
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era evident\ influen]a dreptului francez în legisla]ia Principatelor.
Fenomenul de acultura]ie juridic\ se produce [i în ]\ri cu puternic\
tradi]ie cutumiar\, ca de exemplu Japonia, unde sistemul juridic feudal
s-a înlocuit cu altul modern de influen]\ germanic\ prin constituirea unui
nou Cod civil. Sistemul juridic turc a înglobat codurile de legi elve]iene
în cadrul Codului civil, comercial [i de procedur\ civil\.

Fenomene interne de acultura]ie juridic\ se înregistreaz\ ast\zi în
Europa Central\ [i de Est, unde tranzi]ia spre regimuri democratice [i
structuri statale de drept impune înlocuirea legilor vechi sau a vidului
legislativ cu legisla]ii specifice ]\rilor cu vechi tradi]ii democratice.
Astfel, dinamica legifer\rii se afl\ în schimbare lent\ sau rapid\, profund\
sau superficial\.

Fenomenul de acultura]ie este cu atât mai important în domeniul
drepturilor omului, cu cât diferen]ele culturale sunt extrem de mari.
Statele [i popoarele se identific\ practic printr-o multitudine de obiceiuri,
religii, norme morale [i practici politice. Exist\ grupuri sau culturi mult
mai receptive la anumite alte culturi, [i mai tolerante, iar altele care
practic\ o intoleran]\ nejustificat\. Este, totodat\, recunoscut [i încurajat,
în unele culturi un individualism exacerbat. În altele, primatul îl de]ine
colectivismul, considerat a fi mai oportun pentru realizarea binelui
general. Exemplele pot fi cele din societ\]ile tradi]ionale africane, unde a
fi persoan\ înseamn\ a fi încorporat într-un fel sau altul într-un grup, sau
cele din China, unde comunitatea [i obliga]ia ([i nu obliga]iile reciproce)
sunt puse înaintea individului [i a drepturilor (R. Vincent).

Persist\, de asemenea, anumite practici dictate de tradi]ie, acel
�despotism al cutumei� (John Stuart Mill), dintre care unele vin în
contradic]ie cu drepturile omului, cum ar fi acoperirea fe]ei [i trupului
femeilor musulmane, mutil\rile genitale ale tinerilor din Africa,
interzicerea avortului, a divor]ului etc. Difer\ de la stat la stat practicile
privind pedepsele, privind scopurile politice, posibilitatea de a-[i exprima
liber opinia cu privire la activi[tii puterii, privind responsabilitatea
societ\]ii intregi vizavi de bolnavi, b\trâni, handicapa]i, privind rolul
femeii etc.

{i totu[i, drepturile omului, în ciuda acestei diversit\]i, au reu[it s\
capete un caracter universal prin ubicuitatea lor, prin provocarea cel pu]in
a dialogului, prin observarea modului [i a m\surii în care anumite ac]iuni
specifice lor se repet\, într-un num\r de culturi.

Dac\ ini]ial au existat rezerve formulate fa]\ de drepturile omului
considerate o �westernizare� a culturilor [i o renun]are la o parte din
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suveranitatea statelor, ele s-au risipit ulterior. {i aceasta pentru mai multe
motive. În primul rând, s-a demonstrat c\ drepturile omului apar]in
tuturor oamenilor, nu numai celor boga]i. O a doua ra]iune a fost aceea
de a nu face � ca ]ar\ � opinie separat\ în cadrul comunit\]ii interna]ionale
[i de a se integra acesteia. De asemenea, consider\m c\ drepturile omului
au constituit un instrument pentru condamnarea colonialismului, a rasis-
mului � tare mult mai grave cu care se confrunta omenirea � [i pentru
justificarea unei noi ordini economice. În fine, crearea unor sisteme
juridice eminamente autohtone s-a dovedit utopic\, înc\ de la adoptarea
Declara]iei universale, idealurile umaniste constituind impulsul unific\rii,
al mondializ\rii dreptului. Izola]ionismul juridic, tribalismul au fost
`nl\turate gra]ie cunoa[terii comparative, a contactului cu alte modele,
care au avut ca efect permanente �grefe�, dar [i un veritabil dialog.

Chiar [i în statele arabe, membre ale Ligii Arabe (înfiin]at\ în martie
1945 [i cuprinzând lumea islamic\ din unele ]\ri din Asia de vest, sud [i
central\, state africane [i zone din Europa balcanic\), unde numai legea
divin\ este recunoscut\ ca cea care coordoneaz\ ac]iunile umane [i c\reia
i se datoreaz\ supunere necondi]ionat\, a fost adoptat\ în l981 o Declara]ie
islamic\ a drepturilor omului. Chiar pornind de la baze total diferite de
cele consacrate de documentele interna]ionale ale drepturilor omului,
faptul de a accepta ideea de drepturi ale omului dovede[te o anume
racordare la via]a interna]ional\ [i for]a acestui concept.

Sentimentul de securitate [i solidaritate uman\ generat de existen]a
mecanismelor la care ne-am referit [i accesul din ce în ce mai pu]in
mediat de state al individului la instan]ele suprana]ionale vin s\
suplineasc\, de multe ori, lipsa unor reglement\ri de am\nunt sau golurile
în ceea ce prive[te executarea de c\tre state a deciziilor organismelor
interna]ionale.

Notorietatea unor cazuri pentru ap\rarea drepturilor omului pe plan
interna]ional a f\cut s\ fie reclamate recunoa[terea [i respectul drepturilor
fundamentale de tot mai mul]i oameni, care militeaz\ pentru aderarea
]\rilor lor la documentele interna]ionale sau pentru îmbun\t\]irea legisla-
]iilor [i alinierea lor la nivelul celor care deja [i-au dovedit eficien]a prin
influen]a factorilor juridici externi, încât preluarea unor norme sau insti-
tu]ii reprezint\ interac]iunile dintre sistemele de drept, care pentru ]\rile
candidate la comunit\]ile europene trebuie s\ fie rapide [i profunde.
Comunicarea juridic\ interstatal\ reprezint\ fenomenul de acultura]ie
juridic\ (adic\ fiecare sistem juridic împrumut\ elemente pe care apoi le
integreaz\ în sistemul s\u propriu). Uneori, sistemul juridic importator
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împrumut\ pur [i simplu elemente juridice tehnic superioare, dar alteori
împrumutul transform\ complet un sistem juridic dând na[tere unui sistem
juridic nou, îmbog\]it [i cuprinz\tor. Se poate astfel prelua o norm\, o
institu]ie sau un sistem juridic, a[a cum a fost preluarea dreptului roman
în Europa occidental\ sau a dreptului englez în Australia, Canada etc.

În caz de r\zboi, fenomenul de acultura]ie se manifest\ prin impunerea
sistemului juridic ]\rii ocupate (de exemplu, Codul civil napoleonian în
Belgia, Luxemburg, Elve]ia etc.) [i când cultura local\ era aplicat\ în
m\sura în care nu contravenea dreptului impus (de exemplu, ]\rile apar-
]inând sistemului juridic de Common law). Alteori, sistemul juridic al
ocupantului fuzioneaz\ cu al ocupatului, dând na[tere unui sistem juridic
nou (de exemplu, dreptul daco-roman sau, ast\zi, contopirea dreptului
hindus tradi]ional al Indiei cu cel britanic). Exist\ [i posibilitatea respin-
gerii dreptului ocupantului de c\tre ]ara ocupat\, a[a cum a fost
respingerea Constitu]iei napoleoniene de c\tre spanioli. Prin acultura]ie
juridic\, societ\]ile umane trec de la �lumea juridic\ a mitului�, la
�lumea juridic\ a legii� (M. Alliot) [i aceasta influen]eaz\ în final [i
con[tiin]a juridic\ a popula]iei.

Carbonnier distinge o acultura]ie juridic\ organizat\ [i alta spontan\.
Organizat ca fenomen de acultura]ie, s-au elaborat sub Al.I. Cuza Codul
penal, civil [i de procedur\ penal\ [i civil\ prin autoritatea public\ fa]\
de acultura]ia spontan\ ce reprezint\ ac]iunea unor agen]i priva]i [i mai
ales pe seama contractelor (de exemplu, preluarea leasing-ului de la
englezi `n dreptul civil francez).

Acultura]ia juridic\ poate fi global\ (ca de exemplu, reformele juridice
ale lui Caracala sau Ataturk), dar mai frecvent\ ast\zi este acultura]ia
par]ial\ (realizat\ prin amelior\ri legislative).

Alliot distinge o acultura]ie a societ\]ilor arhaice c\tre lege (de exem-
plu, extinderea dreptului islamic), acultura]ia societ\]ilor ce abandoneaz\
dreptul tradi]ional (preluarea Codului civil de c\tre multe state din
Europa) sau o acultura]ie corespunz\toare modelului de societate ce î[i
propun a-l constitui (de exemplu, acultura]ia actual\ a ]\rilor în curs de
dezvoltare) [i care realizeaz\ un sistem juridic sincretic de îmbinare a
dreptului preluat cu cel autohton. Deci, acultura]ia juridic\ se manifest\
prin recep]ie, fuziune, împrumut [i respingere.

Acultura]ia juridic\ se soldeaz\ cu efecte asupra sistemului juridic, cât
[i asupra indivizilor, asupra corpului social unde poate genera coeziune,
adeziune sau, dimpotriv\, conflicte, dezorganizare social\ etc. Disescu
remarca felul `n care, în ]ara noastr\, Codul civil francez a dus la na[terea
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unei oligarhii a cunosc\torilor legii ce profit\ de pe urma necunoa[terii
legii de c\tre popula]ie.

M. Djuvara atr\gea aten]ia c\ �rigoarea [tiin]ific\ impune o cât mai
perfect\ adaptare a legilor la împrejur\rile de fapt ale fiec\rei societ\]i,
împrejur\ri care oblig\ a nu aplica dup\ acela[i tipar tuturor statelor
acelea[i formule, ignorându-se împrejur\rile de fapt [i de mentalitate
specifice fiec\rei popula]ii�.

Reflectarea pozitiv\ a acultura]iei în con[tiin]a juridic\ a popula]iei va
garanta reu[ita �transplantului juridic� (introducerea monogamiei în
societ\]ile africane a accelerat poligamia).

Pentru a evita astfel de consecin]e negative ale acultura]iei juridice,
sistemul împrumutat trebuie s\ corespund\ particularit\]ilor politice,
morale, religioase [i culturale ale societ\]ii ce import\. Acultura]ia
juridic\ duce la o mai eficace afirmare a drepturilor fundamentale ale
individului. Caracteristic\ epocii contemporane este o �unificare pro-
gresiv\ a dreptului� pân\ la un drept comun al comunit\]ii sau umanit\]ii
viitoare (H. Levy Bruhl).
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Bioetic\ versus responsabilitate
medical\

Progresul [tiin]elor vie]ii asigur\ dar [i complic\ misiunea medicinei
moderne. Dintotdeauna, dar mai acut ast\zi, o dat\ cu desacralizarea prin
[tiin]\ a actului medical, misiunea medicinei a fost aceea de a asigura
persoanei a se na[te, a tr\i [i chiar a muri în s\n\tate [i demn. Cineva
spunea c\ penetrarea tehnologiilor în medicin\ face riscurile [i erorile
mai u[or detectabile, dar [i mai frecvente. Accidentele medicale [i mai
ales riscul solitar sau în serie revolt\, în mod evident, publicul, încrez\tor
în puterea actual\ a medicinei. În Fran]a, de exemplu, la 1 milion de acte
medicale se întâlnesc 2-3 plângeri (1300 plângeri în 1991), dar se esti-
meaz\ c\ circa 10 000 de astfel de nemul]umiri nu sunt luate în eviden]\
(nu sunt reclamate). În spitalele din New York, la 2,7 milioane spitaliz\ri
în 1984, s-au produs 98 609 fenomene adverse (3,7%), iar dintre acestea
14% s-au soldat cu decese (L. Leape). Fenomenul este intolerabil sub
aspect public [i augmentat de faptul c\ într-o medicin\ liberal\, rela]ia
medic-bolnav este contractual-sinalagmatic\, bazat\ pe garantarea de
îngrijiri atente, con[tiente [i, cu rezerva cazurilor excep]ionale, conforme
datelor actuale ale [tiin]ei, pe dreptul bolnavului la informare [i confi-
den]ialitate [i pe consim]\mânt [i codecizie. Adesea, nerespect\rile
acestor drepturi sunt cauze de supravictimizare, de unde ideea constituirii
unui fond de garan]ie pentru riscuri [i reparare a prejudiciilor, ca în
multe alte domenii ale vie]ii sociale.

Declara]ia AMM privind drepturile bolnavilor
(Lisabona, 1981)

Dat fiind c\ dificult\]ile de ordin practic, etic sau legal sunt
posibile, un medic trebuie întotdeauna s\ ac]ioneze dup\ con[tiin]a sa
[i în interesul maxim al bolnavului. Prezenta declara]ie cuprinde unele
din principalele drepturi prin care profesiunea medical\ caut\ s\ aduc\
beneficiu bolnavilor.

Dac\ legisla]ia sau o ac]iune din partea guvernului neag\ aceste
drepturi ale bolnavului, medicii au datoria s\ caute mijloace potrivite
pentru a le asigura ori a le restabili.
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a. Bolnavul are dreptul s\-[i aleag\ singur medicul.
b. Bolnavul are dreptul de a fi îngrijit de un medic liber de a lua o

decizie clinic\ [i etic\, independent\ de orice interven]ie exterioar\.
c. Dup\ ce a fost informat asupra tratamentului propus, bolnavul are

dreptul s\-l accepte ori s\-l refuze.
d. Bolnavul are dreptul ca medicul s\ respecte natura confiden]ial\ a

tuturor datelor medicale [i personale ce-l privesc.
e. Bolnavul are dreptul de a muri în mod demn.
f. Bolnavul are dreptul s\ primeasc\ sau s\ refuze ajutor spiritual [i

moral, inclusiv acela al unui preot al religiei potrivite.

Hot\rârea AMM asupra drepturilor omului
(California, 1990, modificat\ în 1993)

Consider\m c\:

l. Asocia]ia Medical\ Mondial\ [i asocia]iile membre sunt preocupate
permanent de a promova cauza drepturilor omului la toate popoa-
rele [i de a lua m\suri privind înl\turarea viol\rilor drepturilor
omului.

2. Membrii profesiunii medicale sunt deseori primii care constat\
viol\ri ale drepturilor omului.

3. Asocia]iile medicale au un rol capital în aten]ionarea asupra exis-
ten]ei acestor viol\ri în ]\rile lor.
Asocia]ia Medical\ Mondial\ invit\ din nou asocia]iile membre:

1) s\ examineze situa]ia din ]ara lor pentru a se asigura c\ nu
exist\ viol\ri ascunse, din teama de represalii din partea auto-
rit\]ilor competente [i s\ cear\ respectarea cu stricte]e a
drepturilor omului;

2) s\ formuleze în termeni explici]i principiile etice dup\ care s\
se conduc\ medicii care lucreaz\ în sistemul penitenciar;

3) s\-[i procure materialul necesar în urm\rirea practicilor medi-
cale contrare eticii în domeniul drepturilor omului;

4) s\ fac\ tot posibilul pentru a ob]ine îngrijiri de calitate a
s\n\t\]ii pentru to]i, f\r\ deosebire de na]ionalitate, ras\, origine
etnic\, credin]\, apartenen]\ politic\, clas\ social\, vârst\, sex,
boal\ sau infirmitate;

5) s\ se ridice împotriva oric\rei viol\ri prezumate a drepturilor
omului prin întreprinderea de mesaje cu recomandare de trata-
ment uman al prizonierilor, c\utând totodat\ s\ ob]in\ eliberarea
imediat\ a persoanelor re]inute f\r\ motiv.
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Declara]ia AMM asupra protec]iei intereselor
bolnavului [i secretului profesional

(Budapesta, 1993)

Medicul are datoria moral\ [i responsabilitatea s\ ac]ioneze, în
toate împrejur\rile, în interesul deplin al pacientului s\u.

Dac\ medicul constat\ o împrejurare susceptibil\ s\ afecteze s\n\-
tatea pacientului, este dator s\ informeze autorit\]ile responsabile cu
scopul de a lua m\suri pentru remediere.

Dac\ autorit\]ile responsabile refuz\ s\ ia astfel de m\suri, motivele
deciziei lor vor trebui notificate medicului care a raportat împrejurarea.
În cazul în care notificarea nu se face sau ea nu este conving\toare,
medicul în chestiune are datoria s\ ia alte m\suri.

Este posibil ca aceste m\suri s\ fie în contradic]ie cu clauzele
privind secretul profesional, figurând în contractul de munc\ al
medicului, creându-se în acest fel pentru medic o dilem\ social\,
profesional\ [i etic\.

De câte ori resursele pentru s\n\tate sunt modificate, m\surile de
constrângere bugetar\ între]in discordia între medici [i autorit\]ile
care se folosesc de aceste constrângeri în serviciile de s\n\tate cores-
punz\toare [i necesare.

Administratorii serviciilor de s\n\tate sunt r\spunz\tori de punerea
în aplicare a m\surilor guvernamentale [i este posibil ca ei s\ aleag\
m\suri pe care medicii angaja]i s\ le dezaprobe. Cei ce se opun
m\surilor guvernamentale de îngrijire de s\n\tate [i administratorilor
care le aplic\ trebuie s\ adreseze critici celor responsabili cu deciziile
sau cu aplicarea m\surilor considerate nesatisf\c\toare.

Ar trebui s\ aib\ loc un proces mutual acceptat [i acceptabil, care
ar permite medicului s\-[i exprime preocuparea fa]\ de pacient sau de
s\n\tatea public\, f\r\ s\ intervin\ o ruptur\ în termenii contractului
de munc\.

Acest proces va trebui s\ figureze în contractul de munc\ al
medicului. Contractul va trebui s\ recunoasc\ faptul c\ obliga]ia
moral\ a medicului dep\[e[te obliga]iile contractuale de serviciu.

Dificult\]ile particulare pot surveni atunci când medicul are senti-
mentul c\ deciziile administrative sunt motivate de ra]iuni în[el\toare,
precum prejudiciul religios, rasial sau sexual, sau de urm\rire a unui
câ[tig financiar, sau c\ cercetarea clinic\ este condus\ f\r\ luarea în
considera]ie a unui control etic corespunz\tor.

Când astfel de considera]ii exist\, este posibil ca obiec]iile formu-
late de medic s\ apar\ sau s\ se considere ca fapt def\im\tor în unele
jurisdic]ii. În astfel de situa]ii, problemele specifice ridicate vorfi
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trimise de medic instan]ei profesionale corespunz\toare, precum orga-
nismul la care este înscris sau care acord\ dreptul de a profesa în
cadrul jurisdic]iei respective.

Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii.
Biroul regional pentru Europa

Drepturile pacien]ilor

Drepturile umane [i valorile în îngrijirea s\n\t\]ii
Instrumentele vor fi în]elese în sens specific cu aplicare la domeniul

îngrijirii s\n\t\]ii [i se va re]ine faptul c\ valorile umane prezentate în
aceste instrumente vor fi reflectate în sistemul de îngrijire a s\n\t\]ii.

De asemenea, trebuie re]inut faptul c\ acolo unde se impun limit\ri
excep]ionale ale drepturilor pacien]ilor, ele trebuie s\ fie în acord cu
documentele privind drepturile omului [i având o baz\ legal\ în confor-
mitate cu legisla]ia ]\rii. Se poate observa c\ drepturile specificate mai
jos incumb\ o r\spundere corespunz\toare fa]\ de grija pentru s\n\-
tatea celorlal]i [i drepturile lor.

l. Fiecare persoan\ are dreptul de a fi respectat\ ca fiin]\ uman\.
2. Fiecare persoan\ are dreptul la autodeterminare.
3. Fiecare are dreptul la integritate fizic\ [i mintal\ [i la securitatea

persoanei sale.
4. Fiecare are dreptul de a pretinde respectarea intimit\]ii sale.
5. Fiecare are dreptul la respectarea valorilor sale morale [i culturale

[i convingerilor sale filosofice.
6. Fiecare are dreptul la o protec]ie corespunz\toare a s\n\t\]ii, asigu-

rat\ prin m\suri preventive [i de îngrijire a s\n\t\]ii, urm\rind
atingerea nivelului personal optim de s\n\tate.

Informarea

l. Informa]ia privind serviciile de s\n\tate [i modalitatea optim\ de
utilizare a acestora vor fi puse la dispozi]ia publicului pentru ca
to]i cei interesa]i s\ poat\ beneficia.

2. Pacien]ii au dreptul de a fi informa]i complet asupra st\rii de s\n\-
tate, inclusiv elementele medicale, asupra procedurilor medicale
propuse, riscurilor poten]iale [i beneficiilor pe care le incumb\
fiecare procedur\, asupra alternativelor la procedurile propuse,
inclusiv a efectului refuz\rii tratamentului, asupra diagnosticului,
prognozei [i progresului tratamentului.

3. Informa]ia nu va fi comunicat\ pacientului numai în mod excep-
]ional, când exist\ motive serioase s\ se cread\ c\ informa]ia, f\r\ a
avea un efect pozitiv, ar produce pacientului un r\u foarte grav.
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4. Informa]ia trebuie comunicat\ pacientului într-un mod corespun-
z\tor capacit\]ii sale de în]elegere, minimalizând utilizarea termi-
nologiei tehnice de strict\ specialitate. Dac\ pacientul nu vorbe[te
aceea[i limb\ sau o limb\ comun\, se va asigura o form\ de
traducere.

5. Pacientul are dreptul de a nu fi informat, la cererea sa expres\.
6. Pacien]ii au dreptul de a alege cine, dac\ exist\, trebuie informat în

numele lor.
7. Pacien]ii trebuie s\ aib\ posibilitatea de a ob]ine o a doua opinie.
8. Atunci când sunt interna]i într-o unitate de îngrijire a s\n\t\]ii,

pacien]ii trebuie informa]i asupra identit\]ii [i statutului profesional
al personalului de îngrijire a s\n\t\]ii care le acord\ asisten]\ [i
asupra regulilor [i reglement\rilor de rutin\ la care trebuie s\ se
supun\ pe durata intern\rii [i îngrijirii.

9. Pacien]ii trebuie s\ aib\ dreptul de a cere [i de a primi rezumatul în
scris al diagnosticului, tratamentului [i îngrijirii lor la externarea
dintr-o unitate de îngrijire.

Consim]\mântul

l. Consim]\mântul informat constituie o condi]ie preliminar\ pentru
orice interven]ie medical\.

2. Un pacient are dreptul de a refuza sau de a opri o interven]ie
medical\. Implica]iile refuzului sau ale opririi unei astfel de inter-
ven]ii vor fi explicate în detaliu pacientului.

3. Atunci când pacientul este incapabil s\-[i exprime voin]a [i este
necesar\ interven]ia medical\ de urgen]\, consim]\mântul poate fi
presupus, dac\ nu exist\ elemente exprimate anterior de pacient
care s\ ateste refuzul consim]\mântului.

4. Atunci când este necesar consim]\mântul unui reprezentant legal,
iar interven]ia este necesar\ de urgen]\, actul medical poate fi f\cut
dac\ nu este posibil s\ se ob]in\, la timp, consim]\mântul repre-
zentantului.

5. Atunci când consim]\mântul reprezentantului legal este solicitat,
pacien]ii (minori sau adul]i) vor fi totu[i inclu[i în procesul de
luare a deciziilor în m\sura posibilit\]ilor permise de situa]ia lor.

6. Dac\ reprezentantul legal refuz\ s\-[i dea consim]\mântul, iar
medicul sau alt personal de s\n\tate este de p\rere c\ interven]ia
este în interesul pacientului, decizia trebuie s\ fie solicitat\ unui
tribunal sau unei alte forme de arbitraj.

7. În orice alt\ situa]ie în care pacientul este incapabil s\-[i dea
consim]\mântul informat [i unde nu exist\ un reprezentant legal
sau un reprezentant desemnat de pacient în acest scop, vor fi luate
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m\suri corespunz\toare pentru a asigura un proces de înlocuire a
deciziei ]inându-se seama în cea mai mare m\sur\ posibil\ de cele
cunoscute privind dorin]ele probabile ale pacientului.

8. Consim]\mântul pacientului este necesar pentru prezervarea sau
utilizarea tuturor componentelor corpului uman. Consim]\mântul
poate fi presupus atunci când este vorba de utilizarea acestor
componente (substan]e) în timpul diagnosticului, tratamentului sau
îngrijirii pacientului respectiv.

9. Consim]\mântul informat al pacientului este necesar pentru parti-
ciparea la procesul de înv\]\mânt medical.

l0. Consim]\mântul informat al pacientului este o condi]ie preliminar\
pentru participarea la cercetarea [tiin]ific\. Toate protocoalele
trebuie supuse procedurilor etice corespunz\toare. Astfel de cer-
cet\ri nu pot fi efectuate cu cei care nu sunt capabili s\-[i exprime
voin]a, dac\ nu a fost ob]inut consim]\mântul unui reprezentant
legal [i cercetarea nu este în interesul pacientului.
Ca excep]ie la cererea de aplicare în interesul pacientului, o

persoan\ cu incapacitate poate fi inclus\ într-o cercetare observa]ional\
care nu este în beneficiul s\u direct sau indirect, cu condi]ia ca aceast\
persoan\ s\ nu aib\ obiec]ii, riscul sau efortul s\u s\ fie minim,
cercetarea s\ aib\ o valoare semnificativ\ [i s\ nu existe metode
alternative sau al]i subiec]i de cercetare disponibili.

Confiden]ialitatea [i intimitatea

1. Toate informa]iile privind starea de s\n\tate a pacientului, condi]ia
sa medical\, diagnosticul, pronosticul [i tratamentul, precum [i
alte informa]ii de natur\ personal\ vor fi prestate în regim de
confiden]ialitate, chiar [i dup\ moartea pacientului.

2. Informa]ia confiden]ial\ poate fi divulgat\ numai cu consim]\mân-
tul explicit al pacientului sau când exist\ dispozi]ii judiciare
exprese în acest sens. Consim]\mântul este presupus atunci când
divulgarea se face c\tre un alt membru al personalului de îngrijire
implicat în tratamentul pacientului.

3. Toate datele identificabile ale pacientului trebuie protejate. Protec-
]ia datelor trebuie s\ fie corespunz\toare manierei de stocare a
acestora. Substan]ele umane din care pot fi derivate date identi-
ficabile trebuie protejate ca atare.

4. Pacien]ii au dreptul de a avea acces la fi[ele lor medicale sau la
orice eviden]e legate de diagnosticul, tratamentul [i îngrijirea
lor [i de a primi o copie dup\ dosarul [i fi[ele lor medicale sau
p\r]i din acestea. Astfel de date exclud datele care privesc o ter]\
persoan\.
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5. Pacien]ii au dreptul de a solicita corectarea, completarea, elimi-
narea, clarificarea [i/sau aducerea la zi a datelor personale [i
medicale care sunt necorespunz\toare, ambigue sau dep\[ite sau
care nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament [i îngrijire.

6. Nu este admis\ interven]ia în via]a particular\ a pacientului sau `n
vie]a de familie decât în cazul în care, pe lâng\ consim]\mântul
pacientului, aceasta poate fi justificat\ ca necesar\ diagnosticului,
tratamentului sau îngrijirii pacientului.

7. Interven]iile medicale pot fi efectuate numai atunci când exist\
respectul necesar fa]\ de intimitatea individului. Aceasta înseamn\
c\ o interven]ie poate fi efectuat\ numai în prezen]a acelor persoane
care sunt necesare acesteia, dac\ pacientul nu a solicitat altfel.

8. Pacien]ii interna]i în unit\]i medicale au dreptul la facilit\]i fizice
care s\ le asigure dreptul la intimitate, îndeosebi în situa]iile în
care li se acord\ îngrijire personal\, examin\ri sau tratament.

Îngrijire [i tratament

l. Fiecare are dreptul de a primi o îngrijire corespunz\toare cerin]elor
de s\n\tate, inclusiv o asisten]\ preventiv\ [i alte m\suri pentru
promovarea s\n\t\]ii. Serviciile trebuie s\ fie accesibile permanent
[i în mod echitabil pentru to]i, f\r\ discrimin\ri [i în conformitate
cu resursele financiare, umane [i materiale disponibile într-o socie-
tate dat\.

2. Pacien]ii au dreptul colectiv la o form\ de reprezentare la fiecare
nivel al sistemului de îngrijire a s\n\t\]ii, în probleme privind
planificarea [i evaluarea serviciilor, inclusiv gama, calitatea [i
prestarea îngrijirilor acordate.

3. Pacien]ii au dreptul la îngrijiri medicale marcate atât de existen]a
unor standarde înalte de calitate, cât [i de bune rela]ii interumane
cu personalul sanitar.

4. Pacien]ii au dreptul la continuitate în îngrijire, inclusiv cooperare
între to]i cei care acord\ servicii de îngrijire a s\n\t\]ii [i/sau
unit\]ile care pot fi implicate în diagnosticul, tratamentul sau
îngrijirea lor.

5. În condi]iile în care personalul medical trebuie s\ aleag\ pacien]ii
poten]iali pentru un anumit tratament pentru care nu exist\
suficiente posibilit\]i de acoperire a cererii, to]i pacien]ii respectivi
au dreptul la o procedur\ de selec]ie corect\ pentru acest tratament.
Alegerea trebuie s\ fie bazat\ pe criterii medicale [i s\ fie f\cut\
f\r\ discriminare.

6. Pacien]ii au dreptul s\-[i aleag\ [i s\-[i schimbe medicul sau alt
personal de îngrijire a s\n\t\]ii sau unitatea medical\, cu condi]ia



227

ca aceast\ alegere s\ fie compatibil\ cu modul de func]ionare a
sistemului de îngrijire a s\n\t\]ii.

7. Pacien]ii pentru care nu mai exist\ motive medicale de prelungire a
[ederii într-o unitate medical\ sunt îndrept\]i]i s\ primeasc\
explica]ii exhaustive înainte de a fi transfera]i într-o alt\ unitate
sau trimi[i acas\. Transferul poate avea loc numai dup\ ce unitatea
primitoare [i-a exprimat acordul pentru primirea pacientului.
Atunci când pacientul este externat la domiciliu, iar condi]ia sa o
solicit\, vor fi asigurate servicii la domiciliu.

8. Pacien]ii au dreptul de a fi trata]i cu demnitate în leg\tur\ cu
diagnosticul, tratamentul [i îngrijirea lor, în respect pentru valorile
lor culturale.

9. Pacien]ii au dreptul de a se bucura de sprijinul familiei, rudelor [i
prietenilor în timpul îngrijirii [i tratamentului [i de a primi sprijin
spiritual [i îndrumare tot timpul.

l0. Pacien]ii au dreptul la u[urarea suferin]elor lor în conformitate cu
stadiul actual al dezvolt\rii [tiin]ei.

1l. Pacien]ii au dreptul la o îngrijire uman\ [i dreptul de a muri cu
demnitate (îngrijirea terminal\).

Aplicare

l. Exercitarea setului de drepturi stipulat în acest document implic\
stabilirea unor m\suri corespunz\toare în acest scop.

2. Dreptul de a se bucura de aceste drepturi trebuie asigurat f\r\
discriminare.

3. În exercitarea acestor drepturi, pacien]ii vor fi supu[i numai acelor
limit\ri care sunt compatibile cu instrumentele privind drepturile
omului [i în conformitate cu procedura prev\zut\ de lege.

4. În cazul în care pacientul nu poate dispune de drepturile mai sus
men]ionate în acest document, aceste drepturi vor fi exercitate prin
reprezentantul s\u legal sau o alt\ persoan\ desemnat\ de pacient
în acest scop, iar acolo unde nu a fost numit un reprezentant le-
gal sau un înlocuitor, vor fi luate alte m\suri de reprezentare a
pacientului.

5. Pacien]ii trebuie s\ aib\ acces la acele informa]ii [i sfaturi care s\ le
dea posibilitatea s\-[i exercite drepturile stipulate în acest docu-
ment. Acolo unde pacientul simte c\ nu i-au fost rezolvate proble-
mele, s\ beneficieze de consultan]\ pentru a depune o plângere.

Evolu]ia tehnologic\ a medicinei cere deci competen]\ [i con[tiinciozi-
tate în cel mai înalt grad, mai ales în sectoarele practicii medicale de înalt
risc, în scopul evalu\rii [tiin]ifice a riscurilor [i pentru a st\vili astfel
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riscul unei medicine defensive la care evolu]ia actual\ a medicinei poate
duce. Astfel de riscuri pot fi prevenite [i tratate, ca singur\ cale de
reducere a ceea ce s-a numit iatrogenie juridic\, adic\ de cre[tere a
r\spunderii medicale. Indemnizarea unor astfel de riscuri se impune ca o
cale de reducere a acestei iatrogenii, în condi]iile protec]iei bolnavului.
Sub acest aspect, codificarea conduitei medicale, a[a cum o prevedea
deontologia clasic\, este dep\[it\ de aleatoriul reac]iilor biologice la
diferite tipuri de acte medicale, iar medicul, pus din ce în ce mai frecvent
în fa]a unor dileme situa]ional-medicale pe care le aduce progresul tehnic,
nu are alt\ acoperire decât nevoia de a respecta dreptul la informare [i
consim]\mânt al bolnavului de a face din actul medical o codecizie
medical\. Cuplul competen]\-con[tiin]\ este deci calea cea mai eficient\
de lupt\ cu riscurile practicii medicale aduse de noile tehnologii medicale.
În esen]\, progresul tehnic medical creeaz\ o imagine public\ despre
medicin\ ca fiind atotputernic\, iar acolo unde apare e[ecul, apare [i o
anumit\ suspiciune public\ care antreneaz\ inevitabil for]a dreptului.
Asigur\rile pentru risc, introduse `n din ce în ce mai multe ]\ri, reprezint\
o confirmare a faptului c\ bolnavul �nu iart\� e[ecurile medicale.

Dar progresul medicinei trebuie s\ aduc\, în mod inevitabil, [i pro-
gresul dreptului. În domeniu, medicina legal\ se constituie ca o punte
între paradigmele dreptului [i situa]iile medicale reclamate. Via]a
medical\ [i juridic\ a dus la constituirea unei astfel de specialit\]i ce
conciliaz\ legitimitatea intereselor bolnavului cu exerci]iul deseori dificil
al practicii medicale. Cu atât mai mult noile achizi]ii în [tiin]ele vie]ii nu
pot fi ignorate de drept, vechile prevederi penale [i civile necesitând a fi
adaptate la noile imperative ale s\n\t\]ii publice. De la Hipocrate, care a
fost primul ce nu a mai acceptat fatalitatea bolii [i mor]ii, la A. Paré, ce
a lansat paradigma obliga]iei medicale de mijloace (medicus curat, natura
sanat), au ap\rut ast\zi noi institu]ii medico-legale ce introduc progresiv
medicina într-o epoc\ a obliga]iei de rezultat. Astfel, prezum]ia de
gre[eal\, r\spunderea f\r\ gre[eal\ (obiectiv\), cvasiobliga]ia [i obliga]ia
de rezultat, privarea de ajutor a unei persoane în pericol, r\spunderea
pentru faptele altuia etc. stau la baza unei noi jurispruden]e medicale,
str\bat spiritul rezolu]iilor [i declara]iilor analizate, contribuie la
constituirea unui adev\rat drept medical. În acest demers, regimul
r\spunderii medicale devine un compromis constant între dou\ contrarii
(D. Malicier), iar legisla]ia ]\rilor Comunit\]ii Europene, ca [i juris-
pruden]a Cur]ii Europene de Justi]ie, o confirm\ în mod elocvent.
Discursul nostru bioetic se insereaz\ astfel [i ca o pledoarie pentru
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prevenirea riscurilor medicale aduse de progresul tehnologic medical.
Institutele de bioetic\ create î[i vor justifica [i profilactic existen]a lor.

Gia Galeno (l20-200 d.Hr.) socotea c\ �un bun medic trebuie s\ fie [i
un bun filosof�. Bioetica este definit\ ca parte a filosofiei morale care se
ocup\ de aspectele interven]iei omului în câmpul biologic [i medical. În
trasarea limitelor acestei interven]ii trebuie, probabil, s\ constea în]elep-
ciunea cerut\ medicilor. Ast\zi, cu atât mai mult cu cât asist\m la înlo-
cuirea de c\tre laborator a maternit\]ii naturale, a paternit\]ii [i la accep-
tarea, treptat, de c\tre stat, a altor reguli care s\ guverneze tradi]ionalele
formule ale c\s\toriei [i familiei.

Cercetarea medical\, rezultatele spectaculoase sunt, este adev\rat,
tentante. Aceasta nu înseamn\ îns\ c\ trebuie s\ d\m credit unor afirma]ii
incredibile ca cele din revista Médecine et Hygiène din l964 (apud M.
Cotr\u), dup\ care �animalul experimental ideal este omul. Atunci când
este posibil, omul trebuie luat drept cobai... Nu exist\ cercet\ri mai
satisf\c\toare, mai interesante [i mai productive decât cele efectuate
asupra celui mai evoluat dintre animale: omul�.

Mecanismul de alarm\ o dat\ declan[at, în SUA, la Georgetown
University, s-a înfiin]at în 1971 primul institut universitar de bioetic\. În
1988, existau deja 118 catedre de bioetic\. În Europa, în l983,
Universitatea de medicin\ Louvain creeaz\ un centru de bioetic\, dup\
care centre de bioetic\ se înfiin]eaz\ [i la universit\]ile teologice din
Barcelona [i Roma, iar ast\zi, în toate statele lumii.

O activitate paralel\, generat\ de prima, este cea legislativ\, noi
provoc\ri fiind propuse juri[tilor [i legiuitorilor, care, dintr-o alt\ per-
spectiv\, pun în centrul preocup\rilor tot omul. Exist\ îns\ situa]ii � [i
num\rul imens de semne de întrebare din aceast\ lucrare este edificator �
în care spa]ii mari nu sunt acoperite din punct de vedere juridic, r\mânând
în sfera incert\ a non-dreptului. Este ra]iunea pentru care am analizat
comparativ � f\r\ preten]ia unei prezent\ri exhaustive � documente
interna]ionale, activitatea organismelor deja existente, modelele propuse
de unele state [i, nu în ultimul rând, rolul fenomenului de acultura]ie în
aceast\ mi[care universal\.
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